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I. INTRODUCCION

Es en esta ultima década es cuando se han producido cambios
significativos en la Odontologia en muchos sentidos, tanto en el desarrollo y
uso de nuevos materiales y técnicas; debido a los avances tecnoldgicos
propios de nuestra época, como la relacion que existe entre el paciente y el

profesional, por los requerimientos de la vida actual.

Estos cambios son un tanto mas evidentes en el ramo protésico, debido a
las exigencias de los pacientes encaminadas al uso de materiales que
cumplan mas sus espectativas, lo cual se debe al amplio acceso a la
informacion que actualmente disponen los pacientes, marcando asi un auge
en los tratamientos totalmente estéticos, lo cual requiere que los
profesionales tengan un profundo conocimiento y el dominio de todas las
posibilidades de restauraciones que puedan utilizarse en determinados

casos, para asi satisfacer estas necesidades.

En esta busqueda persistente de un material de restauracion que
reproduzca las mismas cualidades fisicas y estructurales de la dentina y el
esmalte, para proporcionar mayor naturalidad, se encontraron estas

caracteristicas en las ceramicas.

En la actualidad se cuentan con ceramicas que reproducen de forma muy
similar, los fendbmenos épticos de translucidez, opalescencia y fluorescencia

que observamos en los dientes naturales.

Desde el surgimiento de las metaloceramicas en el inicio de la década de
1960, hasta ahora con los sistemas ceramicos libres de metal que
actualmente tenemos a nuestra disposicion, donde la revolucidén ha abarcado
desde los sistemas de recubrimiento hasta las infraestructuras utilizadas

como nucleos.



Los sistemas libres de metal que surgieron como el In-Ceram, con
estructura de alumina infiltrada con vidrio; Empress, de leucita reforzada;
Empress 2 de disilicato de litio y el sistema Procera de alumina densamente
sinterizada, sistema Cercon y Lava que utilizan para confeccionar el nucleo,
el sistema CAD-CAM (Computer Aided Design- Computer Aided Milling).
Estos sistemas ceramicos, presentan en relacion a los metaloceramicas de la

década de 1980 mas translucidez y biocompatibilidad.

Estos diferentes sistemas ofrecen una gran variedad de alternativas de
restauracion segun sea el caso determinado por lo cual es importante tener
conocimiento de las indicaciones, ventajas y cualidades estéticas vy

mecanicas, partiendo de un correcto diagndstico.

Con el surgimiento de la interaccién de los ordenadores graficos, disefo y
confeccion de las restauraciones asistidas por un sistema computarizado,
también indica una revolucién odontolégica inminente. Es por eso que los
sistemas CAD-CAM, estan estrechamente ligados al desarrollo de esos
nuevos materiales, ya que el sistema ofrece ventajas como mejores aumento
de la uniformidad estructural, mayor densidad, baja porosidad y disminucion
de la contraccion, cuando son comparados con las restauraciones

confeccionadas en el laboratorio por técnicas convencionales.

El sistema Lava de zirconia es un sistema CAD-CAM con el que se puede
fabricar coronas y puentes totalmente ceramicos tanto para el sector anterior
como el sector posterior; el sistema importa las impresiones mediante un
escaneado, para la confeccion de las cofias o estructuras se utilizan bloques

de 6xido de zirconio pre-sinterizados.



Frente a otros sistemas a base de zirconio, el sistema Lava presenta la
ventaja ademas del tallado pre-sinterizado, de ofrecer una amplia gama de

colores para las cofias o estructuras.

La zirconia o dioxido de zirconio (ZrO) ha llamado la atencion de un gran
numero de investigadores debido a sus excelentes propiedades mecanicas,
alta capacidad estética, estimada durabilidad clinica, radiopacidad vy
biocompatibilidad. Actualmente es considerada por muchos especialistas la
mejor opcidn para infraestructura de protesis parciales fijas libres de metal,

de larga extension, asi como para coronas unitarias.



Il. MARCO TEORICO
2.1 DESARROLLO DE SISTEMAS CERAMICOS LIBRES DE METAL

La busqueda de un material de restauracion con cualidades estéticas y
funcionales mas parecidas a las de los dientes naturales, aun es una
problematica para la Odontologia, en el inicio de este siglo. En donde las
ceramicas son las que mas se aproximan a lo que buscamos en un material
de restauracion en la actualidad, ya que logra reproducir con fidelidad
muchas de las cualidades Opticas de los dientes naturales como translucidez,

opalescencia y fluorescencia. Fig.1%.

Fig.1 Corona libre de metal.

De la misma forma, las ceramicas ya modificadas, agregan nuevas
cualidades mecanicas, principalmente en relacion al grado de abrasion con
respecto al diente natural, ya que su desgaste es muy similar al del diente

natural.

A partir de la década de 1950 los adelantos de las ceramicas fueron

bastante significativos, en 1958, Vines et al., desarrollaron los primeros
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polvos ceramicos, pero la gran transformacion ocurrio6 en 1962 cuanto
Weinstein y colaboradores, consiguieron la union de la ceramica con una
infraestructura metalica (oro) y desarrollaron asi un sistema que es la base

de los sistemas metal-ceramicos utilizados actualmente .

En 1974, por la crisis internacional que elevo el precio del Oro, éste fue
sustituido por aleaciones de plata- paladio, y mas tarde también surgieron
aleaciones no preciosas de niquel cromo; pero en funcién de la gran
oxidacion que experimentan en el ambiente bucal, causaron problemas
estéticos y problemas de biocompatibilidad, principalmente por la capacidad

alergénica del niquel, asi como de citotoxidad y excesiva dureza.

En la década de 1980 surgieron las ceramicas especificas para hombro, el
hombro ceramico se transformé en una alternativa y al mismo tiempo una
solucion para los problemas estéticos y de biocompatibilidad. Posteriormente
como la ceramica de hombro se podia aplicar directamente sobre el troquel,
solo colocando un aislante, el sistema metalo-ceramica adquirié estética al
aumentar el volumen de la ceramica, hasta la transformacion de la
restauracion metalo-ceramica en ceramica libre de metal en el margen,
reuniendo de esta forma la resistencia del metal, con la estética vy la

biocompatibilidad de las ceramicas .

La apariencia de las restauraciones ceramicas mejoro con la introduccién
de la coccion al vacio, que redujo considerablemente la porosidad y por lo
tanto se consiguieron restauraciones mas translucidas que las obtenidas con

la coccién oxidante .



En 1986, se lanzé al mercado el primer sistema libre de metal, el sistema
In — Ceram alumina que fue lanzado al mercado por VITA en 1989. Fue el
primer sistema confiable para el uso de coronas anteriores y posteriores,
indicado también para puentes fijos de tres elementos en el segmento

anterior '

En 1993 salié al mercado el sistema Procera® AllCeram (Nobel Biocare),
que se desarrollo dentro del concepto CAD-CAM para confeccionarse con
infraestructuras de Titanio, pero en seguida se empezé a utilizar con alumina

sinterizada, por que proporcionaba mejor estética. Fig.2°.

Es un sistema ceramico libre de metal compuesto por 6xido de aluminio
sinterizado y prensado, y se indica para coronas en dientes anteriores y

posteriores. Carillas y fijas de tres elementos en anteriores y posteriores *.

Fig.2 Software del sistema Procera.
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Posteriormente el sistema IPS Empress®| (lvoclar) surgié como una
evolucion del sistema IPS Empress, el sistema es a base de ceramica
feldespatica que utiliza leucita reforzada en su estructura y es muy utilizado
para confeccionar inlays, carillas y coronas con la técnica de maquillaje.
Fig.3*.

Fig.3 Scanner del sistema Empress I.

Enseguida surgid el sistema IPS Empress®ll (lvoclar), en donde la
estructura de leucita se sustituyd por la disilicato de litio, la presencia de
estos cristales mejora la resistencia pero también aumenta la opacidad de la
masa ceramica por lo que posibilita confeccionar puentes fijos de hasta 3

elementos en la regién anterior.
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Es el unico sistema en el que la ceramica se infiltra en el nucleo, por eso

proporciona mayor translucidez entre todos los sistemas ‘ Fig.44.

Fig.4 Kit de ceramicas del sistema Empress 2.

Recientemente se lanzé una nueva ceramica en el sistema Empress 2,
denominada ERIS, que presenta en su composicion 6xido de dilitio, que
tienen la funcion de aumentar la resistencia y translucidez, esta no se infiltra
en el nucleo, por lo que aumenta la resistencia y posibilita de esta forma la

cementacion convencional con iondmero de vidrio '. Fig. 5%°.

Fig.5 Sistema IPS Empress®2 e IPS Eirs ™.
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Por ultimo el 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® I
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 °.

También en la actualidad han entrado en auge las ceramicas que utilizan
zirconia, estas ceramicas de ultima generacion estan compuestas por oxido
de zirconio altamente sinterizado (95%) y estabilizado parcialmente con
oxido de itrio (5%). El 6xido de zirconio (ZrO;) también se conoce
quimicamente con el nombre de zirconia o circona. La principal caracteristica
de este material es su elevada tenacidad debido a que su microestructura es
totalmente cristalina. Estas excelentes caracteristicas fisicas han convertido
a estos sistemas en los candidatos idoneos para elaborar prétesis ceramicas
en zonas de alto compromiso mecanico. A este grupo pertenecen las
ceramicas dentales de ultima  generacion: DC-Zircon® (DCS),
Cercon® (Dentsply), In-Ceram® YZ (Vita), Procera® Zirconia (Nobel Biocare),
Lava® (3M Espe), IPS e. Max® Zir-CAD (Ivoclar) etc. °. Fig.6%.

Fig.6 Coronas de zirconia de diferentes sistemas.
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La eleccion adecuada del sistema que vamos a utilizar, en realidad es
eleccion del tipo de nucleo, ya que hay muchas ceramicas compatibles para
los diferentes sistemas y lo que debemos tomar en cuenta son las

caracteristicas fisicas y mecanicas de estos.

2.2 CARACTERISTICAS E INDICACIONES DE LOS SISTEMAS
CERAMICOS

Las ceramicas, etimoldégicamente viene del griego (keramos), que significa
tierra quemada. Son compuestos organicos formados por elementos no
metales, que se obtienen por la accion del calor y en cuya estructura final se

diferencia en fase cristalina (cristales) y fase amorfa (vidrio) ". Fig.7?°.

Fig.7 Coronas ceramicas libres de metal.
e Sus componentes principales son:
-feldespato 81%
-Silice (cuarzo) 15%
-Caolin (arcilla) 4%

-Mezclan Oxidos metalicos, opacadores y vidrios para controlar las

temperaturas de fusion y de compactacion.
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Ventajas:
Translucidez
Fluorescencia
Estabilidad quimica
Coeficiente de expansion térmica cercano al diente 4.1 y del diente 11.4
Biocompatibilidad
Mayor resistencia a la compresion y abrasion

Buen ajuste marginal

Desventajas:
Baja resistencia al impacto
Baja resistencia tensional
Fragilidad
Porosidad

Gran contraccion durante la coccién y el enfriamiento
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Segun su composicion quimica su clasifican en:

Ceramica feldespatica: excelentes propiedades O6pticas, son fragiles y
son usadas para el recubrimiento de estructuras metalicas, ceramicas
zirconiosas y aluminosas. Pero con los nuevos sistemas han mejorado su
estructura hasta llegar a porcelanas feldespaticas de alta resistencia,

permitiendo realizar restauraciones toralmente ceramicas °. Fig.8'°.

Fig.8 Bloque de Vitablocks de cerdmica feldespatica.

Ceramica reforzada con leucita: Son ceramicas termoprensadas, de
silicato de aluminio y potasio, lo cual incrementa la resistencia de estas,
porque sus particulas al enfriarse sufren una reduccion volumétrica mayor
que el vidrio circundante. Con resistencia a la flexion de 105 a 120 Mpa .
Fig.9°.

Fig.9 Bloques de ceramica ProCad reforzada con leucita.
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Inclusion de 6xido de aluminio (Alimina): En distintas proporciones da
lugar a un aumento de la dureza y disminuye el coeficiente de expansion

térmica. Resistencia a la flexion de 140-141 Mpa !

Inclusién de 6xido de magnesio (Spinella): Mas traslucidas que las de
alumina pero se disminuye la resistencia de la alumina en un 25%.
Resistencia a la flexion de 105- 108 Mpa . Fig.10".

Fig.10 Bloque Vita In-Ceram® Spinell Blanks®.

Ceramica aluminosa: Mc Lean y Hughes en 1965 incorporaron a las
ceramicas feldespaticas alto contenido de aluminio reduciendo la proporcion
del cuarzo, lo cual aumenta la tenacidad, mayor contraccion durante el
procedimiento por calor, por lo que su ajuste marginal es mas deficiente
comparado al que se obtiene con las coronas metaloceramicas, por lo que es
necesario recubrir estas ceramicas con otras de menor cantidad de aluminio

para lograr un buen mimetismo con el diente natural .

Cuando la proporcion de alumina supera el 50% se produce un aumento
significativo de la opacidad. Por este motivo, en la actualidad las ceramicas
de alto contenido en 6xido 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 °.
17



Ceramica zirconiosa: Se les llama “acero ceramico”, por su dureza, estan
compuestas por oxido de zirconio altamente sinterizado(95%), estabilizado
parcialmente con oxido de itrio (5%), son las ceramicas de ultima generacion,
con elevada tenacidad de 1000 y 15000 Mpa . Fig.117°.

Fig.11 Bloque de cerdmica de zirconia presinterizada de IPS e.max® ZirCad.

Son muy opacas, no tienen fase vitrea, elaboraciéon del nucleo de la
restauracion DC- Zircon (DCS), -In —Ceram YZ (VITA), Procera Zirconia
(Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), IPS e.max Zir-CAD (Ivoclar).

Vitroceramicas: Utilizacion de distintas ceramicas aprovechando sus
diferentes propiedades con distintos métodos de procesamiento, se

denominan asi porque su dureza y rigidez es similar al vidrio ". Fig.12'°.

Fig.12 Bloque de vitroceramica IPS e.max® CAD.
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Sistemas Ceramicos
> Sistema In-Ceram® Alumina

Este sistema utiliza un nucleo de alumina sinterizada e infiltrada con vidrio
especial que al ser fundido, el 6xido de aluminio (Al, O3), es el mineral mas
duro encontrado en la naturaleza después del diamante, el vidrio penetra por
capilaridad en la matriz porosa de alumina, lo cual proporciona mejores
propiedades fisicas y mecanicas con una resistencia a la fractura de entre
450 y 630 Mpa. El uso de 6xido de aluminio es utilizado con el objetivo de
aumentar la resistencia de las ceramicas. Por lo que este sistema esta
indicado para infraestructuras de coronas en la regién anterior y posterior, asi

como infraestructuras de proétesis parciales fijas de tres elementos °. Fig. 1 34

Fig.13 A) Fresadora del sistema In-Ceram®. B) Montaje del nucleo de alimina.
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En la busqueda de perfeccionar el sistema se le agregaron otros
elementos como el Spinell, que es un mineral natural que se encuentra en la
piedra calcarea, en la dolomita y a veces en el granito, este material posee
un alto desempefo en la reflexion y absorcion de luz, propiedad esencial
para obtener una apariencia natural, por lo que es indicado para la
confeccion de infraestructura de coronas de incisivos centrales y laterales,
asi como para infraestructura de restauraciones parciales del tipo inlay y

onlay .

Posteriormente con el 6xido de zirconio (ZrO;), proporciona al sistema
mayor resistencia, por lo que es un material indicado para infraestructuras de
coronas y protesis parciales fijas de tres elementos en la regién posterior °.
Fig.14.

Fig.14 Coronas de oxido de zirconio.

Este sistema fue perfeccionandose y actualmente posee cinco tipos de

materiales y una gran cantidad de técnicas de procesamiento.

20



Entre las principales caracteristicas del sistema In-Ceram tenemos:
-Biocompatibilidad

-Estética

Indicaciones:

-Prétesis fija hasta 3 elementos en el segmento anterior.

-Indicado tanto para dientes anteriores como para posteriores, aun en

dientes con alteraciones del color y sobre ntcleos metalicos .

> Sistema ALLCERAM®

Es un sistema ceramico libre de metal compuesto por 6xido de aluminio
sinterizado y prensado y se indica para coronas en dientes anteriores y
posteriores. En carillas y fijas de tres elementos en anteriores y posteriores.
Esta contraindicado en pacientes con higiene oral deficiente, con habitos
parafuncionales, como bruxismo y en caso de remanente coronal
insuficiente. La cementacion es convencional, el espesor del nucleo es de
0,5a08mm "

> Sistema Empress® |

Este sistema utiliza leucita reforzada en su estructura y es muy utilizado
para confeccionar inlays, carillas y coronas con la técnica de maquillaje, el
espesor del nucleo es de 0,8mm, la adhesion es adhesiva y esta indicado

para carillas e inlays °.
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> Sistema Empress® I

En este sistema se usa el disilicato de litio, que aumenta la resistencia y
posibilita confeccionar puentes fijos de tres elementos en la region anterior,
el espesor del nucleo es de 0.8 mm, el cual se debe de respetar por que
proporciona resistencia a la estructura y mejor control en la translucidez.
Tiene dos grandes ventajas que la ceramica se infiltra en el nucleo, por eso
proporciona la mayor traslucidez, otra ventaja es que se consigue excelente

adhesion a la estructura dentaria remanente °.
> Sistema Empress® 2 Eris

Presenta en su composicion 6xido de dilitio, que tiene la funcion de
aumentar mas la resistencia y la traslucidez, un espesor de nucleo de 0.5 -

0.8 mm, con adhesién convencional °.

» Sistemas ceramicos fresados:
-Cerec © 1, 2,3 (Sirona)
-Celay® (Vita)

-Procera® (Nobel Biocare)
-Cercon © (Dentsply)

-Lava® (3M/ESPE)
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2.3 SISTEMA CAD-CAM

Los avances en materiales ceramicos dentales y técnicas de
procesamiento han ayudado a aumentar la resistencia y mejorar el ajuste de
las restauraciones ceramicas. Entre ellos el CAD-CAM que es un acronimo
del inglés Computer Aided Dessing y Computer Aided Manufacturing, el CAD
(disefio asistido por ordenador), el CAM (manufactura asistida por
computadora) y la tecnologia de fresado han facilitado el desarrollo y

aplicacion de las ceramicas dentales superiores . Fig.15%.

Fig.15 Sistema CAD-CAM ordenador y sistema de fresado con sistema de impresion éptica.

La tecnologia CAD-CAM se ha utilizado universalmente para la fabricacion
de estructuras de una manera estandarizada y robotizada, que busca
producir mas, en menos tiempo, con menor esfuerzo y lo mas importante:
con mas precision y la garantia de materiales mas resistentes por el hecho

de ser fresados y no colados o inyectados °.
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El precursor del uso de técnicas CAD-CAM para la fabricacion de
restauraciones dentales fue el Dr. Francisco Duret en 1970, que hoy es
considerado el “Padre de la odontologia CAD/CAM”. °.

Diez anos después, en Odontologia se inicié el uso de la tecnologia
CAD-CAM a principios de los 80s, en Estados Unidos y Europa, por medio
de la cual se podian fabricar restauraciones disefiadas en un computador y
fabricadas por un proceso de fresado en un sistema robotizado. Las dos
companias pioneras en esta tecnologia a nivel mundial fueron la compafia
Sirona- Simens (Alemania) en 1985 con su producto Cerec y la compania
Nobelbiocare (Suecia) en 1989 con su producto Procera. Estas dos
tecnologias han progresado significativamente y hoy representan un gran

avance en la forma como tratamos a nuestros pacientes en Odontologia .

Después en 1991 aparece el aparato de fresado copiador CELAY®, que
fue el primer sistema de fresado que aprovecho las ventajas de los bloques
sinterizados VITA In-Ceram prefabricados industrialmente (VITA In-Ceram
for CELAY). En 1993 aparece en Alemania el sistema CICERON®,
posteriormente en 1995 crearon el sistema de ceramica Cercon inteligentes y
en 1998 surge Cad. Esthetics °.

En el 2001 surgen en Alemania los sistemas ETKON® y el EVEREST®, en
este mismo afio es cuando aparece por primera vez el sistema LAVA® de 3M

ESPE seguido por otras actualizaciones de otros sistemas °.

En la relidad CAD-CAM es un matrimonio entre numerosas disciplinas de
ingenieria y fabricacion, a su vez podemos incluir disciplinas como el
marketing, la informatica, la contabilidad, el control de calidad y casi todo

aquello que pudiera tener relacion con una base de datos centralizada °.
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Esta tecnologia consta de tres procesos:

o Primero un proceso de escaneo del diente preparado ya sea por
medio de un laser o por medio de contacto fisico.

o Segundo un disefio de la restauracion por medio de un software
(CAD). Fig.16°.

Fig.16 Imagen de la pantalla del ordenador con el software (CAD).

o Tercero un fresado robotizado de la restauracion. (CAM). Fig.17°.

Fig. 17 Sistema de fresado (CAM).
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Todo este proceso al ser realizado de manera computarizada es un
proceso altamente preciso, estandarizado y muy rapido. Mediante esta
tecnologia es posible realizar coronas de wun dia para otro
estandarizadamente. Entre las indicaciones de esta tecnologia en
Odontologia estan la fabricacion de coronas, proétesis, carillas o laminas e

incrustaciones.

Estas restauraciones pueden realizarse en porcelana o ceramica sin metal
y con las ultimas versiones pueden realizarse protesis hasta de 6 dientes
unidos. Otra indicacion, es la de fabricar estructuras altamente precisas para

los pacientes que han sido rehabilitados con implantes "'

El ultimo avance de la tecnologia CAD CAM es el disefio de guias
quirurgicas para la colocacion de implantes, estas guias son fabricadas de
manera robotizada lo que garantiza maxima precision, genera una cirugia

altamente precisa y sin trauma para el paciente 10,
Entre las ventajas de la tecnologia CAD CAM se encuentran:
- Alta estética debido a que utiliza ceramicas altamente translucidas.

- Precision en la adaptacion a los dientes, lo que garantiza su

desempefio a largo plazo.
- Rapidez en la fabricacion debido a que es robotizado.
- Gran versatilidad debido al software.

Los sistemas CAD/CAM ofrecen multiples ventajas que permiten elaborar
restauraciones dentales con materiales de primera calidad y alta tecnologia,
mediante el empleo de materiales homogéneos, que no son alterados
durante la preparacion; el proceso automatizado supone un ahorro de

tiempo, lo cual, en algunas técnicas, puede evitar tener que preparar
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provisionales, y acortar o reducir a una sola el numero de citas; también
puede suponer un ahorro de costos, asi como permite técnicas minimamente
invasivas, pudiendo en algunos casos, evitar la toma de impresiones
(impresiones o6pticas). Los ordenadores se hacen cargo de diferentes fases
de trabajo rutinarias que precisan mucho tiempo durante la fabricacién de
incrustaciones, coronas y puentes; asimismo se evitan las variaciones
dimensionales que pueden tener lugar durante la obtencién de modelos,
modelado en cera y proceso de colado. La supresion de algunas fases de las
técnicas de laboratorio convencionales nos permite ganar tiempo, lo cual
supone ahorrar costos, como se menciond anteriormente. Estos sistemas
CAD/CAM permiten obtener restauraciones de alta precision, calidad y
tecnologia; con una correcta oclusibn que no requiere excesivas

correcciones en boca ’.

No obstante, entre los inconvenientes de la tecnologia computarizada en
Odontologia, podriamos destacar los altos costos iniciales en cuanto a la
inversion requerida para su adquisicién, bien por parte del clinico o del
laboratorio, la necesidad de un adecuado entrenamiento y aprendizaje por
parte del profesional y/o del técnico para manejar el sistema y estar
familiarizado con los aspectos clinicos y de laboratorio: la impresién 6ptica o
el escaneado de los modelos, segun el sistema concreto al que nos
refiramos, la computadora, el software, el material, herramientas vy
maquinaria. Ademas el “CAD” no registra lo que no ve, precisa de

preparaciones nitidas .

Todo ello hace que hoy por hoy no sea posible la resolucion de todos los
casos que se presentan en la clinica diaria mediante estos procesos, pues
econdmicamente suponen una serie de costos superiores a los de las
técnicas convencionales todavia no asumibles por parte de todos los

pacientes.
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Fases de procesado

Para la realizacion de cualquiera de los multiples tratamientos permitidos
mediante esta sistematica, los sistemas CAD/CAM constan de las siguientes

fases de procesado:

1. Digitalizacion del sustrato sobre el cual vamos a confeccionar nuestra
restauracion o en el cual se pretende hacer una planificacion quirurgica de
colocacion de implantes; que a su vez puede ser tomada directamente, de
manera Optica dentro de la boca del paciente (existiendo diferentes
tecnologias para la realizacion del mismo), o bien extraoralmente, tras la
realizacion de una impresidén convencional y vaciado en yeso, pudiendo
realizarse ésta, de manera o6ptica (camara intraoral, laser, luz blanca), sin
contacto directo con el modelo o mecanica (tactiimente, en contacto directo
con el mismo). Esta digitalizacion extraoral ademas de sobre dichos modelos
troquelados de yeso puede realizarse sobre el encerado de la futura
estructura protésica, en determinados sistemas, nos encontrariamos por lo

tanto ante sistemas puramente “CAM” "".

Debe destacarse que de la precision, de la fiabilidad de los datos que se
obtengan en el escaneado del modelo radica gran parte del éxito del

resultado final.

2. Disefio por ordenador, que es en si mismo el paso “CAD”. Se realiza
mediante el software especifico de cada sistema, se disefa la cofia de la
estructura protésica o bien la restauracion final. Este paso no se realiza en
aquellos casos cuya digitalizacion es del escaneado del encerado de la

estructura a obtener (Sistemas “CAM”) ',

28



En el caso de la planificacion quirirgica emplearemos software especifico
que permitiran al profesional la colocacion virtual 3D del sistema
implantolégico a emplear en la ubicacion mas correcta, en funcion de la

disposicion 6sea presente y del tratamiento prostoddntico establecido .

3. Una vez obtenido el disefio de la estructura a confeccionar, se procede
a la fabricacion fisica de la misma mediante la tercera fase de procesado, el
mecanizado o fase “CAM”. Este paso es variable segun los distintos sistemas

y los diferentes materiales a emplear .

En el caso de la ceramica puede realizarse el fresado de un bloque
presinterizado o sinterizado. El uso de bloques presinterizados conlleva un
menor desgaste de las fresas del sistema, asi como un menor tiempo de
fresado. Con el empleo de este material se precisa del conocimiento exacto
del cambio dimensional de sinterizacion segun el material a emplear, con el
fin de compensar la contraccidn de sinterizacion y que ésta no afecte al
ajuste final de la restauraciéon. En el caso del titanio, el proceso de
mecanizado se combina con la electroerosion para el modelado interno de la

cofia °.

Todo ello hace posible, que hoy por hoy sean multiples las posibilidades
protésicas restauradoras con este tipo de sistemas, pudiendo obtener,
coronas, puentes, carillas, inlays, onlays, cofias para coronas y puentes fijos

asi como pilares y estructuras sobre implantes osteointegrados.

29



SISTEMAS CAD/CAM
Sistema Cerec®

Se ha comercializado desde la década de 1980. A mediados de los
noventa se introdujo el sistema Cerec 2 mejorado, en el afio 2000 el Cerec 3

y en el 2002 aparecié Cerec inLab .

Cerec® pertenecia a la industria Alemana SIEMENS, pero en el afio 1997

paso a pertenecer a SIRONA °. Fig.18™.

Fig.18 Unidad de tallado Cerec 3.

Consiste en imagenes integradas por ordenador y en un sistema de
tallado que permiten disefiar las restauraciones en la pantalla del ordenador.
Con este sistema se pueden utilizar varios materiales como: VITA® Mark Il
ProCad®, In Ceram®, vitroceramica de disilicato de litio (IPS e.max® CAD),
oxido de zirconio estabilizado con itrio (Vita In-Ceram® YZ cubes, IPS
e.max® Zir CAD), Alumina y Spinell. El VITA® Mark Il. Contiene feldespato,

como principal fase cristalina en la matriz vitrea .
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El ProCad® es un ceramico con leucita disefada para hacer
restauraciones disefiadas y fabricadas por ordenador. El In-Ceram® Alumina
y el Spinell se preparan antes de la fase de infiltracion y revestimiento. Se
han ido corrigiendo detalles del sistema, como el mejoramiento del ajuste
marginal y el tallado de la superficie oclusal, por lo que se desarrollaron los
otros sistemas Cerec®. La Ultima version del software del sistema, permite
tener una visualizacion tridimensional completa de la restauracion proyectada

y poder hacer ajustes virtuales . Fig.19"°.

Fig.19 Imagen obtenida en el software del sistema Cerec®.

Métodos de fabricacion:

1. Para la preparacion dental se siguen las recomendaciones
convencionales de las restauraciones totalmente ceramicas.

2. Se cubre la preparacién con polvo opaco.

31



Se toma una imagen de la preparacion con el escaner éptico y se
alinea la camara con la direccion de colocacion de la restauracion.
Cuando se obtiene la mejor imagen, se guarda en el ordenador.

Se identifican y se marcan los margenes y contornos en la pantalla del
ordenador. El software sirve de ayuda en esta fase.

Se coloca el bloque de ceramica del todo adecuado en la maquina de
tallado. El tiempo de fabricacion de una corona es de
aproximadamente 20 minutos. Con la tincion se logra la
caracterizacion adicional.

La restauracion se prueba en la boca, se graba, se silaniza y por

tltimo se cementa . Fig.20"°.

Fig. 20 Software, ordenador, ceramica, y fresado del sistema Cerec®.
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Sistema Procera AllCeram®

Incluye el proceso industrial de CAD/CAM, donde el técnico escanea
mecanicamente el troquel ampliado con una maquina de fresado controlada
por el ordenador. Esta aplicacion es necesaria para compensar la
contraccién de la sinterizacion. Posteriormente se compacta el polvo de
oxido de aluminio sobre el troquel, y se fresa la cofia antes de la sinterizacion
a muy alta temperatura (> 1.550°C). Posteriormente, se reviste la cofia con

una ceramica aluminosa con la expansion térmica adecuada ’. Fig.21>.

Fig.21 Fresadora del sistema Procera®.
Sistema Cicero®

Es de los pocos sistemas capaces de producir coronas y protesis fijas
totalmente acabadas. También se pueden realizar incrustaciones
combinando diferentes capas, tales como metal y ceramica de dentina e

incisal. Y con él se puede conseguir una oclusion estatica y dinamica 2.
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El sistema emplea un escaner 6ptico y técnicas de fabricacion asistida por
ordenador. Produce una aleacion sinterizada que elimina el colado y algunos

pasos en el proceso de las restauraciones metal-ceramica '°.
Consiste en los siguientes pasos:

Digitalizacion del diente tallado
Disefio de corona asistido por ordenador

Articulacion matematica

> bh -

Fabricacion de la corona asistida por ordenador.

Sistema Cercon® Smart Ceramics

El sistema Cercon® inicialmente era un sistema CAM puro, pues se trataba
de un aparato de escaneado y fresado controlado por ordenador, pero en el
2001 con el lanzamiento de Cercon® Art se posibilita la preparacion virtual de
coronas y puentes a partir del modelo de yeso, y por lo tanto ser un sistema
CAD-CAM '°. Fig.22"°.

Fig.22 Fresadora del sistema Cercon®.

34



Los componentes del sistema son:

1. El Cercon® Brain que consiste en un sistema por laser y la unidad de
fresado.

2. El Cercon® Art es un hardware y software que permite la construccién
asistida por ordenador de coronas y puentes utilizando el Cercon®
Brain.

3. Un sistema de navegacién tridimensional que facilita la visualizacion
de los objetos disefiados en pantalla desde cualquier angulo.

4. Un sistema de aspiracién del polvo de fresado.

El Cercon®Base que es el bloque de oxido de zirconio presinterizado
que se presenta en dos colores: blanco y marfil. Disponible en cuatro
tamanos.

6. Finalmente la estructura fresada se sinteriza en el Cercon® Heat a

1.350°C

Este sistema permite realizar coronas, puentes de tres y cuatro unidades,

y supraestructuras para implantes '°. Fig.23".

Fig.23 Marco de sistema Cercon®.

35



La gran variedad de sistemas y materiales ceramicos ofrece una amplia
gama de posibilidad de tratamientos, cada uno de los sistemas cuenta con
diferentes caracteristicas predeterminadas, las cuales es importante que

tomemos en consideracion. Fig.24%.

Continda...
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Fig.24 Fig. A) y B) Tablas de comparacion de los sistemas ceramicos disponibles.
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Por lo que es importante tener el conocimiento de las indicaciones y
contraindicaciones, asi como ventajas y desventajas de cada sistema, para
hacer una correcta evaluacion del caso clinico que se nos presenta, ya que
de este correcto diagnostico, dependera el éxito de nuestros tratamientos.
Fig.25°.

Fig.25 Resistencia a la fractura de distintos sistemas ceramicos (ISO 6872).
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Ill. SISTEMA LAVA®
3.1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA LAVA®

Es un sistema desarrollado por 3M-ESPE™ en Alemania, utiliza
exclusivamente el 6xido de zirconio como material de restauracion, y fue
introducido en el mercado en el 2001, el director del desarrollo del sistema es

Daniel Suttor '°.

Gracias a la gran resistencia del 6xido de zirconio y al ajuste perfecto
logrado mediante la tecnologia CAD/CAM, el Sistema Lava ™ de
3M ESPE ™ permite realizar restauraciones indirectas en ceramica completa

que se caracterizan por:

- Alta estética: con la posibilidad de elegir nucleos en 8 colores
diferentes, lo que hace que se adapte con precision al color de la
denticion del paciente.

- Translucidez muy similar al diente natural.

- Excelente resistencia mecanica.

- Ajuste 6ptimo gracias a la mas innovadora tecnologia CAD/CAM

- Biocompatibilidad

- Amplia gama de indicaciones disponibles

- Garantia de 5 afos frente a la rotura de las estructuras o nucleos

ceramicos .

No es necesaria una preparacion con hombro, los margenes pueden
biselarse, lo que hace que se pueda preservar el tejido dental. Los margenes
pueden llegar a ser supragingivales ya que la estructura va coloreada con el

tono del diente '°.
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3.2 COMPONENTES DEL SISTEMA LAVA®

El sistema Lava® CAD/CAM incluye un escaner dptico (Lava™ Scan), una
fresadora computarizada y un horno de sinterizacion. Un bloque
parcialmente sinterizado de itrio tetragonal policristalino 6xido de zirconio
(Y-TZP). Estas cofias posteriormente se recubren con su respectivo material

de ceramica para producir la restauracion final ’.

El sitema Lava consta de los siguientes componentes:

1) LAVA ™ Scan Scanner: Scanner oral LAVA ™,
2) Sistema de escaneado LAVA ™ Desing.
3) LAVA ™ Unidad de Fresado.

4) LAVA ™Therm Furnace.
Estos componentes tienen la caracteristica de reconocer y trabajar con

materiales de la misma casa comercial 3M-ESPE™ Unicamente, de esta

manera mantiene su control de calidad.
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1). El Lava™ Scan Scanner: Se trata de un sistema de escaner 6ptico (por
triangulacion de luz blanca 3D con ayuda de un laser o LED, seguido por una
proyeccion de luz de color sobre el modelo o directamente sobre las
preparaciones previamente realizadas sobre el paciente y un ordenador
personal (PC) con su pantalla, y el software para el disefio Lava ™ CAD para
Windows, que permite trabajar con un modelo virtual en 3D de la preparacion

dentaria escaneada '°. Fig.26.

Fig.26 Escaner 3M ESPE Lava'" Scan ST, de Posgrado de la UNAM.
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El sistema Lava® con el que cuenta el Posgrado de Odontologia de la

UNAM, cuenta con un escaner de ultima generacion. Fig.2726.

Fig.27 Funcionamiento de sistema Lava®, del posgrado de Odontologia de la UNAM.

El modelo de yeso se sitia en el escaner con los mufones ya
individualizados, y cada una de las preparaciones se registra y se visualiza
en el monitor en una imagen tridimensional (el registro de la situacion del
modelo incluye las preparaciones, el registro oclusal y el antagonista segun

la version del software) . Fig.28.

Fig.28 Modelo de yeso, con el dado individualizado situado en el Lava™ Scann.
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Los margenes de Ila preparacibn se escanean Yy Vvisualizan
automaticamente. El tiempo de escaneado varia entre 6minutos para una
cofia y 8 minutos para un puente. La precision en el procesamiento de datos
es de 25 ym. Fig.29.

Fig.29 Imagen obtenida del escaner en la pantalla del ordenador.

Con el sistema optico Lava® permite la determinacion de los margenes
de la preparacion, el disefio del pontico, los conectores de la PPF y las areas
edéntulas, pala las cuales se crea un pontico ovoide, también son
escaneadas por el laser para el disefio de la superficie de la estructura .

Fig.30.

Fig.30 Modelo desde otro angulo.
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Antes del procedimiento de escaneo se crea una base de datos en donde
son introducidos los datos del paciente y los datos que perteneces a los
parametros de fresado, se denomina ID, el cual nos da como resultado un
cédigo de barras especifico para cada restauracién realizada en cada

paciente.

El reflejo es analizado por espectrometria colocandolo en relaciéon espacial
con un plano de referencia. La tecnologia 3D en movimiento, en cambio,
registra los datos como una secuencia de video con datos reales en tiempo

real.

2). El Lava™ CAD: el disefio de la estructura en la pantalla, la insercion de
un poéntico (a partir del archivo de datos) o de los conectores se hace con el
soporte del programa. No precisa conocimientos especiales. Todos los datos
se utilizaran para el calculo del fresado. Esta fase puede durar entre 12 y 14

minutos '°. Fig.31.

Fig.31 Diserio de la corona virtual, mediante el Lava™ CAD.

44



Se refiere al software, que se ha ido actualizando, desde versiones Lava™
Design 5.5 hasta la mas actualizada, como Lava ™ Desing 7, al que se le ha
agregado funciones como el escaneo del modelo antagonista para poder
manejar la oclusién del paciente, asi como poder realizar todo el ajuste

necesario antes de colocar la ceramica que cubrira a la cofia. Fig.32.

Fig.32 Lava™ Desing 7, en el cual se obtiene la oclusion del paciente.

Los conectores deben poseer una medidas minimas para garantizar su
resistencia; estos son de diferentes tamafos dependiendo el sistema y el
numero de unidades. Normalmente para estructuras de puentes de ceramica
de 6xido de zirconio es suficiente la seleccion de los conectores de 9mm?2. En
el sistema Lava por su resistencia a la flexion cuenta en algunos casos con

conectores de 3x2mm '8,
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3). La unidad de fresado Lava™: Es una unidad de fresado de alta
precision contralada por un ordenador. La alta configuracion tridimensional
se talla a partir de un bloque presinterizado de ZrO; con diferentes tipos de

fresas, desde 3 hasta 30 tipos de fresas metalicas de alta resistencia 16,

El tiempo de fresado para una corona es de 35 minutos y para un puente
de tres unidades es de 75 minutos. Es capaz de fresas 21 coronas o
puentes sin ningun tipo de supervisidn ni intervencion manual, al tener
capacidad de almacenar los 21 bloques presinterizados, e ir realizando los
diferentes tallados automaticamente, gracias al recambio automatico de

instrumentos '°.

Con el paso de los afos han ido evolucionando y actualmente la
fresadora Lava™ CNC 500, cuenta con 5 ejes y 72 horas de funcionamiento

automatico '°. Fig.33.

Fig.33 A) Fresadora Lava'™ de tres ejes. B) Fresadora Lava™ CNC 500 de 5 ejes.
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Asi los datos obtenidos en el software, una vez que el disefio este
completo se selecciona el bloque de zirconia que sea del tamafio apropiado
para lo que se va a fresar, este contiene un codigo de barras este es usado
para registrarlo en el ordenador y asi comenzar con el fresado; este es

automatico. Fig.34.

Fig.34 Lava' Frames, diferentes tamaiios de los marcos de Zirconia 3M ESPE™.

Este nuevo sistema tiene un sensor en el cual al colocar alguna de sus
herramientas en mala posicién, no podra empezar con el proceso, esto
ayuda a reducir los errores, ademas de que cuenta en el interior con un
sistema recolector de polvo, que se reutiliza para arenar la restauracion.
Fig.35.

Fig.35 Interior de la fresadora Lava ™ CNC 500.
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Todo este proceso es ayudado con una pantalla tactil que sirve para

mantener el control del procedimiento. Fig.36.

Fig.36 Pantalla tactil de la fresadora Lava™.

4). Horno Lava™: En este se realiza la sinterizacién de la ceramica
fresada a altas temperaturas (1.500 °C), consiguiendo las dimensiones
exactas, la densidad y la resistencia finales. Antes de ser sinterizada la
estructura se puede retocar, y dar color de base, segun la prescripcion
clinica, realizando la inmersion de la misma en una solucibn con color

durante un maximo de 2 minutos '°. Fig.37.

Fig.37 Horno del sistema Lava ™ (Lava Frame 200).
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Este horno cuenta con una seleccion de lingotes de zirconia para la
fabricacion restauraciones. Los lingotes vienen en los 8 diferentes colores se
selecciona el idéneo para el caso. Los marcos de colores son luego
sinterizados utilizando un programa especializado en el horno de Lava™ "’.

Fig.38.

Fig.38 Muestrario de la gama de colores de los marcos de zirconia.

Esta sinterizacion calcula un nivel de contracciéon de aproximadamente el

20 % del tamafio inicial al terminado del proceso de sinterizacion '’.

3.3 ZIRCONIA

Una de las mayores aportaciones del CAD/CAM al mundo de la
Odontologia ha sido el desarrollo del material ceramico por excelencia de los
ultimos tiempos, el 6xido de zirconio; en realidad se trata de un metal de
color blanco, por lo que sus propiedades mecanicas lo han convertido en el

representante de la estética en el sector posterior .

Cada una de las casas comerciales presenta un “zirconio”
especificamente disenado para su sistema. En relacion a los pilares

protésicos implantolégicos y dentro de esta indicacion, existen a su vez dos
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opciones distintas. Las ceramicas zirconiosas ocupan un lugar destacado
dentro de las ceramicas para mecanizar, aunque son varios los estudios que

empiezan a poner en duda el empleo masivo de este material °.

No obstante, la gran opacidad de la zirconia y su “excesivo” color blanco,
han provocado que la mayoria de los sistemas que lo mecanizan, tiendan a
tefir estos nucleos para optimizar la estética en su empleo en el sector

anterior °.

Las posibilidades restauradoras con este material permite la realizacién de
cofias individuales, puentes de gran envergadura e incluso herraduras para
rehabilitaciones totales sobre implantes, es decir, férulas de entre diez y
catorce piezas; todas las estructuras son mecanizadas en grandes centros
de manera individual, previo disefio parcial o total en un ordenador o
mediante el escaneado de una maqueta en cera u otro material de

modelado '°.

En este caso hablaremos de la diversidad que nos brinda los diferentes

materiales utilizados en el sistema Lava™. Fig.39.

Fig.39 Marcos de Zirconia, del sistema Lava ™ 3M Espe presinterizados y ho sinterizados.
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La ceramica de revestimiento Lava™ Ceram y los bloques de fresado
para estructuras Lava™ Frame, ambos fabricados por o para el sistema 3M-
ESPE™ | son componentes del sistema Lava® para la fabricacién de

prétesis dentales de ceramica completa sin metal. Fig.40.

Fig.40 Bloques fresados Lava™ Frame.

La ceramica de revestimiento Lava™ Ceram se encuentra en 16 colores
VITA-Classic y ademas en 3 colores “Bleach”. Las tonalidades se le dan a las
coronas con una mezcla de polvos v liquidos correspondientes al sistema '°.
Fig.41.

Fig.41 Liquidos del sistema para dar tonalidades.
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En busca del mejoramiento de sus materiales Lava ™ 3M ESPE ™, saco
al mercado, Lava™ Zirconia Plus que es un material translucido que
proporciona significativamente mayor transparencia, por lo tanto mayor
estética sin comprometer la resistencia, en respuesta a las limitaciones que

se le establecian a los primeros nucleos de zirconia °.

Debido a su probada fiabilidad, 3M- ESPE ™ garantiza durante 15 afios a
partir de la fecha de colocacion que las estructuras hechas de 6xido de
zirconio Lava™ no se romperan, aunque los laboratorios que lo manejan te

dan una garantia de 5 afios solamente '°.
3.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL SISTEMA LAVA®
¢ Indicaciones del sistema Lava

El Software de disefio Lava® nos permite realizar restauraciones
altamente estéticas sin la necesidad de hacer grandes modificaciones en las

preparaciones utilizadas convencionalmente '°.

Otro de los beneficios de este software de disefio es que nos permite
corregir pequenos defectos que pudieran tener las preparaciones, dandonos
parametros, para lograr un disefio Optimo del nucleo, e impidiéndonos

avanzar en caso de existir un error.
-Coronas simples

En zonas donde existe poco espacio para la restauracion, ya que el
sistema permite hacer coronas para dientes anteriores con nucleos de al

menos 0,3 mm de espesor de pared (excluidos pacientes con bruxismo) °,
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-Coronas para dientes posteriores con nucleos de al menos 0,5 mm de

espesor de pared.
-PPF, de hasta 48 mm de longitud.

-Coronas ferulizadas: hasta 9 coronas ferulizadas limitado por el tamafo del
blank.

-Coronas sobre implantes.
-Prétesis tipo Maryland (excepto pacientes con bruxismo).
-Restauraciones tipo inlay y onlay (excepto pacientes con bruxismo).

-PPF anteriores (excepto pacientes con bruxismo).

e Contraindicaciones del sistema Lava

La principal contraindicacién del sistema es que el odontdlogo no haga un
correcto diagnostico especifico del caso clinico respetando las necesidades y

requerimientos del paciente.

La otra principal desventaja del sistema es el costo que implicaria el uso
de este tipo de restauraciones, que lejos de evaluar las ventajas comerciales
y de mercadotecnia del sistema, sabemos que no se encuentra al alcance de

todos los pacientes.

También cabe sefalar la importante, si no hasta la indispensable
evaluacion de la oclusidon del paciente, ya que esto puede garantizar el éxito
del caso, como generalidad en todos los sistemas, debido a que la zirconia al
ser un material de alta dureza, en zonas con contactos prematuros o con

interferencias oclusales la resistencia del material quedara comprometida.
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Asi como también podemos tener problemas en el disefio de la
restauracion ya que si no seguimos las especificaciones del sistema, algunos
articulos reportan que la posibilidad de fractura del sistema es debido al

espesor de las porcelanas montadas sin apoyo dentinario.

Ademas de errores de fabricacion en los que interviene la mano del
humano como problemas de coccion, por lo que es importante que los

trabajos se realicen en centros altamente capacitados y registrados.
3.5 ESPECIFCACIONES DEL SISTEMA LAVA®

-En incrustaciones inlay y onlay: Se recomienda utilizar disefios
tradicionales, tallando la cavidad de modo que sus paredes tengan un angulo
de 5 a 6 grados con respecto al eje mayor de la preparaciéon. Se deben

redondear los bordes y angulos internos.

La reduccién incisal/oclusal debe dejar un espacio de 1,5 a 2 mm en la

oclusién y en todos los movimientos excursivos °.

- En carillas: La reduccion estandar de la superficie labial es de 0,6 mm y
0,4 mm en la porcion gingival debido a que el esmalte es mas delgado en

esta area.

El angulo incisal, labial-lingual es de 0,5 a 1,5 mm. Se deben de mantener
los margenes de preparacion en el esmalte. Los margenes de las carillas
deben estar por encima de los tejidos gingivales. Para todas las

preparaciones, se debe utilizar un hombro redondeado o chamfer '°.
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Las prolongaciones proximales deben extenderse suficientemente hacia
el area de contacto proximal para que los margenes no sean visibles y para

evitar el socavado en el area gingivo-proximal.

- Coronas completas, incluidas las coronas soportadas sobre implantes:
con una reduccién axial es de 1,2 a 1,5 mm, con una conicidad de 5 a 6
grados. La reduccién incisal/oclusal debe dejar un espacio de 1,5 a 2 mm
Los hombros se deben extender por lo menos 1,0 mm en direccion lingual al
area de contacto proximal. Para el hombro, se recomiendan lineas de
terminacion no biseladas. Todos los angulos lineales deben redondearse, al

igual que deben alisar las superficies en la preparacion '°. Fig.42%.

27

Fig.42 Indicaciones del sistema para las preparaciones dentales.

La ceramica que se utiliza en el sistema también es especifica de este,
Lava ™ Ceram disefiada para el sistema Lava™, ofrece una unioén adhesiva

de eficacia demostrada sobre el 6xido de zirconio Lava™.
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e Cementacion

Siguiendo las indicaciones del sistema segun el fabricante el medio de
cementacion mas adecuado es el cemento RelyX Unicem® (3M ESPE,
ALEMANIA). Es un material de cemento de resina autoadhesivo y de curado
dual. Se encuentran 5 colores diferentes (A1, A2, TR, WO, A3 opaco). El
cementado adhesivo ha demostrado mayor resistencia a la fractura. A causa
de la elevada sensibilidad de las influencias de la humedad durante la
insercion adhesiva es recomendable un aislamiento absoluto del campo
operatorio mediante el dique de goma. Se debera realizar una cementaciéon
adhesiva cuando, correspondiente a una situacion supragingival de limite de
las preparaciones, es posible el aislamiento absoluto mediante dique de
goma. Se utiliza un color translicido, 3M- ESPE RelyX® U100 en el sector

anterior %°.

La mayoria de los materiales de ceramica deben estar grabados con
acido fluorhidrico (HF) con el fin de aumentar la superficie y posteriormente
se silaniza para obtener una union quimica entre el material inorganico de
ceramica y el material organico del cemento a base de resina. En el caso de
oxido de zirconio, esto no es posible debido a la unién quimica especial del
material y, ademas, que el 6xido de zirconio no tiene grupos especificos de
enlace con el agente de silanizacion. Por lo tanto, el éxido de zirconio tiene
que ser tratada con el sistema Rocatec ™ que es un sistema de polvo en
chorro, de grano fino para un arenado suave. A través de este tratamiento, la
superficie de la zirconia se recubre con pequefias particulas de o6xido de
silicio los cuales pueden unirse a la agente de silanizacion y establecer una

union quimica con el cemento adhesivo a base de resina y el zirconio.
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3.6 BENEFICIOS DEL SISTEMA LAVA®

Uno de los beneficios mas significativos que nos brinda el Software de
disefio Lava® es que nos permite realizar restauraciones altamente estéticas
sin la necesidad de hacer grandes modificaciones en las preparaciones

utilizadas convencionalmente.

Ya que el software nos permite corregir pequefos defectos que pudieran
tener las preparaciones, dandonos parametros, para lograr un diseio 6ptimo

del nucleo, e impidiéndonos avanzar en caso de existir un error.

Disminuye el tiempo de los tratamientos gracias a la velocidad de su

fresado y por su alto grado de precision.

En cuanto a los beneficios clinicos, una de las caracteristicas de mayor
importancia de las restauraciones protésicas, es su adaptacion marginal,
definida como la distancia entre la linea de preparacion del diente al margen
de la restauracion, o bien el grado de un material restaurativo a un diente

preparado *°.

La ISO, en el ano 2000 en su especificacion numero 4049, menciona que
el grosor de la capa de los materiales cementantes resinosos debe ser no

mas de 50 micrémetros “°.
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En estudios comparativos con otros sistemas que utilizan zirconia, como
Zirkonzahn®, Lava muestra una aceptable adaptacion, con un valor menor de

50 micrémetros *°. Fig.43%.

Fig.43 Promedio en micras de la adaptacién marginal de las cofias del sistema Lava™ y
Zirkon zahn®.

También se ha demostrado en estudios comparativos los valores de
microfiltracién del sistema Lava™ y también presenta considerables ventajas

sobre otros sistemas. Fig. 4422,

Fig.44 Promedio en micras de la microfiltracién del sistema Lava™ y Zircon zahn®.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El caso clinico que presentaremos, es un reto ya que al tratarse de la
rehabilitacion de un OD 11, que se encuentra en una zona altamente
estética, y al ser una corona unitaria; la dificultad del caso y la valoracion del
sistema esta dada en cuanto a la viabilidad estética del sistema, los valores
de ajuste marginal que presenta a la preparacion del diente a tratar, asi como
la resistencia y funcionalidad de la restauracion por los requerimientos de la

paciente.

Otro problema al que nos enfrentamos fue en proceso de la informacion
del sistema, ya que existen pocos estudios y articulos detallados acerca de
este; la poca informacion que hay es en su mayoria de la casa comercial
que trabaja el sistema; por lo que al realizar un caso clinico totalmente

documentado y detallado, nos ayudo a dar un enfoque mas objetivo de este.
V. JUSTIFICACION

Decidimos realizar la rehabilitacion por medio del sistema Lava™ 3M
ESPE, debido a las caracteristicas clinicas de la paciente, después de una
valoracion detallada, considerando su higiene, la ausencia de problemas
periodontales, dentales y de tejidos adyacentes. Ademas al tratarse de una
zona primordialmente estética, tomando las indicaciones del sistema Lava,
que nos permite realizar restauraciones altamente estéticas y de gran
resistencia. Ademas de que el software nos ayuda a caracterizar
detalladamente la restauracion, para que de esta manera fuera mas
especifica a las necesidades de la paciente. Cabe mencionar que el sistema
Lava® es un sistema con el que cuenta el Posgrado de Odontologia de la
UNAM.

59



La documentacién detallada y amplia del sistema, fue con el fin de hacer
una demostracion clinica, en lo que consiste el sistema y del procedimiento
que se lleva acabo con estas restauraciones, asi como especificar
indicaciones, contraindicaciones para tener un amplio conocimiento de este,

con la finalidad de ser una fuente fiable de informacién del sistema.

VI. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

-Rehabilitar un OD 11, mediante el sistema Lava®, documentando el caso

clinico y de laboratorio.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Realizar una corona unitaria, libre de metal, de alta estética, del OD 11,
mediante el sistema Lava®.

-Realizar una revisién bibliografica general de otros sistemas ceramicos
libres de metal, para darle un enfoque al uso del sistema Lava®, como otra
opcidn de tratamiento viable siempre y cuando el diagndstico sea adecuado.
-Documentar todo el procedimiento clinico y de laboratorio, para ejemplificar

claramente el sistema.
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VIl. MATERIAL Y METODO
MATERIAL:
e Material para retirar la corona anterior:
-Anestesia local infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina y aguja corta.
-Fresas de diamante: Cono invertido grano mediano.
-Removedor de coronas Christensen.
e Material para la preparacion del OD:
- Fresas de diamante:
Troncocodnica de punta redondeada, grano grueso.
Troncocodnica punta redondeada, rueda de carro y balén de grado mediano.
Punta de lapiz de grano fino.
e Material para retraccion gingival:
-Hilos retractores Ultrapack® #00 y #000.
-Astringente y hemostatico. ViscoStat® plus.
-Empacador de hilo retractor Hu- Friedy®.
e Material para toma de impresion.
-Silicona por adicién, polivinilsiloxano: Elite HD® Zhermack.
- Cucharilla tipo Rim Lock® #4 superior.

- Occlufast®.
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e Material para toma de color y mapeo.

-Colorimetro Vita® classical.

¢ Material para realizar el provisional.
-Acrilico autopolimerizable # 62.
-Monémero.

-Pulidores.

e Material para Cementacion.

-Cemento RelyX®* U2 TR.

METODO:

El método que usamos para realizar la corona libre de metal fue el sistema

Lava™ 3M ESPE para realizar el nucleo de zirconia, y el montaje de la

porcelana fue con VITAVM®.9.
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VIIl. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presentd a la clinica de Protesis en el Posgrado de Odontologia de la
UNAM, paciente de 26 afios de edad, sexo femenino y disefiadora grafica de

profesion.

Al interrogatorio no reportd datos clinico patolégicos y menciona que el
motivo de la consulta era: “quiero cambiar la corona de mi central por que se

rompioé la parte de atras”.

» Fotografias extraorales. Fig.45.

Fig.45 A) Fotografia frontal extraoral de la paciente, B) Fotografia extraoral frontal de la
paciente sonriendo.
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Fig.45 C) Fotografia extraoral de vista lateral izquierda de la paciente, D) Fotografia

extraoral de vista lateral derecha de la paciente.

Después de la anamnesis en la clinica de admision del Posgrado, en el
departamento de radiologia se le tomé una ortopantomografia, como auxiliar

en el diagnéstico. Fig.46.
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En la que se analizaron estructuras éseas y dentales de la paciente y no
encontramos hallazgos radiolégicos patoldgicos, por lo que la paciente fue
remitida a la clinica de Protesis de Posgrado.

Fig.46 Ortopantomografia de la paciente.

Posteriormente el al clinica de Prétesis se realizo la exploracion intraoral,
en donde mediante la observacion, la palpacién y percusién analizamos
estructuras dentales, tejidos blandos y la oclusion de la paciente, para
obtener el correcto diagnostico del caso.
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» Fotografias intraorales. Fig.47.

Fig.47 A) Fotografia intraoral, vista frontal. B) Fotografia intraoral, vista lateral derecha. C)

Fotografia intraoral, vista lateral izquierda.

En el analisis oclusal podemos observar que es clase | molar y que no

cuenta con proteccion canina, ya que hay en ambos lados una funcién en

grupo.
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» Fotografias oclusales. Fig.48.

Fig.48 A) Fotografia oclusal del arco superior. B) Fotografia oclusal del arco inferior.
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Después de la exploracion concluimos que era una paciente con buena
salud periodontal, dental y con buena higiene. Al explorar el 6rgano afectado,
que era el 6érgano 11, observamos el desgaste por palatino de la corona tipo
jacket con la que habia sido rehabilitada anteriormente, debido al punto de

contacto que tenia con los dientes antagonistas.

Por los requerimientos protésicos se decidié repreparar el 6rgano dental, y
por las exigencias estéticas de la paciente al ser una corona unitaria en el
sector anterior, decidimos rehabilitar el 6rgano con una corona de 6xido de

zirconia mediante el sistema Lava®.

8.1 PROCEDIMIENTO CLINICO

» Fotografia inicial. Fig.49.

Fig.49 Fotografia inicial del diente (OD 11), con la corona tipo jacket que tenia la paciente.
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Asi es como se presento la paciente, en donde la restauracion que tenia
presentaba una estética aceptable, en la vista vestibular, aunque se puede
observar que es un apoco mas ancha y mas opaca, pero el problema real se

encontraba en la cara palatina, donde estaba el desgaste.

» Radiografia inicial. Fig.50.
En la radiografica inicial, podemos observar el ligamento periodontal un
poco ensanchado, debido al contacto oclusal traumatico que estaba teniendo

con los antagonistas, pero sin ninguna lesién periapical, También

observamos como la anterior restauracion ya no ajustaba totalmente.

Fig.50 Radiografia inicial.
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En la primera cita después de las fotografias extraorales e intraorales, se
tomaron impresiones para obtener modelos de estudio y llevarlos al

articulador, para poder rectificar la oclusién de la paciente. Fig.51.

Fig.51 Diferentes vistas de los modelos articulados en un articulador totalmente

ajustable.
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» Preparacion del 6érgano dental 11

En la siguiente cita se retird la corona que traia la paciente con surcos
iniciales marcados con una fresa de diamante de cono invertido 805 (anillo
azul, de grano medio, 100 micrones) por vestibular hasta incisal. De esta
manera se obtuvo un apoyo para introducir el separador de coronas universal

(Hu- Friedy®), para retirar la corona con ligeros movimientos en palanca.

Posteriormente procedimos repreparar el diente siguiendo las
especificaciones que requiere el sistema Lava® de una preparacién para
corona. Utilizamos una fresa de diamante troncocénica de punta redondeada
856 (anillo verde de grano grueso, 25 micrones) para realizar el desgaste de

la preparacion con:
-Reduccion axial es de 1.2 a 1.5 mm, con una conicidad de 5 a 6 grados.
-Reducciodn incisal, debe dejar un espacio de 1.5 a 2 mm.

- Los hombros se deben extender por lo menos 1.0 mm en direccion lingual

al area de contacto proximal. Con lineas de terminaciéon no biseladas.

Los siguientes desgastes se realizaron con fresas de diamante de grano
medio, los angulos lineales se redondearon con una fresa troncocénica, el
desgaste por palatino se realizé con una fresa de balon y el desgaste incisal

con una fresa de rueda.

Al final se alisaron todas las superficies de la preparacién con una fresa de
punta de lapiz de diamante (anillo amarillo: grano extrafino, 15 micrones).
Fig.52.
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Fig.52 Preparacion del OD11 terminada.

» Retraccion gingival

Después de rectificar todas las caracteristicas de la preparacion y
verificar el espacio existente para la corona entre el antagonista y los

dientes contiguos, procedimos a la toma de impresion.

Para la toma de impresion utilizamos para el desplazamiento de tejidos
un método quimico- mecanico, ya que usamos un astringente y doble hilo
retractor. Para asi obtener mejor visibilidad de la linea terminal de nuestra

preparacion 7.

Colocamos en el contorno de la terminacion previamente limpiada,
ViscoStat Plus® de Ultradent, que contiene sulfato férrico al 20% que es

un agente hemostatico y 15% de astringente *.
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Posteriormente utilizamos la técnica de doble hilo, colocamos con un
instrumento aplicador de hilo retractor Hu- Friedy®, el primer hilo
Ultrapack® # 000, iniciando por la cara distal, posteriormente la palatina,
mesial y por ultimo vestibular. Después colocamos el siguiente hilo # 00,
impregnado del agente hemostatico y astringente; se esperan de 8 a 10
minutos para poder tomar la impresion no sin antes limpiar los excedentes

de coagulos y tejido remanente de la preparacion °'. Fig.53.

Fig.53 Preparacion del OD, con los dos hilos retractores en el contorno subgingival.
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» Toma de impresion

Mientras esperabamos el momento de retirar los hilos preparamos el
material de impresion, donde utilizamos una silicona de polivinilsiloxano

es decir un silicon por adicién, de la marca Elite H-D® de Zhermack.

Para tomar la impresion utilizamos la técnica a un solo paso, en la cual
mientras el silicdn ligero es inyectado directamente en la preparacion, el
silicon pesado es mezclado simultaneamente para después colocarlo en
el porta impresion y asi llevarlo inmediatamente a la boca con un poco de

presion.

Esperamos aproximadamente 5 minutos en lo que endurecia en boca,

para posteriormente retirar la impresion. Fig.54.

Fig.54 Impresion obtenida después de 5 minutos con el polivinilsiloxano.

El antagonista se tomo con una impresion de alginato y también se

tomo el registro oclusal con Oclufast®.
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» Toma de color del nucleo

Por ultimo se tomo el color en el que manejariamos el nucleo de
zirconia y para realizar el provisional con un colorimetro Vita® Classical, y
decidimos que el color seria A1, considerando la opinién de la paciente
también. También se toma una fotografia en blanco y negro para verificar

la luminosidad del tono del color *. Fig.55.

Fig.55 A) Toma de color con la gama del colorimetro Vita® Classical. B) Fotografia en

blanco y negro.
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> Provisional

Se realizé por ultimo el provisional del OD 11 con los requerimientos
estéticos propios de la zona, para comodidad de la paciente y proteccion de
las estructuras preparadas, con la finalidad de mantener un lecho sano para

la colocacion de la protesis definitiva. Fig.56.

Fig.56 A) Fotografia del provisional ya cementado. B) Fotografia de la apariencia del

provisional en la sonrisa de la paciente.
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» Obtencién del modelo y dados de trabajo

Con las impresiones ya tomadas, obtuvimos los modelos de trabajo,
mediante las estipulaciones requeridas por el sistema. El modelo debe estar
cortado en dados de trabajo para el proceso de escaneado, debe estar en

yeso piedra (tipo 1V) de un color claro y una superficie mate. Fig.57.

Fig.57 A) Modelos de trabajo en yeso piedra con la delimitacién de la preparacién. B) En el

modelo de yeso se observa claramente la terminacion de la preparacion.
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Todos los dados tienen que ser desmontables y tener un asiento definido
en la base. Para el analisis de la situacién optima en el area explorada, la
altura maxima del modelo, medido desde la parte inferior de la base hasta el

borde incisal, no debe superar aproximadamente. 40 mm. Fig.58.

Fig. 58 A) Modelo delimitado y desmontable. B) Dados de los dientes contiguos

desmontables también.
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» Escaneo del modelo mediante el Lava™ Scan Scanner. Fig.59.

Fig.59 Sistema de escaner que se encuentra en el Posgrado de Odontologia de la UNAM
(LAVA™ Scan ST).

En este procedimiento lo primero que se hizo fue calibrar el scanner,

mediante el software y utilizando un bloque prefabricado de yeso. Fig.60.
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Fig.60 A) Blogue de yeso en el scanner para calibrarlo. B) Imagen obtenida por el software

del bloque.

Segundos después de que la imagen es escaneada el software (version
5.5) obtienes una imagen. Fig.61.

Fig.61 Software del sistema Lava™ con el que cuenta la UNAM es la version 5.5 Lava™

CAD.
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Antes de introducir el modelo de nuestra paciente, primero se realiza una
ficha en la base de datos del software. En esta ficha se introducen los datos
del paciente, todas las especificaciones de la preparacion y del nucleo que
necesitamos. De esta manera el software almacena esto en un ID, que nos
genera un codigo especifico de barras de la restauracion de nuestro
paciente. Fig.62.

Fig.62 Ficha de informacién el soffware de la paciente.
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Posteriormente se prepararon los modelos de trabajo y el registro oclusal,
espolvoreandolos con un opacador, que era basicamente el polvo de zirconia
que se recolecta en la fresadora, para que el escaner detectara todos los

angulos. Fig.63.

Fig.63 Modelos espolvoreados con el polvo de zirconia.
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Después se colocé el modelo con solo el dado de trabajo de la

preparacion en el escaner. Fig.64.

Fig.64 Modelo con el dado de la preparacion.

De esta forma el escaner empieza a detectar el modelo mediante la luz

LED, nuestro dado de la preparacion. Fig.65.

Fig.65 Luz LED del escaner detectando el modelo.
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En cuestién de minutos esta informacién aparece en la pantalla de la

computadora. Fig.66.

Fig.66 Primera imagen del dado de la preparacion, después del escaneo que detecta el

software.

Este procedimiento que dura aproximadamente de 5 a 6 minutos al ser
solo una cofia, la plataforma del escaner realiza varios movimientos que
hacen que registre la preparacion desde varios angulos para la obtencion del
modelo virtual 3D. Fig.67.
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Fig.67 Movimientos que el escaner realiza para detectar la imagen de la preparacién desde
diferentes angulos.
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El escaner detecta el modelo desde diferentes angulos para generar en el
software la informacion que permita obtener un modelo 3D virtual, por lo que
todas estas imagenes que detecta el escaner, el software las almacena.
Fig.68.

Fig.68 Imagenes captadas por el software: A) Vista de la cara palatina. B) Vista superior de

la cara incisal. C) Vista lateral de la preparacion.

86



También se escanea el modelo con los dados de los dientes contiguos.
Fig.69.

Fig.69 Modelo con los dados de trabajo de los dientes contiguos.

Una vez escaneado el modelo, de la misma manera el software también

detecta esta imagen. Fig.70.

Fig.70 Imagenes obtenidas de los dados de los modelos contiguos.
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Por ultimo se escanea el registro de mordida previamente obtenido de la

paciente. Fig.71.

Fig.71 Modelos con el registro oclusal de la paciente.

De la misma forma el software obtiene estos datos y detecta la imagen en
la pantalla. Fig.72.

Fig.72 Imagen del registro oclusal en el ordenador.
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Después de escanear todos los dados de trabajo y el registro oclusal
desde diferentes angulos, el software almacena esta informacion para
visualizar en el sistema una imagen 3D que virtualmente podremos

manipular. Fig.73.

Fig.73 Imagen virtual de la preparacion del diente de nuestra paciente.

En la imagen 3D podemos observar la preparacion amplificada desde
diferentes angulos por lo que, observamos pequenos defectos y detalles de

la preparacion. Fig.74.

Fig.74 Vista superior de la imagen 3D, donde se observo una burbuja del modelo en el
angulo derecho incisal.
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Estos defectos pueden ser reparados virtualmente con una funcion del
software, que se llama “cuchillo de cera”, que hace la funcion de la

reparacion con cera que haria un técnico dental. Fig.75.

Fig.75 Iméagenes de la reparacion virtual de la preparacion, mediante la funcién de cuchillo
de cera.

Después nos enfocamos en los limites de la preparacion, y delimitamos

detalladamente la terminacién que queremos que cubra nuestro nucleo.
Fig.76.

Fig.76 Imagenes de la delimitacion virtual de la preparacion.
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El software también presenta la opcidn de mostrar virtualmente el disefio

de la cofia localizada en el cubo de zirconia. Fig.77

Fig.77 Cofia localizada en el cubo de zirconia.

Con todos estos datos obtenidos, el software nos presenta un modelo 3D

de la confia de zirconia que obtuvimos mediante los pasos anteriores. Fig.78.

Fig.78 Modelo virtual 3D del nucleo de zirconia.
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Posteriormente el software presenta otras aplicaciones como el espacio y
la localizacion en la cofia del cemento, predeterminado el cual se puede

ajustar de acuerdo a nuestras necesidades o consideraciones. Fig.79.

Fig.79 A) Modificaciones que realizamos en el espacio predeterminado para el cemento. B)
Imagen final de las modificaciones.

El software presenta las imagenes tridimensionales de los otros modelos
escaneados. Fig.80.

Fig.80 A) Imagen de los dados de los dientes contiguos. B) Imagen del registro oclusal de
la paciente.
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El software nos permite combinar todos estos modelos obtenidos de tal
forma que podemos localizar el nucleo en las estructuras adyacentes, lo cual
nos permite tener una idea tangible de como quedara nuestro nucleo y para

modificar la posicidon, dimensiones del nucleo y altura de este en
consideracion al registro oclusal. Fig.81.

Fig.81 El nucleo localizado en las estructuras adyacentes y con la posicion correcta segun el
registro oclusal.

En el software después se verifican las dimensiones de como quedaria el

la restauracion completa, determinando altura y puntos interproximales de
contacto. Fig.82.

Fig.82 A) Modificacién de las dimensiones de la corona, B) Imagen de la cofia y la corona
localizadas en el arco.
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Con esta informacion el software realiza un diseio del nucleo con las
dimensiones y estructura anatomica de la corona pero reducidas, lo cual nos
da un nucleo con anatomia similar al OD Pero de dimensiones reducidas.
Fig.83.

Fig.83 A) Modificacion de las dimensiones de la cofia caracterizada. B) Imagen de la

localizacién de la cofia reducida.

Por ultimo se determina el espacio que necesitamos para el montaje de la

porcelana o el material de recubrimiento. Fig.84.

Fig.84 Modificaciones para determinar el espacio del material del recubrimiento sobre la
cofia.
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Al final de todas la modificaciones el software presenta una imagen del

modelo del nucleo terminado y de como quedaria en el fresado. Fig.85.

Fig.85 Imagenes del nucleo terminado desde diferentes angulos.
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8.2 PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

> Fresado mediante la Fresadora Lava™ CNC 500.

La informacion del disefio del nucleo que realizamos se manda por medio
de una red, al laboratorio donde se realizara el fresado del nucleo. Esta
informacion el laboratorio la recibe con el numero de orden y el ID. Ellos

deciden organizar y seleccionar el marco de zirconia en el que se realizara.
Fig.86.

Fig.86 Imagen de la informacién de | ntcleo en el software del laboratorio.

Se selecciona el marco de zirconia el cual es etiquetado con el codigo de

barras correspondiente al ID. Fig.87.

Fig.87 Marco de Zirconia con el codigo de barras correspondiente al ID.
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El sistema Lava'™ 3M ofrece una garantia del ntcleo, por alguna fractura

de 5 anos, para el paciente. Fig.88.

Fig.88 Garantia del sistema Lava™.

Una ves identificado el marco, se introduce en la fresadora que identifica
solo marcos del sistema 3M ESPE, una vez que la fresadora identifica el
cédigo de barras, relaciona la informacion de las especificaciones del nucleo
que se va a fresar, des esta manera comienza el proceso. Fig.89.
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Fig.89 Fresado del marco de zirconia.

La fresadora CNC 500 cuenta con cinco ejes, el sistema de la fresadora va

tallando el marco con diferentes calibres de fresas. Fig.90.

Fig.90 Fresa desgastando el marco de zirconia.
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La fresadora va intercambiando las fresas segun lo requiera el tallado de
la cofia automaticamente, y el desgaste de las fresas se va detectando en la
pantalla tactil, ademas de que sefala el tiempo que durara el fresado, en

este caso fue de aproximadamente 1 hora, considerando que se fresaron dos

cofias mas en el mismo marco. Fig.91.

Fig.91 Intercambio de fresas automaticamente en la fresadora.

Después del tiempo estipulado en la pantalla, el marco ha sido
completamente fresado y se puede en el observar la estructura del nucleo.
Fig.92.

Fig.92 Marco de zirconia con el ntcleo finalizado.
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» Sinterizacion del nucleo

Una vez que se obtiene el nucleo de zirconia después del fresado, este se
lleva a un proceso de retoque, en donde mediante los liquidos
correspondientes al color indicado; en este caso era el FS1 correspondiente
al A1 vita, es sumergido en el liquido, un maximo de dos minutos, para

proporcionarle el color que requerimos del nucleo. Fig.93.

Fig.93 Lava" Frame Shade 3M ESPE FS1, equivalente a A1 Vita.

Posteriormente el nucleo es sometido a la fase de sinterizacién en el
Lava ™ Frame 200 a altas temperaturas (1.500 °C), consiguiendo las
dimensiones exactas, la densidad y la resistencia finales, con la reduccion de

las dimensiones en un 20%. Fig.94.
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Fig.94 Proceso de sinterizacion del ntcleo en el Lava™ Frame 200.

Una vez terminado el proceso los limites de la preparacion se adosan por
medio de un fresado al margen de la terminacién de la preparacion del

modelo y de esta manera nos entregan el nucleo en la clinica. Fig.95.

Fig.95 Modelo con el nucleo de Zirconia color A1 terminado.
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El nucleo fue probado en la paciente, en la clinica de Protesis y se verificd
que ajustara perfectamente en la preparacion y sellara todo el margen de la
preparacion perfectamente, esto lo verificamos por medio de un a radiografia

periapical. Fig.96.

Fig.96 Radiografia periapical del OD 11 con el nucleo de zirconia.

Después realizamos un mapeo de color por tercios del diente contiguo,
para las indicaciones del montaje de la porcelana. Con el colorimetro Vita®

Classical. Fig.97.

Fig.97 Colorimetro Vita® Classical.
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En el mapeo decidimos que el color correspondiente al tercio incisal era
A1, en el tercio medio decidimos que era B1 y el tercio cervical A1 de nuevo.
Fig.98.

Fig.98 A) Tercio medio con el color B1. B) Tercio cervical con el color A1. C) Tercio incisal

con el color A1.
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Una vez tomado el color exacto, se mandan estos datos al laboratorio con

el nucleo de zirconia, para el montaje de la porcelana.

En el laboratorio, lo primero que se hace con el nucleo es meterlo a un
horno al vacio para templar el nucleo a una temperatura de 1000 °C, esto se
hace para volver a estabilizar el nucleo por posibles fracturas en el fresado,

para adosarlo o ajustarlo. Fig.99.

C

Fig. 99 A) Horno al vacié. B) Nucleo de zirconia en proceso de templado. C) Pantalla que

marca los 1000 °C del proceso.
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Una vez que la corona se enfria se inicia la fase del montaje de la
porcelana, en este caso como el material del nucleo era zirconia, se utilizaron
polvos de porcelana feldespatica VITA®VM.9. de los cuales existen, una

amplia gama de tonos y de efectos que se pueden utilizar. Fig.100.

Fig.100 Tonos de dentina VITA®VM.9, que se utilizaron para la corona.

Lo primero que se le aplica es una primera capa que se le llama, wash de
dentina para darle al nucleo una adhesion fisica a la porcelana y un linner
que le da el efecto de refraccién de la luz que permite pasar un poco mas la

luz y después se mete a coccion otra vez. Fig.101.

Fig.101 A) Colocacién de la capa de wash al nucleo y el linner. B) Primera capa después de
la coccion.
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En el siguiente paso se coloca el color de la dentina que necesitamos, en
este caso en el tercio cervical un tono equivalente a A1, mas denso y opaco,
mientras vamos bajando se coloca una capa de el equivalente a B1, y al final
una capa delgada del A1. Por palatino se colocan tonos un poco mas

amarillentos y con mas saturacion.

Al final se hacen unos cortes con el pincel simulando los mamelones del

diente y se vuelve a meter a coccion. Fig.102.

A

Fig.102 A) Recortes de los mamelones con el pincel. B) Corona después de la coccion.

Después de la coccion, se coloca la siguiente capa que son las
tonalidades translucidas del esmalte, enfocandonos principalmente en la
zona incisal con unos ligeros toques de azul en los angulos para darle efecto
a la corona. Ademas con esta capa se le dan las caracterizaciones
necesarias para que la corona sea lo mas parecida al diente natural, como

resaltar aristas y la curvatura de la cara vestibular. Fig.103.
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Fig.103 A) Colocacion de los efectos translucidos. B) Caracterizacion anatémica de las

aristas. C) Corona después de la coccion.

Al final solo se resaltan detalles anatémicos de la corona con pequenos
desgastes, se coloca un croma plus en cervical que intensifica el tono, y se
aumenta el tono translucido que necesitamos en incisal. Por ultimo se
magquilla con algunos detalles de color para resaltar las caracteristicas que

necesitamos. Fig.104.
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Fig.104 A) Desgastes para la anatomia, C) Aplicacion de las tonalidades de maquillaje.

Se mete a coccidn de nuevo y se checan posteriormente todas las areas
interproximales de contacto y la oclusion con el antagonista y asi obtenemos

la corona finalizada. Fig.105.

Fig.105 Corona finalizada.
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» Cementacion

Una vez terminada la corona. Se prueba en boca de la paciente. Para
verificar que esta ajuste perfectamente en la preparacidon. Se rectifica el
correcto sellado marginal, que nuestra corona no tenga interferencias en la

oclusion de nuestra paciente y las areas de contacto interproximales.

También verificamos el color y forma, que sea el que buscamos,
totalmente parecido al diente contiguo, por tratarse de una zona altamente
estética. Le mostramos a la paciente si esta de acuerdo con el color y
apariencia de su corona, una vez que acepta, proseguimos a la cementacion

de la corona.

Aislamos absolutamente el OD y preparamos la corona. La limpiamos
perfectamente, para después grabar con acido fluorhidrico y posteriormente

la silanizamos.

El OD lo limpiamos perfectamente también, para después desproteinizarlo
con hipoclorito al 5.25%. Posteriormente colocamos adhesivo sin polimerizar
y por ultimo con cemento dual RelyX U100 TR cementamos la corona
limpiando el excedente del cemento y después polimerizamos durante quince

segundos.
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» Fotografias finales. Fig.106.

Fig. 106 A) Corona de Zirconia mediante el sistema Lava™ 3M-ESPE™ cementada.

B) Paciente con la corona de zirconia.
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IX. DISCUSION

El uso de los sistemas que aprovechan el desarrollo de la tecnologia en
Odontologia, es un hecho inminente; ya que esta ligado al desarrollo de
nuevos materiales con mejores caracteristicas, fisicas, estéticas vy
mecanicas. Sin embargo el éxito y la funcionalidad de estos sistemas, sigue
estrechamente ligado al conocimiento del odontélogo, para poder desarrollar
un buen diagndstico en cada uno de los pacientes. Por lo que se debe tener
el conocimiento de todos los sistemas y materiales con los que se cuentan

en la actualidad.

Es cierto que estos sistemas computarizados presentan ventajas sobre
otros materiales y métodos, como control de calidad, menores tiempos de
trabajo y alta estética, pero también es cierto que aun existe un factor
primordial de desventaja, el factor econdémico, ya que los costos de los
materiales, aun no se encuentran al alcance de todos los pacientes. Ademas

de los margenes de error humano, en algunos procedimientos.

En el andlisis clinico y de cada uno de los procedimientos que se
documentaron, podemos decir que el sistema Lava™ 3M-ESPE, es un
sistema que nos permite realizar restauraciones altamente estéticas, sin la
necesidad de hacer grandes modificaciones en las preparaciones o en el

ajuste de la corona, debido a su alto grado de precision.

Ademas de que la adaptacién marginal, es casi exacta y las cualidades de

la zirconia nos permiten obtener restauraciones de alta resistencia también.

Lo unico que queda pendiente a evaluar a pesar de que algunos articulos
mencionan que se han hecho ya estudios acerca de la durabilidad de estas
restauraciones, en un seguimiento maximo de 10 afos, es poco el tiempo en

comparacion al de estudios en otros sistemas.
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X. CONCLUSIONES

En la busqueda inminente del material ideal, que cumpla los
requerimientos de los pacientes y de la vida actual. Se ha resaltado mas
como prioridad la estética en los pacientes. Por lo que ultimamente el
desarrollo de sistemas que cumplan estas caracteristicas ha sido cada vez
mas importante. Por lo tanto es significativamente notable que el desarrollo
de la Odontologia ha ido de la mano del desarrollo tecnolégico. En
conclusion podemos decir que los sistemas computarizados cumplen con el

propédsito de facilitar el trabajo del odontélogo y los tiempos en el consultorio.

Sin embargo podemos concluir que el uso de la tecnologia actual no nos
aleja de los parametros basicos que debe cumplir por minimo una protesis
fijla, como lo son el sellado de la protesis, la oclusion y la funcionalidad de la
restauracion, siendo este ultimo siempre prioridad en cualquier rehabilitacion

protésica.

De esta manera al finalizar este caso clinico documentado del sistema
Lava™ de 3M-ESPE™, podemos concluir que este, nos proporciona en su
mayoria muchas de las exigencias tanto estéticas como funcionales de las
proétesis fijas, valorado en funcién de su sellado marginal, de la resistencia
sobre otros sistemas o materiales, ademas de la calidad y garantia que
ofrece el sistema al ser realizado por patrones completamente

estandarizados y con alto control de calidad.
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