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INTRODUCCION.

En la actualidad, cada vez se vislumbra mas la creciente importancia que van
adquiriendo los equipos de alta tecnologia en todos los ambitos de la vida
cotidiana y la odontologia no es la excepcién, ha habido un gran incremento en el
uso de equipos tecnoldgicos tales como computadoras, camaras fotograficas
digitales, videocamaras digitales, camaras intraorales, equipos de radiologia digital
y escaners en el consultorio odontolégico en los dltimos afios, debido a que los
mismos han demostrado ser invaluables recursos en el diagnostico, planificacién
de tratamiento y presentacion de casos clinicos, ademas de ofrecer sus virtudes
en la actividad docente y en la investigacion.

La demanda de restauraciones sin metal ha creado la necesidad de buscar
materiales que obtengan las propiedades y las caracteristicas adecuadas para un
buen resultado estético y funcional.

Una de las mayores preocupaciones del clinico con respecto a los nuevos
materiales elaborados por las nuevas tecnologias (nos referimos a la ceramica) es
la resistencia del material con el paso del tiempo. En los dientes anteriores, las
ceramicas convencionales ya han demostrados sus buenos resultados.
Basicamente, los sistemas CAD-CAM surgieron con la idea de procesar material
ceramico como alternativa a los materiales odontolégicos que existian en aquellos
momentos, especificamente la amalgama. Asi comenzaron los sistemas Cerec® y
Celay® con el empleo de ceramica feldespatica.?

Actualmente, son muy diversos los materiales cerdmicos que se utilizan con esta
tecnologia ademas de utilizarse materiales basados en composites, y sin olvidar
el titanio.

Histéricamente, puede decirse que el CAD-CAM comenz6 con el desarrollo del
transistor, en realidad su historia es la cronica del desarrollo de los ordenadores.



Las casas comerciales aceptan actualmente estructuras hasta de seis unidades
dentro del espacio de 38mm del bloque presinterizado. No asi para las coronas en
las que existen ya estudios a medio plazo (3 afios) que indican buenos prondésticos

para coronas posteriores y excelentes para las anteriores.®



CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL CAD-CAM CON EL SISTEMA CEREC.

Las técnicas CAD-CAM se introdujeron en odontologia en 1971, siendo al principio
mas experimentales y teéricas que clinicas.®

El sistema CEREC (CEramic REConstruction “reconstruccion ceramica”) fue
desarrollado en 1980 por un dentista suizo, Werner H. Mormann, de la Universidad
de Zurich (Suiza) y por un ingeniero italiano Marco Brandestini (Brains Inc.,

Zollicon, Suiza). *’ (Figural).

Figura 1. Werner H. Mormann. *®

El concepto inicial constaba de una pequefia unidad CAD-CAM movil que
integraba una computadora, un teclado, un “trackball’, un pedal y una camara
fotogréafica bucal como un dispositivo de entrada, un monitor y un compartimiento
mecanico. ®

El 19 de septiembre de 1985 se coloca la primera incrustacion inlay realizada por
ordenador a partir de un bloque de ceramica: VITABLOCS Mark 1,** empleando
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para su cementado las técnicas de grabado acido del esmalte y de la ceramica, un
agente adhesivo y un cemento de composite, en el Instituto Dental de la
Universidad de Zurich. * En 1986 Siemens adquiere la licencia, para desarrollar el
sistema Cerec y comercializarlo (sirona Dental Systems GMBH, Fabrikstrasse 31,
64625 Bensheim, Alemania). °

El concepto Cerec fue disefiado en 1980 como un método de restauracion por
CAD-CAM para trabajar directamente en el sillén dental. Cuando se comercializa
el Cerec I, en 1987, el sistema operativo C.O0.S. 1.0, presentaba limitaciones
graficas, la deficiencia en capturar y visualizar la imagen dificultaba la realizacion
del contorno y disefio de la restauracion en la computadora produciendo menor
fidelidad de contorno y adaptacion, ademas solo contaba con un disco diamantado
lo que hacia imposible los disefios en la cara oclusal de la restauracion.
Solamente se podian hacer restauraciones tipo onlay y limitados tipos de coronas
fabricadas con este sistema, utilizando VITABLOCS Mark I, presentando valores
de inadaptacién entre 140-265 pm. ' Dentro de sus desventajas eran el alto costo
del equipo y el monitor en blanco y negro, pero tanto la maquina como éste se
mejoraron. Fue sustituido en 1991 por el software C.0.S. 2.0, facilité valores de
inadaptacion con media de 169 um, fue visto en la segunda version del sistema
con software C.0.S. 2.1, donde la tasa de interfase “GAP” marginal estaba entre
80-120 um. ’ (Figura 2).

Figura 2. CEREC I. ¥’



En octubre 1994, fue introducido en el mercado europeo el Cerec 2, (Sirona
Dental) con pantalla plana integrada SIVISION (figura 3), las posibilidades técnicas
se ampliaron con el sistema operativo CROWN 1.11, presentd ganancias
sensibles con interfaces “GAP” marginales en media de 50 um, esto permitia la
realizacion de cualquier restauracion unitaria en un diente (incrustaciones,
recubrimiento de cuspides y coronas completas) y recibio la aprobacion de la FDA

para ser comercializado en los EEUU en 1996. 3’

Adly
Figura 3. CREC II. **%°

Esta nueva generacion paso por modificaciones, que permiten al operador disefar

y fresar una anatomia oclusal extrapolando los datos facilitados por el remanente

dental y dientes adyacentes, formando asi una superficie oclusal semejante a la

preexistente en la denticion sana o disefiando y confeccionando una superficie

oclusal compatible con la boca del paciente, esto aumenta la posibilidad de

fabricar inlay, onlay, coronas y carillas prefabricadas. * (Figura 4).
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Figura 4. CEREC Il disefio y confeccién de una restauracion. '

En 1996 se presenta en la Universidad de Zurich el sistema CAD-CAM. En 2000
se comercializo el Cerec 3, dando asi la tercera generacion de la tecnologia dental
aplicada al CAD-CAM, en el que la construccion y control del Software fueron
hechos por la plataforma del Windows NT (Microsoft) integrado a un ordenador
(PC) y software, los valores de la interfaz marginal disminuyeron sensiblemente,
presentando media de 45 um, valores dentro de los modelos clinicamente
aceptables y en 2002 aparecié el Cerec inLab, con esto el sistema se introduce

plenamente en el laboratorio de prétesis.® (Figura5).

Figura 5. CEREC Il, CEREC Ill, CEREC inLab. ¥’
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En 2005 aparecié el Cerec inEos, un nuevo escaner para el laboratorio, que
permite la exploracion del modelo entre 10 segundos y 1 minuto, tomando 8
imagenes fotograficas del tallado para calcular el modelo tridimensional. Puede

realizar exploraciones de una arcada completa.® (Figura 6).

Figura 6. Sistema CEREC completo. **

CEREC MC XL. Esta generacion se introdujo en el mercado en el 2007, es similar
al CEREC lll solo que se diferencia porque tiene un doble motor y un sistema de
fresa doble lo cual lo hace més eficiente que el anterior hasta un 60% mas veloz
gue su antecesor, la ventaja de su doble motor, es que si se fractura una fresa que
no haya sido cambiada a tiempo, el proceso de fresado puede continuar
automaticamente sin interrupcion.® °

Las fresas son accionadas por motores separados y es posible contar con u

segundo par de motores. ° (Figura?7).
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Figura 7. CEREC MC XL. *
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CAPITULO II.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA CEREC.

El sistema Cerec aplica el disefio computarizado (CAD Computer Aid Desing) y se
fabrica con ayuda de la computadora (CAM Computer Aid Manufactoring) “Disefio
y fabricacion asistida por ordenador”, para un abordaje restaurador en el
consultorio. Mediante el uso de una microcamara para hacer la impresién oOptica
de la preparacion directamente de la boca del paciente, en el que la operacion
CAD se realiza. Los datos se transmiten a una estacion central CAM para
confeccionar la restauracion. 2

Dentro de las funciones del CAD se encuentran el modelado geométrico, analisis,
prueba, delineacion y documentacion. EI CAM incluye control numérico, robdtica,
planificacién y control de fabricacion. 2

El método CEREC constituye la unidn entre la técnica adhesiva y la elaboracién
mas rapida de restauraciones libres de metal, que imitan el color dental con una
ceramica resistente y de gran calidad. Estas se elaboran y se colocan en la misma
sesién, sin uso de provisionales solo si se tiene el laboratorio en el consultorio,

restauraciones como inlays, onlays, carillas, coronas totales y protesis fija. ®

La impresion Optica exige que todas las partes de interés de la preparacion sean
claramente visibles por la cabeza de la microcAmara rastreadora, cuando se

orienta a lo largo del eje de insercién de la restauracion. *

El sistema se compone de una camara con un sensor CCD (charge-coupled
device: ‘dispositivo de cargas [eléctricas] interconectadas’) con una profundidad de
campo de 10 mm que permite obtener la imagen directamente de la boca del
paciente y una resolucion de 25 um en cada uno de los ejes del espacio. Para ello
es necesario espolvorear con una capa de Oxido de titanio las superficies

dentarias y asi tener una superficie uniforme sin reflejos.
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En el Cerec Scan y en el Cerec inLab es un laser el que realiza la captacion de la
imagen a partir de un modelo de yeso, en escala de 5 um. La evolucién del
sistema operativo ha facilitado la incorporacion del sistema Cerec a la clinica. Si el
primer software era complejo y precisaba un entrenamiento importante, el sistema
operativo actual, en el Cerec 3, permite trabajar con imagenes en 3D de la
restauracion disefiada que se puede visualizar desde cualquier angulo, y verificar
la oclusion con los dientes antagonistas. El Cerec inLab permite disefiar
estructuras protésicas de tres y cuatro piezas, con sus dos procesos de disefo:
CAD — CAM o0 WaxUp — CAM. ®

La cadmara de tallado en el Cerec 1 se limitaba a un motor eléctrico (inicialmente
un sistema hidromotriz: la turbina Pelton) con un disco de diamante que limitaba
las posibilidades de restauracién e incluso obligaba a centrar la imagen de la
restauracion para que el fresado del bloque ceramico fuera correcto. Esto fue
solucionado en el Cerec 2 al incorporar un segundo motor con una fresa
diamantada cilindrica que trabajaba conjuntamente con el disco. De los tres ejes
de movilidad en el tallado, se pasé a un total de 12 grados de libertad a lo largo de
los seis ejes. Esto facilitd la realizacion de cualquier tipo de restauracion con el
sistema. En ambas maquinas todo el proceso esta integrado en una sola unidad
(Camara 6ptica, pantalla y sistema operativo, y camara de tallado. ® (Figura 8).
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Figura 8. CEREC II, fresa diamantada cilindrica trabajando conjuntamente con el disco. ">
Con el Cerec 3, Cerec Scan, Cerec inLab y Cerec inEos, la camara de tallado es
independiente del resto, y trabaja con dos fresas cilindricas diamantadas de 6 ejes
para tallado simultaneo de la restauracion.® (Figura 9).

Figura 9. CEREC Ill, CEREC inLab, CREC In Eos, CEREC MC XL. *

Asi como al principio, el sistema Cerec estaba limitado a incrustaciones ceramicas
y carillas, hoy ademas, se pueden realizar coronas y puentes de hasta seis
piezas. ® (Figura 10).
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Figura 10. Se pude cortar zirconio dental para cualquier forma o medida acorde a los
requerimientos del paciente. *

El sistema CEREC Ill pueden trabajar con ceramica feldespética (Vitablocs Marc
I), vitroceramica reforzada con leucita (ProCAD), vitroceramica de disilicato de litio
(IPS e. max CAD), 6xido de aluminia (Vita In-Ceram Aluminia Blanks) spinell (Vita
In-Ceram Spinell Blanks), o6xido de aluminio/zirconio (Vita In-ceram zirconio
Blanks), 6xido de zirconio estabilizado con itrio (Vita In-Ceram YZ Cubes, IPS
e.max Zir CAD) y composite (Paradigm). *

Una de las ultimas propuestas de Sirona es la creacion del infiniDent. Se trata de
un servicio de produccion centralizado de Sirona, en el que el Cerec inLab es un
componente clave. Se escanean los modelos en el laboratorio, con el Cerec inLab
o el Cerec inEos y el disefio que se hace en el ordenador se remite por e-mail al
centro de produccion (figura 11 y 12). Alli se elabora la estructura de la corona o
puente en Oxido de zirconio, ceramica In-Ceram, o0 en cromo-cobalto o en
aleaciones con alto contenido en oro. Esto es una cooperacion con Bego Medical
GMBH, creadora del primer sistema CAD-CAM con tecnologia de laser modular
(Bego Medifacturing), que permite realizar estructuras en cerdmica, y aleaciones
nobles y no nobles, de forma eficaz y rapida. *

17



Figuras 11y 12. Envio del trabajo al laboratorio. *>*°

2.1 CERECIIIL

Con el Cerec lll se hacen desde simples incrustaciones preservando todas las
paredes intactas hasta carillas, coronas totales y coronas parciales; estas
restauraciones pueden realizarse en porcelana o ceramica libres de estructura
metalica y con las Ultimas versiones pueden realizarse protesis hasta de 6

unidades.” (Figura 13).
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Figura 13. Elaboracién de una prétesis de 6 unidades. **

En el CEREC Ill se usa el método del principio de la triangulacion activa. La
camara proyecta un modelo linear bajo un angulo de triangulacion en el preparo
cavitario y la imagen proyectada es registrada. Cuando las lineas proyectadas en
el preparo son visualizadas, su curso ya no aparece. En esta fase las lineas no
aparecen llanas, sino desplazadas localmente, dependiente de la profundidad del
preparo. La triangulacion de proyeccion optica es registrada con dos &ngulos de
triangulacién separados, permitiendo el registro de profundidad de 20 mm. ’

La unidad fresadora se encuentra separada del ordenador central y pantalla del
disefio, teniendo dos puntas montadas diamantadas para el fresado, una cilindrica
y una tronco-conica. Los intercambios de informacion entre las dos unidades
pueden ser hechas via ligaciéon por cable u onda de radio, lo que posibilita la
colocacion de las unidades en locales diferentes. De esta manera, mientras una
restauracion esta siendo disefiada por el cirujano dentista, la otra puede ser
fresada con acompafiamiento del equipo auxiliar del consultorio. *

El elemento clave en esta tecnologia es la captura Optica por infrarrojo, usando
una cdmara como escaner topografico 6ptico que captura la imagen, produce una
sefial eléctrica y genera datos en tres dimensiones (3D) en la pantalla de un
computador. Estas informaciones son exhibidas en imagenes bidimensionales (eje

X'y Y), el tercer eje (Z) es numéricamente referido en el computador, donde el
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cirujano dentista utiliza el software para disefiar las caracteristicas de la
restauracion a ser confeccionada. Ademas de la cdmara intraoral, hay un software
(CEREC 3D) propio del sistema instalado en un computador conectado a una
méaquina de fresado traxial (CEREC SACAN). ’

Otra caracteristica importante presentada en esta generacion es la unidad
fresadora, con la presencia de un escéner a laser (CEREC SCAN) que también
puede ser utilizado para lectura de los preparados en un modelo de yeso
debidamente troquelizado y adaptado al equipo. Puede producir una o multiples

restauraciones de una Unica vez. ’ (Figura 14).

Figura 14. CEREC III. *°

2.2 CEREC INLAB.

El sistema CEREC inLab esta disponible en el mercado hace 7 afios, pero los
materiales ceramicos y el equipo CAD-CAM estan basados en dos tecnologias
conocidas y comprobadas. La primera de ellas es el CEREC Ill, con mas de 20
afios de experiencia desde la primera de una restauracion confeccionada, y la
segunda es la utilizacion de bloques prefabricados de la empresa VITA, con éxito
clinico documentado por mas de 9 afios. "

El CEREC inLab utiliza el sistema de escaneado a laser, un software (CEREC 3D)

y una unidad fresadora que permite la utilizaciéon de bloques ceramicos para la
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confeccion de la restauracion (con 0,3 mm de espesura) para coronas unitarias e
infraestructuras para proétesis parciales fijas de hasta 40 mm de largura. La unidad
fresadora estd acoplada a un computador personal equipado con el software de
disefio de las estructuras. En esta unidad fresadora hay el lector a laser para el
escaneado de la preparacion en modelo de yeso. Los datos obtenidos son
transferidos al programa para delimitar la forma y extension de la restauracion,
seleccionando el tamafio del bloque. De la misma forma que el CEREC Ill, el
fresado de los bloques es realizado con dos puntas montadas, una cilindrica con
didmetros de 1,2 mm o 1,6 mm y otra troncocénica ancha o estandar, permitiendo
la confeccion de mayores detalles oclusales. ’

Nuevamente en esta tecnologia se puede verificar la ganancia en tiempo, costo y
estética. Como las estructuras de prétesis fijas son fresadas en monobloque, hay
solamente la necesidad de una consulta para prueba y transferencia, no
ocurriendo sesiones adicionales para union de la infraestructura y prueba de
soldadura, disminuyendo costo. ’

Los bloques ceramicos utilizados son formados por pequefias y uniformes
particulas de oOxido de alumina que disminuye la porosidad interna al 2% del
volumen total, aumentando la resistencia a la fractura y aumentando y mejorando
la infiltracion de vidrio. Cuatro tipos de materiales ceramicos pueden ser utilizados.
Los bloques de In Ceram Spinell favorecen el mayor grado de translucidez,
seguido por el In Ceram Alumina. Los bloques de In Ceram Zirconio e In Ceram
Itrio-Zirconio (dioxido de zirconio estabilizado por itrio) poseen baja translucidez,

siendo, de preferencia, utilizados en regiones posteriores. ’ (Figura 15).
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sirona CEREC inLab

Figura 15. CEREC inLab. *®

2.3 CEREC MC XL.

La nueva generacion de unidades de tallado tiene una mayor camara de fresado.
Puede fresar bloques de un tamafio de 85 x 40 x22mm, asi pueden fresarse
también protesis de cuatro piezas. Los bloques pueden fijarse a la fresadora sin
herramientas. ®

CEREC MC XL es més réapida que la unidad de tallado de CREC 3, dimensionada
para el tratamiento de dientes individuales: su velocidad de fresado es hasta un 60
por ciento mas alta. ®

También han mejorado la seguridad y el confort. CEREC MC XL es mas seguro y
Su manejo mas agradable, la camara de fresado se ilumina en colores diferentes
para indicar asi la fase actual del proceso de fresado. Todas las fases del manejo
se indican textualmente en el display. ®

Ademas ser apto para ser conectado en red, en este equipo se ha reducido el
nivel de ruido a mas o menos la mitad. Los cajones frontales permiten tener los
accesorios guardados a mano y dejan sitio para el depdsito de agua con una
capacidad de tres litros. ®
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Estas estan conectadas entre si por un cable o una Terminal inalambrica a través
de la cual se comunica la informacion ®

Otro de sus componentes es el Software 3D, proporciona las condiciones
tecnologicas para la interpretacion y provee los procedimientos a los componentes
del hardware ®

Las restauraciones se ajustan de modo totalmente automatico a los dientes
proximales y antagonistas, ubicado a la restauracion dentro de la boca en el sitio y
bajo caracteristicas lo mas naturales posibles . (Figura 16).

'_

CERECMCL CEREC MC XL

Figura16. CEREC MC XL ¥.
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CAPITULO IIl.

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA RESTAURACION CON EL
SISTEMA CAD-CAM CEREC INLAB.

3.1 Cerdmicas feldespéticas.

Las primeras porcelanas de uso dental tenian la misma composicion que las
porcelanas utilizadas en la elaboracibn de piezas artisticas. Contenian
exclusivamente los tres elementos basicos de la ceramica: feldespato, cuarzo y
caolin. Con el paso del tiempo, la composicion de estas porcelanas se fue
modificando hasta llegar a las actuales ceramicas feldespéaticas, que constan de
un magma de feldespato en el que estan dispersas particulas de cuarzo y, en
mucha menor medida, caolin. El feldespato, al descomponerse en vidrio, es el
responsable de la translucidez de la porcelana. El cuarzo constituye la fase
cristalina. El caolin confiere plasticidad y facilita el manejo de la ceramica cuando
todavia no esta cocida. Ademas, para disminuir la temperatura de sinterizacién de
la mezcla siempre se incorporan «fundentes». Conjuntamente, se afaden
pigmentos para obtener distintas tonalidades. Al tratarse basicamente de vidrios
poseen unas excelentes propiedades Opticas que nos permiten conseguir unos
buenos resultados estéticos; pero al mismo tiempo son fragiles y, por lo tanto, no
se pueden usar en proétesis fija si no se «apoyan» sobre una estructura. Por este
motivo, estas porcelanas se utilizan principalmente para el recubrimiento de
estructuras metalicas o ceramicas. >

Como ya sefialamos, debido a la demanda de una mayor estética en las
restauraciones, se fue modificando la composicion de las ceramicas hasta
encontrar nuevos materiales que tuvieran una tenacidad adecuada para
confeccionar restauraciones totalmente ceramicas. En este contexto surgieron las
porcelanas feldespaticas de alta resistencia. Estas tienen una composicion muy

similar a la anteriormente descrita. Poseen un alto contenido de feldespatos pero
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se caracterizan porque incorporan a la masa ceramica determinados elementos
gue aumentan su resistencia mecanica (100-300 MPa). Entre ellas encontramos:

- IPS e.max® Press/CAD (lvoclar): Estas nuevas ceramicas feldespaticas estan
reforzadas solamente con cristales de disilicato de litio. No obstante, ofrecen una
resistencia a la fractura mayor que Empress® Il debido a una mayor
homogeneidad de la fase cristalina. Al igual que en el sistema anterior, sobre estas
ceramicas se aplica una porcelana feldespatica convencional para realizar el

recubrimiento estético mediante la técnica de capas. **
3.2 Cerdmicas aluminosas.

En 1965, McLean y Hughes abrieron una nueva via de investigacién en el mundo
de las ceramicas sin metal. Estos autores incorporaron a la porcelana feldespatica
cantidades importantes de 6xido de aluminio reduciendo la proporciéon de cuarzo.
El resultado fue un material con una microestructura mixta en la que la alimina, al
tener una temperatura de fusién elevada, permanecia en suspension en la matriz.
Estos cristales mejoraban extraordinariamente las propiedades mecanicas de la
ceramica. Esta mejora en la tenacidad de la porcelana animé a realizar coronas
totalmente ceramicas.

Sin embargo, pronto observaron que este incremento de Oxido de aluminio
provocaba en la porcelana una reduccién importante de la translucidez, que
obligaba a realizar tallados agresivos para alcanzar una buena estética. Cuando la
proporcién de alimina supera el 50% se produce un aumento significativo de la
opacidad. Por este motivo, en la actualidad las ceramicas de alto contenido en
oxido de aluminio se reservan Unicamente para la confeccion de estructuras
internas, siendo necesario recubrirlas con porcelanas de menor cantidad de
alumina para lograr un buen mimetismo con el diente natural. Los sistemas mas
representativos son:

- In-Ceram® Alumina (Vita): Para fabricar las estructuras de coronas y puentes
cortos utiliza una ceramica compuesta en un 99% por 6xido de aluminio,

I6gicamente sin fase vitrea. Sin embargo, como en la sinterizacion no se alcanza

25



la maxima densidad, el material resultante se infiltra con un vidrio que difunde a
través de los cristales de alimina por accién capilar para eliminar la porosidad
residual. Esto permite obtener un nucleo cerdmico mas resistente a la flexién. >*

- In-Ceram® Spinell (Vita): Incorpora magnesio a la férmula anterior. El éxido de
magnesio (28%) junto con el oxido de aluminio (72%) forma un compuesto
denominado espinela (MgAI204). La principal ventaja de este sistema es su
excelente estética debido a que estos cristales por sus caracteristicas Opticas
isotropicas son mas translucidos que los de alumina. No obstante, estas cofias
presentan un 25% menos de resistencia a la fractura que las anteriores, a pesar
de que también se les infiltra con vidrio tras su sinterizacion. Por ello, esta indicado
solamente para elaborar nicleos de coronas en dientes vitales anteriores. >*

- In-Ceram® Zirconia (Vita): Estas restauraciones se caracterizan por una elevada
resistencia, ya que sus estructuras estan confeccionadas con un material
compuesto de alumina (67%) reforzada con circonia (33%) e infiltrado
posteriormente con vidrio. El oxido de circonio aumenta significativamente la
tenacidad y la tensiébn umbral de la cerdmica aluminosa hasta el punto de permitir

Su uso en puentes posteriores. >
3.3 Cerdmicas circoniosas.

El zirconio es el mineral mas antiguo y abundante presente en la corteza terrestre
(Figura 17). Desde hace varias décadas se utiliza este material en ortopedia, para
la realizacion de componentes en las articulaciones de los huesos, como la
reconstruccion de la articulacion de la cadera. Hace algunos afios se introdujo en
el campo de la odontologia para la realizacion de cofias para coronas de ceramica.
La zirconia esta considerada como uno de los mejores productos ceramicos
presentes en el mercado para las reconstrucciones dentales .

Existen estudios que demuestran que la zirconia no produce ningun tipo de alergia
al contacto con los tejidos blandos en el ser humano. Numerosos analisis han
confirmado que un puente de zirconia realizado correctamente, es suficientemente

sélido aun después de 50 afios. La zirconia a partir de los afios ‘90s, es cada vez

26



mas empleada en el campo de la odontotécnica. Se calcula que se realizan entre
15,000 y 20,000 estructuras de zirconia cada dia en el mundo. Andlisis in vitro,
sobre la resistencia a la fractura, han demostrado valores casi idénticos a los

anélisis efectuados sobre los puentes de metal ceramica. >

Figura 17. Zirconio en estado natural. >

Este grupo es el mas novedoso. Estas ceramicas de ultima generacion estan
compuestas por Oxido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con o6xido de itrio (5%), genera un material ceramico, el mas
resistente de todos y es precisamente esta combinacion la que se emplea en el
sector dental. El 6xido de circonio (ZrO,) también se conoce quimicamente con el
nombre de circonia o circona. La principal caracteristica de este material es su
elevada tenacidad debido a que su microestructura es totalmente cristalina y
ademéds posee un mecanismo de refuerzo denominado «transformacion
resistente». Este fenOmeno descubierto por Garvie & cols. en 1975 consiste en
que la circonia parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico
como es la punta de una grieta sufre una transformacion de fase cristalina, pasa
de forma tetragonal a monoclinica, adquiriendo un volumen mayor (figura 18). De
este modo, se aumenta localmente la resistencia y se evita la propagacion de la

fractura. >*
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Figura 18. Transformacion de fase cristalina en zirconia. **

Esta propiedad le confiere a estas cerdmicas una resistencia a la flexion entre
1000 y 1500 MPa, superando con una amplio margen al resto de porcelanas. Por
ello, a la circonia se le considera el «acero cerdmico». Estas excelentes
caracteristicas fisicas han convertido a estos sistemas en los candidatos idoneos
para elaborar protesis ceramicas en zonas de alto compromiso mecénico. Al igual
que las aluminosas de alta resistencia, estas cerdmicas son muy opacas (no
tienen fase vitrea) y por ello se emplean unicamente para fabricar el ndcleo de la
restauracion, es decir, deben recubrirse con porcelanas convencionales para
lograr una buena estética. **

El nuevo reto de la investigacion es aumentar la fiabilidad de las actuales
ceramicas monofdsicas aluminosas y circoniosas. Recientemente, se ha
demostrado que la circonia tetragonal metaestable en pequefias proporciones (10-
15%) refuerza la alimina de forma significativa. Estos «composites» altamente
sinterizados alcanzan unos valores de tenacidad y de tension umbral mayor que
los conseguidos por la alimina y la circonia de forma individual. Ademas, tienen
una adecuada dureza y una gran estabilidad quimica. Asi pues, estos
biomateriales de alimina-circonia se presentan como una alternativa a tener en

cuenta en el futuro para la confeccién de restauraciones ceramicas. >
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3.4 Composicién de las ceramicas de acuerdo a las casas comerciales.

3.4.1 Ceramica feldespética enriquecida con 6xido de aluminio.

En 1991, VITA lanzé con los VITABLOCS Mark Il la segunda generacion de
bloques de ceramica.* La ceramica esta sinterizada a temperaturas entre 1.100 y
1.250 °C al vacio. Su microestructura esta formada por particulas finas de cristal
(4 um de tamafio medio), que no se han disuelto en vidrio fundido durante la
coccidon, homogéneamente incrustadas dentro de una matriz vitrea de feldespato,
esto hace que el material sea méas facil de moler, acabar y pulir, también permite
un resultado mas uniforme y mas retentivo al gravar con acido, esto es esencial
para alcanzar una adhesién segura entre la restauracion y tejido del diente por
medio de la técnica adhesiva. ° Esta ceramica posee el doble de resistencia en
relacion con el esmalte dental; no obstante tiene el comportamiento de abrasién
del esmalte dental natural, por o que no dafia a los antagonistas. La resistencia de
flexion es de 154 + 12 MPa. Adecuandolo para restauraciones inlays, onlays,
coronas anteriores y posteriores, carillas de forma directa o indirecta. "*°

La linea estética se presenta (Esthetic Lline) con el 20% mas de translucidez
cuando comparado con la escala clasica y, recientemente, fue introducido el
bloque para dientes clareados, también con aumento de translucidez. Pueden ser
caracterizados extrinsecamente con kit de pintura fluorescente (Vita shade Paste)
o porcelana estratificada (Vitadur Alpha, Vita). * Mark 1l son blogues monocromos,
de gran traslucidez, de pulido de espejo, se puede glasear y maquillar de manera
individualizada. Es el mas utilizado clinicamente y estudios clinicos revelan que la
tasa de supervivencia de aproximadamente 2.862 restauraciones, en un periodo
de 4,2 afos, utilizando estos bloques es del 97,4%. La utilizan los sistemas
Celay®, Ceramatic®, Cerec®. Comercializada por Vita® como CEREC® VITA-
BLOCS Mark 11.37 (Figuras 19 y 20).
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Figura 20. Resultados de los VITA-BLOCS MARK II. *

3.4.2 Vitablocs Esthetic Line.

Los bloques Esthetic Line de Vita son realmente translucidos aunque no son tan
fuertes como los bloques regulares Mark Il. Estos bloques son mas débiles de 10-
20 Mpa que los bloques regulares. ®

Adecuado para restauraciones en anterior como son carillas y coronas totales.

Se fabrican monocromos, de gran translucidez y adaptacion individualizada con
maquillaje. *°

La eleccion del color se basa en el colorimetro VITA, en los siguientes tamafios:
V7, K12, K14 *°. (Figura 21)
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Figura 21. Vitablocs Esthetic Line .

3.4.3 Vitroceramica reforzada con leucita.

Los bloques ProCAD fueron introducidos en 1998 para el sistema CEREC, es
constituido por una ceramica feldespatica reforzada por leucita, similar al Empress
|, pero con particulas ceramicas entre 0,5 um y 5 um de tamafio, aumentando la
resistencia a la fractura. Siguen los colores de la escala chromascop. En el afio de
2001 fueron introducidos bloques estéticos con mayor grado de translucidez para
dientes clareados. Posee bloques con las mismas dimensiones del Vita Mark Il y
presenta kit de pintura y caracterizaciones extrinsecas siguiendo los colores de la
escala Chromoscope.

La presentacion de esta ceramica es en bloques. La resistencia de flexion es de
140MPa. Permite la realizacién de incrustaciones, coronas unitarias y carillas de
forma directa o indirecta. La utiliza el sistema Cerec®, y el Kavo Everest®.
Comercializada por Ivoclar Vivadent® como ProCAD® y G-Blanks. ®
(Figura 22).
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Figura 22. Ivoclar Vivadent® ProCAD *.

3.4.4 Vitrocerdmica de disilicato de litio.

La microestructura de esta ceramica consiste en un 40% de cristales de
metasilicato de litio (Li2SiO3), embebidos en una matriz vitrea. El tamafio de las
particulas de los cristales esta entre 0,2-1,0 um. estos bloques parcialmente
cristalizados una vez son mecanizados por el sistema Cerec® y Kavo Everest®,
terminan su cristalizacién con una coccion a 850 °C, siendo ahora su estructura
del 70% de granos finos de cristales de disilicato de litio (Li2Si205), embebidos en
una matriz de vidrio. La resistencia de flexién es de 360 + 60 MPa. Estéa indicada
para realizar cofias de coronas de dientes anteriores y premolares. Comercializada

por Ivoclar-Vivadent® como IPS e.max® CAD °. (Figura 23).
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Figura 23. Ivoclar-Vivadent® IPS e.max® CAD *°.

3.4.5 Cerdmica de 6xido de aluminio-magnesio (Spinell) (MgAI204).

Son bloques de cerdmica sinterizados porosos, para ser elaborados con sistema
Celay®, Cerec®. Luego debe infiltrarse con vidrio. La resistencia de flexion es de
300 + 70 MPa. Se utiliza para cofias de coronas anteriores segun la técnica In-
Ceram. Comercializada por Vita® como VITA In-Ceram SPINELL BLANKS® 3.
(Figura 24).

Figura 24. Con muy alta translucidez. Microestructura porosa (izquierda) y de vidrio infiltrado (figura
de la derecha) estado a méas de 10.000 veces de aumento °,
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3.4.6 Ceramica de 6xido de aluminio.

Esta cerdmica se presenta en bloques presinterizados que seran procesados por
sistemas Celay®, Ceramatic®, Cerec®, Etkon®, DCS®, Procera®. La resistencia
de flexion es de 500MPa. Permite la realizacién de coronas y puentes de tres
unidades. Vita® la comercializa como VITA In-Ceram ALUMINA BLANKS® °.
(Figura 25)

Figura 25. Alta translucidez. Microestructura porosa (izquierda) y de vidrio infiltrado (figura de la

derecha) estado a mas de 10.000 veces de aumento °,

3.4.7 Cerdmica de 6xido de aluminio-zirconio.

También llamada zirconia. Se presenta en bloques presintetizados para ser
mecanizada por los diferentes sistemas. Su resistencia de flexién es de 600 MPa.
Permite la realizacion de coronas y puentes de tres unidades en el sector
posterior. Vita® lo comercializa como VITA In-Ceram ZIRCONIA BLANKS® 3.
(Figura 26).
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Figura 26. Transllcido. Microestructura porosa (izquierda) y de vidrio infiltrado (figura de la

derecha) estado a méas de 10.000 veces de aumento °,

3.4.8 Ceramica de 6xido de zirconio estabilizado con itrio.

Esta ceramica se presenta en blogues presintetizados, y solo puede ser fresada
por sistemas que tengan la capacidad de conversion, es decir, que la estructura
una vez fresada es un 20-30% mayor que el resultado final cuando esté totalmente
sinterizada a una temperatura de 1.300-1.500 °C. Estos bloques llevan un codigo
de barras que permite al sistema CAD realizar el fresado segun la contraccion de
sinterizacion. La resistencia de flexion esta entre 900 y 1.400 MPa dependiendo
del fabricante. Permite la realizacién de coronas, puentes de 3-6 unidades y
estructuras sobre implantes. Vita® lo comercializa como VITA In-Ceram YZ
CUBES, Ivoclar-Vivadent® como IPS e.max® ZirCAD, ZH-Blanks en Kavo
EVEREST®, Cercon® Base en Cercon Smart Ceramics® 3. (Figura 27).

Figura 27. Ivoclar-Vivadent® IPS e.max® ZirCAD * %°,
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3.4.9 Composites.

Estos materiales se utilizan para la confeccion de prétesis provisionales de larga
duracion. Normalmente se trata de poliamidas reforzadas con fibras de vidrio.
Utilizado por el sistema DCS® (DC-Tell®), DentiCAD®, Etkon®. *

Lanzado en el mercado en el afio 2000, como material definitivo, Paradigm™
MZ100 de 3M-ESPE®. Se trata de un bloque fabricado a partir del material de
restauracion Z100® (3M®), procesado bajo consideraciones en las que se obtiene
el curado completo y un alto grado de entrecruzamiento de los polimeros.
Contiene el 85% en peso de particulas de ceramica ultra fina de zirconio y silice
gue refuerzan una matriz de polimero altamente entrelazado. La matriz de
polimero est4d formada por bis-GMA (Bisfenol A-diglicidil éter dimetacrilato),
TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato) y un sistema iniciador ternario. El relleno de
particulas ultrafinas de zirconio y silice esta sinterizado por un proceso sol-gel,
dando como resultado una Unica estructura de zirconio nanocristalino dispersado
en silice amorfa. Estas particulas tienen una configuracion esférica, con un
tamafio promedio de 0,6 pm. la resistencia de flexién es de 146 + 32 MPa. *
Disponible en los mismos colores de los bloques Vita Mark Il en la escala clasica,
ademéas del color esmalte translicido. Presenta solamente dos tamafios de
bloques: 1-10 y I1-14. Las caracterizaciones internas y externas pueden ser
realizadas con modificadores de color y tintas de resina (kit Sinfony Magic, 3M
ESPE), sin la necesidad de hornos ceramicos. Las ventajas de este material son la
facilidad de ajuste, acabado, pulimiento y reparos en boca. El éxito es informado
en la literatura con un indice del 90% después de dos afios de acompafiamiento

clinico "*?

. Comercializado so6lo en EE.UU. para ser utilizado con el sistema
Cerec® en la confeccién estética satisfactoria de restauraciones posteriores tipo
inlay y onlay. Pero el uso de estos bloques en la confeccion de coronas anteriores

y posteriores puede llevar a un resultado estético insatisfactorio. ** (Figura 28).
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3M" Paradigm
MZ.100 Block
for CEREC”

Figura 28. Paradigm™ MZ100 de 3M-ESPE®. **
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CAPITULO IV.

SOFTWARES 3D.

4.1 VinCron 3D.

Este software esta disefiado para proporcionar los elementos que permitan la
creacion de coronas, onlays, carillas y prétesis de hasta 4 unidades. ®

Las funciones de VinCron 3D complementan de manera perfecta el sistema CAD-
CAM, proporcionando las habilidades de disefio logrando casi la perfeccion en los
detalles anatomicos. El software es de facil uso, automatiza las funciones del
sistema CAD-CAM, y exime al operador de la toma de impresiones, preparacion
de modelos y encerados, que se requieren en procedimientos tradicionales. ®
VinCron 3D es una alternativa, para el disefio de restauraciones, las cuales
pueden integrarse inmediatamente después del tallado para ahorrar tiempo y
dinero: sin necesidad de sinterizacion, (proceso de integracién de dos porcelanas
diferentes al cocerse) infiltracibn por capas se pueden elegir entre las tres

primeras opciones del material. °

Contactos interproximales

VinCron 3D permite que se adapte la restauracion a los dientes adyacentes,
determine al area, grado (dimension) y fuerza de los contactos interproximales,
haciendo posible cualquier ajuste necesario, para proporcionarle al paciente

contactos proximos y exactos a la vez. °

Superficies oclusales anatémicas

Con la ayuda de una impresién Optica de registro de mordida se determinan las
superficies oclusales. Toda la superficie oclusal se muestra en la pantalla, con
zonas de distintos colores que nos muestran los puntos altos que deberan ser
modificados, estos puntos se eliminan dirigiendo el puntero del mouse trazando

lineas rectas y curvas que modifican aquellas areas que o requieran. °
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Las caracteristicas de las restauraciones son de facil modificacion, en caso de que
las necesidades del paciente lo requieran °.

4.2 Wax Up 3D.

El software permite el escaneado y el tallado de modelos de cera. El sistema
CEREC examina independientemente los datos del disefio escaneado, analiza los
grosores de la capa y si es necesario los ajusta automaticamente. De este modo
amplia la gama de indicacibn para incluir conexiones, barras vy
supraconstrucciones de implantes. Esto da la libertad para aplicar al maximo
habilidades personales en el disefio. °

Los resultados son de alta precisién y de excelente ajuste. °

Procedimiento de Wax UP 3D:

Se realiza una exploracion del modelo de cera, para realizar la comprobacion
automatica del grueso minimo de pared por via del CAD, con esto se hace el
analisis de las secciones respectivas del conector, para hacer la correccion
automatica o las modificaciones individuales del encerado con la ayuda de la
funcion virtual y la inspeccion tridimensional previa de la restauracién, para la

elaboracién en el CAD de alta precision. °
4.3 Cerec 3D.

Es el méas reciente software lanzado por Sirona Dental Systems. Utiliza el mismo
equipo de la generacion CEREC lll, presentando una serie de alteraciones y
caracteristicas que facilitan, todavia mas, la confeccién de la restauracion final. =
(Figura 29).
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Figura 29. Confeccién de una restauraciéon con CEREC 3D. '

El software 3D es mucho mas ilustrativo que sus versiones anteriores, haciendo
un manejo facil del sistema. Las versiones 2005 a 2007 incluyen un ajuste
automético digital de la anatomia de la corona completa seleccionada, de una
preparacion individual, al contacto proximal y a la oclusion (una caracteristica
llamada “la herramienta antagonista”). Las funciones automaticas de “corona
terminada” y “simulacion virtual de tallado” proveen al dentista de un método
predecible “de control en dimension vertical” del disefio de restauracion antes de
llevarla a cabo.

Es posible observar en la pantalla las opciones de restauracion en tres
dimensiones. La funciéon 3D permite al operador girar el preparo y la imagen del
disefio de la restauracion en cualquier direccibn para poder visualizarla de
diferentes angulos, para examinar otras zonas de interés y valorar de inmediato
los efectos de cualquier cambio pudiendo ver y reconocer detalles. Los dientes
adyacentes pueden ser recortados y eliminados de la pantalla para facilitar la
visualizacion de los detalles del punto de contacto y contorno proximal.

El tiempo de impresion oOptica fue reducido y hay la posibilidad de capturar varias
imagenes de un mismo lugar para la seleccion posterior de la que presenta mejor
calidad. La imagen seleccionada puede ser aproximada durante la delimitacion de
las lineas del preparado, mejorando el contorno, la adaptacion y posibilitando el
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disefio de més de una restauracion con la impresion Optica de solamente una
imagen. ’

La visualizacion 3D de la preparacion y la restauracién que aparece en la pantalla
es muy realista y comprensible para todos, con lo que se garantiza rapidez y
facilidad de uso, no es necesario que el odontdlogo o su asistente cuenten con
conocimientos en informética para utilizar CEREC 3D.

Las funciones de yuxtaposicién y sobreposicion son herramientas que auxilian el
registro de la superficie intacta del diente antes del preparo. La captura del
antagonista o del registro de mordida también puede ser usada, sobreponiendo su
imagen sobre el disefio de la restauracion final. Este paso sirve como parametro
durante la escultura de la superficie oclusal, pues la sobreposicion de las
imagenes mostrard el local en que hay contactos excesivos, pudiendo ser

evaluados durante el disefio de la restauracion. ’ (Figura 30).

Figura 30. Software CEREC 3D.*°
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El CEREC 3D no distingue mas de la linea interna de la cavidad, sino solamente la
linea de preparacion, la cual, en algunas situaciones, puede ser detectada
autométicamente. De esa manera, el disefio del preparo se restringe solamente al
contorno de toda extensién del margen de la preparacidn, procedimiento que es

rapido, facil y preciso. ’ (Figura 31).

Figura 31. CEREC 3D. *°
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CAPITULO V.

TECNICA PARA LA ELABORACION DE RESTAURACIONES.

5.1 Preparacion de los dientes pilares.

La tecnologia CEREC consta de tres procesos: primero, un proceso de escaneo
del diente preparado o en el modelo de yeso, por medio de una camara
electronica que toma varias impresiones opticas; segundo, disefio de la
restauracion por medio de un software que convierte el escaneo en imagenes en
tercera dimensiéon que pueden ser manipuladas de forma facil, lo que permite al
odontologo hacer de forma virtual el disefio de la restauracion y tercero, es el
sistema CAD-CAM el que realiza el fresado de la restauracion. *

De la misma forma que el Cerec lll, el preparado para corona total sigue los
mismos principios para restauraciones metal free convencionales, tanto en las
reducciones axiales, oclusales e incisales, asi como el término cervical en bisel
ancho u hombro redondeado. Siempre que sea posible, es preferible mantener los
margenes del preparado supragingival o en el mismo nivel de la encia marginal
libre. En protesis fijas posteriores la regién del pontico no debe exceder la
distancia de un molar y el paralelismo entre los dientes pilares debe ser
respetado.’

El tallado en protesis para dientes en los que se utilizara esta tecnologia no difiere
mucho de las preparaciones convencionales. Especialmente hay que tener
cuidado en cumplir los grosores minimos necesarios para garantizar la resistencia
de las restauraciones ceramicas, y valorar el espacio para los conectores
ceramicos, en los puentes sea suficiente (7 a 9 mm?® para utilizar estos
materiales.®

Con respecto al margen, los sistemas indican dos tipos de margen.
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1. Hombro con angulo interno redondeado.

2. Chaflan profundo.
Se evitaran las espiculas marginales producidas al profundizar en exceso el
diamante con punta redondeada. *
Es importante no realizar angulos rectos para facilitar la digitalizacion de la
preparacion, independientemente del proceso que el sistema utilice (a partir de
una imagen 6ptica por camara CCD, por laser o mecanica) °.
Las caras axiales presentaran una ligera convergencia hacia la cara oclusal, entre
los 6 y 15°, valorando la retencién que sera mayor para una corona unitaria y no
tanto para un pilar de puente. La profundidad del tallado debera ser de 0,8-1,5mm.
3
La cara oclusal se tallara siguiendo la morfologia de las cuspides, surcos y
vertientes, pero de una forma mas suave y tallando las cuspides funcionales en
dos vertientes. El tallado debera ser de 1,5-2 mm de profundidad. 3
Todos los angulos de la preparacion deberan redondearse para evitar puntos de
estrés para la ceramica, y las superficies bien pulidas para facilitar la digitalizacion
del modelo en los procedimientos de laboratorio. 3
Cuando se preparan incrustaciones para el sistema CEREC®, el tallado debe ser
muy metédico, el margen de la preparacién debe ser totalmente plano en 1 mm de
limite exterior para facilitar una buena lectura. 3
Esto era imprescindible para obtener buenos resultados con el Cerec 1 y luego
con el Cerec 2. Actualmente, con el Cerec 3 no es un requisito imprescindible pero
si aconsejable en la preparacion de incrustaciones, y para coronas y puentes las

mismas condiciones expuestas anteriormente. *
5.2 Toma de la impresién Optica.
El primer paso luego del tallado de la preparacion, consiste en la toma de la

impresion mediante la camara, logrando un escaneo tridimensional.*
(Figura 32).
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Figura 32. CEREC Bluecam 3D camara. **

Por ser de uso laboratorial, es necesaria la realizacién de una impresion del
preparo y confeccion de un modelo de yeso. Este es preparado, fijado en una
base propia para escaneado siguiendo los mismos principios del CEREC SCAN.
El escaner esta equipado con un dispositivo de puntos a una distancia de trabajo
fijo, funcionando con largura de onda de 670 nm. La distancia del punto de salida
de la luz al objeto es de 25mm. El campo de lectura por el laser permite
preparados con hasta 16mm de altura en un campo de 400mm como maximo por
20mm de extension. La base de yeso del troquel debe ser llana y estar adecuada
a esta medida para posibilitar la fijacién en el soporte del CEREC inLab. ’ (Figura
33).

Figura 33. Escaneo en el modelo de yeso fotografia izquierda y escaneo en boca fotografia

derecha. 2%
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Para verificar si el modelo de yeso estd correctamente posicionado sobre la
plataforma de escaneado, se puede realizar un preescaneado que dura
aproximadamente 3 minutos, proporcionando la primera visualizaciéon del
preparado y permitiendo correcciones antes del escaneado final que requiere

mayor tiempo de trabajo. ’ (Figura 34).

Figura 34. In Eos fotografia izquierda y Bluecam fotografia derecha. >

Las paredes de la preparacion dental aparecen virtualmente como zonas oscuras.
Las cuspides en las que refleja la luz tienden a brillar, causando entonces
distorsiones. Por otro lado, el esmalte dental es translucido por lo que absorbe, por
lo menos parcialmente, la luz proyectada sobre su superficie. Por lo tanto, la
cavidad debera estar cubierta con IPS Contrast Spray (figura 35), un polvo seguro
e insipido de hidroxido de aluminio como medio de contraste a fin de obtener una
dispersion uniforme de la luz, eliminar efectos de deslumbramiento y lograr una

medicién 6ptica satisfactoria. ®**
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Figura 35. Spray como medio de contraste. *

Este es el primer hecho sorprendente. Una camara reemplaza los porta
impresiones, silicona, alginatos, etc. Sélo una o varias impresiones opticas con la
camara para obtener los datos de la preparacion dental y esta listo el modelo
digital. 3

Este procedimiento se puede realizar también de forma indirecta sobre modelos
de estudio por medio de inEos **.

InEos es un scanner ideal para adquirir la imagen digital 3D de modelos de yeso,
también se puede escanear la relacibn con antagonista en poco tiempo con
precisién y confiabilidad. ** (Figura 36).

En 20 segundos el sistema crea ocho imagenes que se digitalizan para formar un
modelo tridimensional de la cavidad o preparacion, el modelo se obtiene
inmediatamente en el monitor de la computadora y los pasos del disefio se pueden
entonces realizar usando el software CEREC 3D. La exploracién de puentes es
igualmente facil. Los puentes pequefios se pueden explorar en cerca de diez
segundos y menos de un minuto para explorar una arcada completa. **

Entre los angulos de lectura por extrapolacion, los mejores resultados son
obtenidos con 45°, pero influye desfavorablemente en la formacion de sombras en
areas profundas, como en el surco gingival, exigiendo lectura con angulo de 15°.
El escaneado final, con giro de 360° en el preparo y mejor calidad Optica, requiere

aproximadamente 10-15 minutos. ’

47



Figura 36. InEos. *°

5.3 Disefio de la restauracion.

Varios son los pasos a seguir, dependiendo del tipo de restauracion a construir y
del procedimiento elegido, que incluye o no la copia de la pieza antes del tallado
tomada como modelo para la reconstruccion. Los datos son capturados y enviados
como imagen digital a la computadora, para el inicio del disefio de la
infraestructura, controlando la espesura, el contorno y la adaptacion marginal del
coping. En la pantalla es posible girar la imagen del preparo de manera electrénica
en angulos de 10° en el eje X y Y. la unica linea delimitada por el operador es la
linea de la terminacion cervical, que aparece con contraste en la pantalla de la
computadora asociado a un corte y proyeccion del contorno del preparo, ayudando
en la delimitacién cervical del mismo. La espesura de la infraestructura, tanto axial
como oclusal, puede ser seleccionada y modificada durante el proceso de disefio.
7

Es aconsejable que la cara oclusal tenga espesura de, por lo menos, 0,3 mm.
(Figura 37).
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Figura 37. Disefio de la restauracion. %

Se debe dar atencion durante el escaneado y disefio de infraestructura para las
protesis fijas. Al delimitar la pared mesial y distal de los dientes pilares de la
prétesis serd generada una imagen directa por el programa, siendo que, si esta
estructura resulta en un pequefio didmetro de conector, el mismo deberd ser
modificado, aumentando su espesura para que disminuyan las oportunidades de
fractura de la estructura en esta region. Estas medidas son disefiadas siguiendo
los valores minimos determinados por el fabricante del Sistema In Ceram. De esa
manera, si no se alcanza ese valor, el programa avisa indicando el valor en color

rojo. ’ (Figura 38).
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4

Figura38. Restauracion disefiada vista 3D.

33,42

5.4 Fresado de la restauracion.

En este instante, el disefio ya esta concluido y los datos seran enviados a la
unidad fresadora, iniciando el fresado de la pieza, siguiendo rigurosamente las
especificaciones generadas en el software, se coloca un bloque ceramico del color
y tamafio adecuado. (Figura 39).
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Figuras 39. Colocacion del bloque ceramico “°.

Para uso normal y con alta precisién, es mas aconsejable utilizar la punta montada

cilindrica (1,6 mm) y la tronco-cénica ancha. (Figura 40).
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Figura 40. Punta montada cilindrica (1,6 mm) y la tronco-cénica ancha. %0

El proceso de fresado es realizado bajo refrigeracion de agua y el tiempo varia
segun el tipo de estructura. Para restauraciones unitarias, la duracion
normalmente es de 10-15 minutos y para estructuras de prétesis fijas ese tiempo
puede ser de 30-40 minutos dependiendo del tamafio y del tipo de restauracion y

esta lista para el cementado. ’ (Figura 41).

e a

Figura 41. Proceso de fresado del bloque. *’

Lo cierto es que hoy no existe otro procedimiento tan exacto para construir
cualquier tipo de restauracion cerdmica, con todas las ventajas que representa

este tipo de restauracion. %2
Al final, la estructura es removida de la unidad fresadora y retornada al modelo

para una primera prueba. En este instante, la infraestructura posee color blanco,

52



con baja resistencia a la flexion, permitiendo su desgaste y ajuste en el modelo de
yeso. Un primer ciclo de sinterizacién es necesario para la limpieza y total secado
del agua del sistema refrigerador del fresado, reduciendo la presién de los gases
por humedad. Este paso facilita y mejora la infiltracion de vidrio. En la infiltracién
por vidrio es utilizado u vidrio especial, de lantano, puesto sobre el doping y
llevado al horno para quema en 1100 °C. Cuando el vidrio funde, por accion de
capilaridad, rellena los espacios intersticiales entre los granos del bloque
parcialmente sinterizado, formando una continua malla interconectada entre la
fase ceramicay el vidrio .

Existen dos posibilidades de tonalidades para el vidrio, posibilitando al técnico
seleccionar la base mas adecuada para obtenerse estética con la cerdmica de
cobertura (estratificacion). La retirada de los excesos de vidrio se hace con chorro
de 6xido de aluminio con 50 um y presion de 2,5 bar. La restauracion, ahora con
gran resistencia a la flexién, esta lista para recibir la aplicacion de la ceramica de
revestimiento estético Vitadur Alpha (VITA) ’ (Figura 42).

Figura 42. Restauracion terminada antes de ser caracterizada %0,
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Clinicamente se realiza la prueba de la infraestructura después de la infiltracion
con vidrio, el registro interoclusal y el modelado de transferencia de forma
tradicional. Es importante destacar que el preparo debe ser mas nitido posible
para que se realice excelente escaneado y fresado, eliminando la fase de ajuste
de la infraestructura, extremamente dificil y no recomendada. ’

Por presentar gran resistencia, la oclusién puede ser verificada y ajustada
después de la aplicacion de la porcelana de cobertura y antes de la cementacion
final. ’ (Figura 43).

Figura 43. Foto que muestra el resultado que se obtiene una vez fresado y caracterizado el

Bloque. “°

5.5 Cementacion.

La cementacion puede ser realizada de forma convencional con fosfato de zinc o
ionébmero de vidrio convencional. La evaluacion clinica ha mostrado que el uso de
fosfato de zinc causa gran incidencia de microinfiltracion, manchado marginal y
aumento en el indice de fractura de la restauracion. Los cementos de ion6mero de

vidrio han sido usados con éxito, pero se debe tener cuidado durante la
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cementacion, pues sus propiedades fisicas son extremadamente sensibles a la
proporcién polvo/liquido y humedad precoz. Los cementos de ionémero de vidrio
modificados por resina presentan en su composicién hidroxietil-metacrilato
(HEMA) que, cuando en presencia de la humedad, sufren expansion tardia de
presa, pudiendo ocasionar fracturas de las restauraciones.’

Otra opcion, y la mas recomendada, es la utilizacibn de cementos resinosos
siguiendo el protocolo establecido por BOTTINO et al. (2004), siempre asociando
al aislamiento absoluto modificado. ’

Por tratarse de ceramicas feldespaticas, la cementacién debe realizarse
adhesivamente, acondicionando su superficie con &cido fluorhidrico por hasta 1-2
minutos, creando retenciones micromecanicas. El agente de unién silano debe ser
asociado durante los procedimientos. ’

El tratamiento de la superficie dental sigue los mismos principios de las
cementaciones adhesivas con acondicionamiento con &cido fosforico por 15
segundos, lavado y secado parcial y aplicacién del sistema adhesivo. ’

La naturaleza monocromatica de estos bloques puede llevar a un comportamiento
del resultado estético después de la cementacion. Su caracteristica de
translucidez genera un efecto camaleodn, evidenciando el color del sustrato dental
o del cemento resinoso. Dependiendo de la necesidad, el color del cemento
resinoso debe ser seleccionado adecuadamente para no interferir en el color final
de la restauracion. ’

La seleccion entre cementos quimicamente activados o de presa dual debe ser
cuidadosa, considerando la habilidad del operador y de sus asistentes, tiempo de
trabajo del material y espesura de la porcelana. Cemento con presa quimica
posee menor tiempo de trabajo y la falta de auxiliares entrenados puede causar
problemas, como tardanza y pérdida de tiempo en el preparado y posiciéon de la
restauracion, causando falta de asentamiento. Los cementos con activacion por
luz deben ser utilizados en restauraciones con menos de 3 mm de espesura, pues
en espesuras mayores que esta hay reduccion de pasaje de luz afectando
negativamente el porcentaje de cura del cemento. En estos casos, cementos de

prensa dual estan mas indicados ’.
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5.6 Pulido.

El pulido se inicia con la suavizacion de la superficie oclusal con puntas montadas
diamantadas de granulacion fina (15 um y 8 um), seguido por discos flexibles
embebidos en AlI203 en orden decreciente de gramos, con baja presién y
abundante refrigeracion con agua. Pastas diamantadas vy fieltros son utilizados en
el tltimo paso para conseguir brillo de la superficie *.

Brocas carburo de tungsteno deben ser evitadas para no causar dafos a la
superficie de la cerdmica. Puntas montadas diamantadas de granulacion mayor
(40 um= son usadas para ajustes y disefios de surcos, seguidos por las puntas
montadas diamantadas de menor granulacién para acabado y pulido *. (Figuras
44y 45).
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Figuras 44 y 45. A, puntas diamantadas de granulacion fina (15 umy 8 um) y B, discos flexible
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CAPITULO VI.

CASO CLINICO.

Paciente femenino que presenta corona de metal porcelana desajustada en el
organo dental 45, ademas de que se observa que el color de la corona no es el
adecuado, el diente tiene tratamiento de endodoncia y endoposte colado.

El tratamiento a realizar para el diente, consiste en la fabricacion de una

corona de cerdmica fresada por el sistema CEREC 3.

Paso 1.

Vista clinica inicial del diente 45, antes de retirar la restauracion.
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Paso 2.

La preparacion del diente se realizd6 con fresas troncoconicas de diamante

definiendo una via de insercién adecuada para la restauracion.

Paso 3.

La impresion se obtuvo por medio de polivinilsiloxano para ser corrida con yeso

dentona para que el escaner pudiese obtener una imagen nitida del modelo, ya
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gue este es especial para sistemas CAM, por contener 6xido de titanio, como

medio de contraste.
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Paso 4.

Se realiza el registro del paciente en el programa CEREC 3D, para seleccionar

el tipo de restauracion y la elaboracién de la misma.

Paso 5.

Impresion Optica de la preparacion.



Paso 6.

Escaneado del registro de oclusion.

Paso 7.
Después de centrar la preparacion, se deben recortar los dientes adyacentes,

de esta forma facilita la visualizacion de todo el margen preparado. Los dientes

no se eliminan, si se desea se pueden volver a integrar en cualquier momento.
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Paso 8.

Inicio de la delimitacion de la terminacion de la preparacién, solamente se
realiza el contorno de la terminacion cavosuperficail y el margen, para controlar

el ajuste y la forma desde todas las perspectivas.

Paso 9.

Delimitacion completa de la preparacion, se puede girar el disefio en todas las

direcciones para visualizar el contorno y realizar cualquier correccion.
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Paso 10.

El software crea un modelo de la restauracion basado en la forma de la
preparacion y en la forma del encerado de diagndstico, el calculo de la

profundidad de las paredes se hace autométicamente.

Paso 11.

CEREC permite el ajuste exacto a los dientes contiguos, con ayuda de la
codificacion cromatica pueden evaluarse tanto el grosor como el tamafo de los
contactos interproximales y si es necesario pueden modificarse con el mouse,
esto nos brinda contactos precisos y clinicamente seguros. Con las
herramientas del disefio, se puede adaptar de modo individual la linea de

maximo contorno en el espacio tridimensional.
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Paso 12.

Podemos desplazar la superficie proximal y aplicar ceramica superficial por

lineamiento o por goteo, al igual que rebajar o pulir.

Paso 13.

La superficie oclusal se dibuja con auxilio del mouse, proporcionando todas las
caracteristicas de la anatomia captando todos los detalles desde cualquier
perspectiva. Es posible girar la restauracion de la pantalla con toda facilidad,
para comprobar el resultado de su adaptacion individual a los dientes contiguos

y a los antagonistas.
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Paso 14.

Se puede afadir de nuevo los dientes adyacentes, de esta manera se pueden

observar los puntos de contacto interproximales y la cara oclusal.

Paso 15.

La forma del contorno de la restauracion final se puede alterar, se selecciona la
herramienta Edit., las lineas de contorno se visualizan mejor y se pueden
seleccionar para alterar.

La herramienta Contact posibilita verificar la intensidad del punto de contacto.
La herramienta Scale selecciona una regién y aumenta su contorno de forma
global, las herramientas Drop y Shape dan la posibilidad de aumentar el disefio

en regiones especificas.
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Paso 16.

Disefio final de la restauracion. Se pueden hacer modificaciones en la forma.

Se inicia el proceso de fresado.

Paso 17.

Fresado de la restauracion

La informacion de la restauracion virtual ya terminada, se escanea y se manda
a la maquina de fresado.

El CEREC Scan supervisa el proceso de fresado y reduce autométicamente la
presion y velocidad (0.5mm/minuto) al aumentar las fuerzas de fresado, para
trabajar la ceramica con todo cuidado. Corrige el contorno operativo de los
instrumentos de fresado. Determina el control operativo de los instrumentos
antes de cada proceso y avisa en caso de requerir cambio. Se utilizan fresas
diamantadas digitiformes, por ejemplo de cono de 1.6mm de didmetro (angulo
de apertura de 45°) y de cilindro de 1.6 mmy 1.2mm de diametro.
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Paso 18.

Paso 19.

Aspecto clinico en el cual se observa la excelencia de la restauracion en el
contorno, anatomia, contactos proximales, caras oclusales y color, el ajuste de
la oclusion se realiza bajo irrigacion con agua, con fresas diamantadas de
grano fino o piedras con superficies lisas, el pulido definitivo se hace con
discos Sof-lex y copas de goma y se continla con copas de fieltro y pasta

diamantada, con ello se obtiene un buen acabado de la superficie ceramica.
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CONCLUSIONES.

El sistema CEREC 3D simplifica y agiliza notablemente la confeccion de
restauraciones como coronas totales, proporcionando al paciente una gran
estética, con caracteristicas muy similares a las del diente, lo que nos indica una

evolucién en la fabricacidén de restauraciones en la odontologia digital.

Este sistema ha logrado facilitar la labor del Cirujano Dentista, optimizando los
tiempos de trabajo sin sacrificar la resistencia y la calidad de las restauraciones,
ya que esta demostrado que poseen un buen ajuste y una excelente resistencia, la
durabilidad de las restauraciones esta evidenciada en la literatura, con buenos
indices de éxito, por lo que tiene un prometedor futuro por la variedad de

caracteristicas que nos ofrece.

El elevado costo de esta tecnologia es el obstaculo para aumentar su utilizacion
en larga escala en los consultorios odontolégicos. Pero, como podemos observar,
la evolucion del mundo moderno es rapida y eso nos hace pensar que el costo de

este equipo se tornard mas accesible.
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