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INTRODUCCION

Los avances tanto cientificos como tecnolégicos en el area odontologica han
permitido el desarrollo e innovacion de materiales y herramientas utilizadas en
la practica profesional del odontdlogo. De esta forma se logra obtener
restauraciones de alta estética, sin dejar a un lado la funcion, resistencia y
durabilidad.

Otro de los puntos importantes es la alta demanda de tratamientos estéticos
por parte de los pacientes que se tiene hoy en dia, es por eso que se requiere
que los materiales restaurativos que se utilizan tengan una gran similitud a las
caracteristicas de los drganos dentales como son color, translucidez,
fluorescencia y opalescencia. Debido a estos factores ha incrementado la

utilizacion de materiales restauradores ceramicos.

Las céramicas se han convertido en el material restaurador de primera
eleccién debido a las caractéristicas que poseen como son estabilidad del
color a pesar de los cambios mecanicos, de la masticacion y los pigmentos.

Es por esto que econtramos gran cantidad de opciones ceramicas para

restaurar de forma estética el sector anterior.

Existen varias alternativas de tratamientos para el manejo estético de estas
situaciones clinicas como son: protesis fija, carillas y restauraciones directas
de resina compuesta. El mayor porcentaje de las restauraciones directas
demuestran alteraciones leves en color, traslucidez, opacidad, microanatomia
de la superficie y forma anatémica, y posteriormente deben ser reemplazadas

debido a la perdida de anatomia y en menor grado por cambio de coloracion.



Dependera de las caracteristcas dentales y condicion de los tejidos dentarios,
asi como de la zona a rehabilitar y el criterio del odntotologo para la eleccion

del material restaurador mas adecuado para el caso.

Es por eso que el dislicato de litio es una exelente alternativa debido a las
caracteristcias que posee tales como translucidez similar al diente, resistencia
mecanica, ajuste mariginal biocompatibilidad y mantenimiento del color a largo
plazo, es decir que tiene caracteristicas tanto funcionales como estéticas
similares a las del diente.

El éxito del tratamiento independientemente del material restaurador que se
elija, se obtendra a través de un buen diagnostico y asi un buen plan de
tratamiento, lo que asegurara la duracion de las restauraciones y mantendra

la funcidn y estétetica dental.



OBJETIVOS

Describir las propiedades fisicas y mecanicas del dislicato de litio y las
propiedades estéticas que brinda al realizar una restauracion con este

material.

Desarrollar un plan de tratamiento 6ptimo para el paciente de acuerdo a las
caracteristicas y requerimientos de este, manteniendo la funcién y al mismo
tiempo conseguiendo una mejor estética utilizando el disilicato de litio como

material restaurador.



1. CERAMICAS DENTALES

1.1. DEFINICION Y COMPOSICION

El término ceramica viene del griego “keramos” que significa tierra quemada,
hecho de tierra, material quemado. Son materiales inorganicos y no metalicos
que constituyen objetos sélidos confeccionados a base de materiales basicos
minerales a temperaturas elevadas en cuya estructura final se diferencian una

fase amorfa y otra cristalina es decir tienen una estructura bifasica.’

Todas las ceramicas se constituyen fundamentalmente por los mismos
materiales siendo la diferencia entre unas y otras la proporcion de
componentes primarios y el proceso de coccion empleado.?

Los materiales ceramicos contienen atomos metalicos y no metalicos que
forman uniones covalentes y/o idnicas. Estos atomos pueden disponerse

ordenadamente en el espacio formando cristales y/o vidrios.?

La porcelana es una ceramica de alta calidad menos porosa, mas dura, mas
rigida y con excelentes cualidades de superficie. En esta solo se emplean
componentes de gran pureza para los requisitos Opticos que se deseen

obtener?
Los componentes basicos de la porcelana clasica son:?
Cuarzo

Mineral mas difundido en la corteza terrestre , formado por la combinacién de
silicio y oxigeno. Su unidad estructural es el tetraedro de silicio.
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Feldespato

Formado por silicatos de aluminio unido con uno o varios metales.

Caolin
La mas fina de las arcillas, da plasticidad y se mezcla facilmente con agua

manteniendo su forma durante los procesos de coccién.

De manera estricta, porcelana y ceramica no son lo mismo, pero drentro de la
practica odontologica se utlizan estos terminos indistintamentes para refrerirse

a los materiales ceramicos.’

Los ulitmos afos se ha realizado cambios revolucionarios de suma importancia
en estos materiales, es por eso que existe gran variedad de sistemas
ceramicos en la actualidad. Todos ellos buscan el equilibrio entre los factores

estéticos bioldgicos, mecanicos y funcionales.’
1.2. PROPIEDADES

Las ceramicas de uso dental poseen propiedades poco comunes y esta es la

razén por la cual se utilizan desde muchos afios atras en odontologia.’

Estética
Posee propiedades Opticas de suma importancia tales como: translucidez,
opalescencia, reflexion de la luz, refraccion y fluorescencia. Lo que permite la
posibilidad de mimetizar los dientes naturales de manera sumemente

estética.’
Biocompatibilidad

Presentan un comportamiento ideal en los tejidos los que lo convierte en un

material ideal ya que se busca una restauracion duradera y que se mantenga
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en la cavidad oral por periodos largos de tiempo. No existe informes de

reacciones de incompatibilidad provocadas por materiales ceramicos.’

Durabilidad y estabilidad
Este material puede mantener su integridad debido a su estabilidad quimica
en el medio bucal ya que resiste la corrosion, variaciones de temperatura y

cambios de pH presentes en la cavidad bucal.®

Compatibilidad
Tiene la cualidad de ser adherida a otros materiales y grabada mediante los

sistemas adhesivos actuales.®

Pulido
Estosmateriales cuentan con superficies lisas y faciles de pulir lo que favorece
a la higiene y evita el acimulo de placa.’

Color
A diferencia de las resinas, las cuales al paso de tiempo cambian su color
inicial y acumulan placa o pigmentos , las ceramicas no cambian de color al

paso del tiempo.>

Aislante Térmico
No transmite los cambios de temperatura, cambios dimensionales proximos a

la estructura dental natural.®
Radiolucidez

Permite detetectar cambios en la estructura dental tallada, caries marginal y

disolucién del cemento.®
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Resistencia a la abrasion
Esto proporciona a las restauraciones durabilidad y estabilidad morfolégica y
estética. Por otra parte también se puede considerar como una desventaja
cuando se ocluye con superficies dentarias naturales.?

Rigidez
Es un material con alta resistencia a la compresion pero tiene ausencia de
deformacion plastica lo que lo convierte en un material fragil, lo que puede

conllevar a la aparicién de fracturas.®
1.3. CLASIFICACION

Hacer una taxonomia de las porcelanas dentales es arduo y compicado, pues
los criterios de asociacion son muy variados. En algunos casos se atiende a la
temperatura de procesado de la porcelana, en otros a la caracteristicas
estrcturales o composicion, a la forma de elaborar y procesar las

restauraciones.®

1.3.1. CLASIFICACION POR LA TEMPERATURA DE
PROCESADO

La necesidad de calor para su elaboracion ha conducido a que
tradicionalmente se hayan clasificado en funcién a la temperatura a la que
deben ser procesadas. Segun este criterio las porcelanas se clasifican en:’

» Porcelanas de alta fusion

» Porcelanas de media fusion

» Baja fusion

* Muy baja fusién

* Temperatura ambiente
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Alta fusién

Anteriormente eran de uso exclusivo en la industria para fabricacién de
brackets, pernos , bloques ceramicos para tecnologia CAD/CAM, etc.
Actualmente con los nuevos sistemas de zirconio, se ha incorporado al
laboratorio, donde se utiliza para procesar las estructuras de proétesis
totalmente ceramicas.

Las porcelanas de alta fusién sufren un cambio dimensional importante debido
a que las altas temperaturas afectan su coeficiente de expansion térmica. A
pesar de esto las ceramicas una vez procesadas son las mas estables y con

mejores propiedades mecanicas.*

Media y baja fusion
Son las mas utilizadas en el laboratorio dental, debido al ahorro energético y
menos complejidad del instrumental y equipamiento utilizados.
Estas son utilizadas para restauraciones ceramometalicas debido a que los
puntos de fusion de metal y porcelana deben estar alejados, para asi evitar la

deformacion de la estructura metalica.*

Muy baja fusion
Se utilizan en restauraciones ceramometalicas combinadas con titanio, debido
al punto de fusion de este material (880° C) , lo que puede ocasionar
distorsiones. También se utiliza en combinacion con otros metales y en
restauraciones ceramicas, ya que cuanto menor es el intervalo de temperatura
desde del punto de fusién a la temperatura ambiente, menor repercutira en el
coeficiente de expansion térmica y e la aparicion de grietas o defectos en la

ceramica.*
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Temperatura ambiente

Se denominan asi por que permiten trabajar en clinica directamente sin

necesidad del procesarlos en el laboratorio dental. Aunque hay poca

documentacidn sobre ellas se trata mas de una tendencia en alza.?

A continuacién se muestra una tabla comparativa de las caracteristicas

principales de cada ceramica de acuerdo a la temperatura.(Tabla 1)3

Tabla 1: Comparacion de las ceramicas segun su temperatura de fusion.

Temperatura | Indicaciones Ventajas Desventajas
Alta 1300-1370 °C | Produccion Industrial | <resistencia | Gasto
Fusion de Dientes. >translucidez | enérgetico
<solubilidad | elevado
Soporta
modificacion
es repetidas.
Media 1100-1300 °C | Nucleo de | <intervalo de | La porcelana
Fusion elaboracion de | fusion se deforma
coronas. <cambio durante
Baja 850-1100 °C | Recubrimiento dimensional | reparaciones
Fusioén estético de nucleos | al enfriar repetidas.
aluminosos y | <porosidad
técnicas superficial
ceramometalicas. <grietas
superficiales
Muy Baja | <850 °C Combinacion con | Mejora las
Fusion metales como el | propiedades
titanio. Pequefias | de las
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rectificaciones: ceramicas de
puntos de contacto, | media y baja

anatomia oclusal, | fusion.

mediano

plazo.

angulos,etc.
Temp. Procesamiento Evita el uso | No se
Ambiente directo en clinica. de conocen
laboratorio. datos a

1.3.2. CLASIFICACION POR COMPOSICION Y CARACTERISTICAS
ESTRUCTURALES

Debemos recordar algunos conceptos basicos sobre la composicidn quimica
de las ceramicas. Se consideran materiales ceramicos aquellos productos de
naturaleza inorganica, formados mayoritariamente por elementos no
metalicos, que se obtienen por la accidén del calor y cuya estructura final es
parcial o totalmente cristalina. La gran mayoria de las ceramicas dentales,
tienen una estructura mixta, es decir, son materiales compuestos formados por
una matriz vitrea cuyos atomos estan desordenados en las que se encuentran
inmersas particulas mas o menos grandes de minerales cristalizados cuyos

atomos si estan dispuestos uniformemente.’(Fig. 1)
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Fig. 1 Microestructura de a Ceramica In Ceram Alumina (Vita®).

Es importante sefalar que la fase vitrea es responsables de la estética de la
porcelana mientras que la fase cristalina es responsable de la resistencia. Por
lo tanto la microestructura de la ceramica tiene gran importancia clinica ya que
el comportamiento estético y mecanico depende directamente de su
composicién. Por ello, conviene recordar los cambios estructurales que se han
producido en las porcelanas a lo largo de la historia hasta llegar a las actuales

ceramicas.’
Quimicamente las porcelanas dentales se pueden agrupar en tres grupos:3

* Feldespaticas
* Aluminosas

» Circoniosas
1.3.2.1. CERAMICAS FELDESPATICAS
Las primeras porcelanas de uso dental tenian la misma composicion que las

porcelanas utilizadas en la elaboracion de piezas artisticas. Contenian

exclusivamente los tres elementos basicos de la ceramica: feldespato, cuarzo
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y caolin. Con el paso del tiempo, la composicion de estas porcelanas se fue
modificando hasta llegar a las actuales porcelanas feldespaticas, que constan
de un magma de feldespato en el que estan dispersas las particulas de cuarzo

y en menor medida, caolin.®

El feldespato uno de los componentes principales es un aluminosilicato con
potasio y/o sodio, al descomponerse en vidrio, es 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 sinterizacion se agregan
fundentes y conjuntamente se afaden pigmentos para obtener distinta
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 protesis fija si
no estan apoyados sobre una estructura. Por este motivo estas porcelanas se
utilizan principalmente para el recubrimiento de estructuras metalicas o

ceramicas.’®

Debido a la demanda de una mayor estética 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.

Poseen un alto contenido de feldespatos pero se caracterizan por que
incorporan a la masa ceramica determinados elementos que aumentan su

resistencia mecanica (100-300 MPa).’
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Entre ellas encontramos :’

* Optec-HSP® (Jeneric)

» Fortress® (Myron Int)

* Finesse® AllCeramic (Dentsply)
* |PS Empress® | (Ilvoclar)

Deben su resistencia a una dispersién de microcristales de leucita, repartidos

de forma uniforme en la matriz vitrea.”

La leucita refuerza la ceramica porque sus particulas al enfriarse sufren una

reduccién volumétrica porcentual mayor que el vidrio circundante.’

Esta diferencia de volumen entre los cristales y la masa amorfa genera unas
tensiones residuales que son las responsables de contrarrestar la propagacion
de grietas.”

IPS Empress® Il (lvoclar)

Este sistema consta de una ceramica feldespatica reforzada con disilicato de
litio y ortofosfato de litio. La presencia de estos cristales mejora la resistencia
pero también aumenta la opacidad de la masa ceramica. Por ello, con este
material solamente podemos realizar la estructura interna de la restauracion.
Para conseguir un buen resultado estético, es necesario recubrir este nucleo

con una porcelana feldespatica convencional.’
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® |l 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
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estético mediante la técnica de capas.’

1.3.2.2.CERAMICAS ALUMINOSAS

McLean y Hughes abrieron una nueva via de investigacion en el mundo de las
ceramicas sin metal. Estos autores incorporaron a la porcelana feldespatica
cantidades importantes de 6xido de aluminio reduciendo la proporcién de

cuarzo.®

Estos cristales mejoraban de manera significativa las propiedades mecanicas
de la ceramica. Esta mejora en la tenacidad de la porcelana animo a realizar

coronas totalmente ceramicas.®

Pero como desventaja pudieron darse cuenta que este incremento de 6xido
de aluminio provocaba en la porcelana una reduccion importante de la
translucidez, que obligaba a realizar tallados agresivos para alcanzar una
buena estética. Cuando la proporcidén de alumina supera el 50% se produce
un aumento significativo de la opacidad. ®

Es por esto que actualmente las ceramicas de alto contenido en éxido 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 oxido de aluminio sin fase vitrea. Sin embargo,
como en la sinterizacion no se alcanza la maxima densidad, el material
resultante se infiltra con un vidrio que difunde a través de los cristales de

alumina por accién capilar para eliminar la porosidad residual. Esto permite
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obtener un nucleo ceramico mas resistente a la flexion.®
In-Ceram® Spinell (Vita):

Incorpora magnesio a la férmula anterior. 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 es por esto
que esta indicado solamente para elaborar nucleos 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 tension hasta el

punto de permitir su uso en puentes posteriores.>
Procera® AllCeram (Nobel Biocare)

Este sistema emplea una alumina de elevada densidad y pureza (>99.5%).
Sus cofias se fabrican mediante un proceso industrial de prensado en frio y
sinterizacién final a 1550 °C. Con esta técnica, el material se compacta hasta
su densidad tedrica, adquiriendo una microestructura completamente

cristalina.®

El resultado es una ceramica con una alta resistencia mecanica porque al
desaparecer el espacio residual entre los cristales se reduce la aparicion de

fisuras.®
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1.3.2.3. CERAMICAS CIRCONIOSAS

Este grupo es el mas novedoso. Estas ceramicas de ultima generacidn estan
compuestas por oxido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con 6xido de itrio (5%).°

El 6xido de circonio (ZrO2) 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. Esta
propiedad le confiere a estas ceramicas 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 ceramico».’

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 generacic’m:3

* DC-Zircon® (DCS)

» Cercon® (Dentsply),

* In-Ceram® YZ (Vita)

* Procera® Zirconia (Nobel Biocare)
* Lava® (3M Espe)

* |IPS e.max® Zir- CAD (lvoclar)

Al igual que las aluminosas de alta resistencia, estas ceramicas son muy
opacas, no tienen fase vitrea y por ello se emplean unicamente para fabricar
el nucleo de la restauracion, es decir, deben recubrirse con porcelanas

convencionales para lograr una buena estética.’
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1.3.3. CLASIFICACION POR TECNICA DE PROCESADO
La clasificacion de las ceramicas analizando exclusivamente la forma de

confeccion en el laboratorio es bastante util y representativa.®

Siguiendo este criterio, los sistemas ceramicos se pueden clasificar en tres

grupos:*

- Condensacion sobre munon refractario
- Sustitucién a la cera perdida

- Tecnologia asistida por ordenador
1.3.3.1CONDENSACION SOBRE MUNON REFRACTARIO

Esta técnica se basa en la obtencion de un segundo modelo de trabajo,
duplicado del modelo primario, mediante un material refractario que no sufre
variaciones dimensionales al someterlo a las temperaturas que requiere la
coccidon de la ceramica. La porcelana se aplica directamente sobre estos
troqueles termoresistentes. Una vez sinterizada, se procede a la eliminacion
del muidn y a la colocacion de la prétesis en el modelo primario para las

correcciones finales.? (Fig. 2)'°

Fig. 2 Estratificacion de la ceramica.
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Son varios los sistemas que utilizan este procedimiento: Optec-HSP®
(Jeneric), Fortress® (Myron Int), In- Ceram® Spinell (Vita), etc.

1.3.3.2.SUSTITUCION A LA CERA PERDIDA

Este método esta basado en el tradicional modelado de un patron de cera que
posteriormente se transforma mediante inyeccion en una estructura ceramica,
tal y como clasicamente se efectua con el metal. Inicialmente se encera el
patrén que puede representar la cofia interna o la restauracion completa. Una
vez realizado el patron, se reviste en un cilindro y se procede a calcinar la cera.
A continuacion, se calienta la ceramica, que se presenta en forma de pastillas
hasta su punto de fusion. El paso del material hacia el interior del cilindro se
realiza por inyeccion, en donde un piston va empujando la ceramica fluida
hasta el molde. Los sistemas mas representativos son IPS Empress® y
e.max® Press (lvoclar). Diversos estudios han demostrado que este
procedimiento aumenta la resistencia de la ceramica porque disminuye la
porosidad y proporciona una distribucion mas uniforme de los cristales en el
seno de la matriz.3(Fig. 3)"

Fig. 3 Restauraciones de dislicato de litio por inyeccion.
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1.3.3.3. TECNOLOGIA ASISTIDA POR ORDENADOR

Hoy en dia, la tecnologia CAD-CAM (Computer Aid Design - Computer Aid
Machining) nos permite confeccionar restauraciones ceramicas precisas de
una forma rapida y cdmoda. Todos estos sistemas controlados por ordenador
constan de tres fases: digitalizacidén, disefio y mecanizado. Gracias a la
digitalizacion se registra tridimensionalmente la preparacion dentaria. Esta
exploracion puede ser extraoral (a través de una sonda mecanica o un laser
se escanea la superficie del troquel o del patron) o intraoral (en la que una
camara capta directamente la imagen del tallado, sin necesidad de tomar
impresiones). Estos datos se transfieren a un ordenador donde se realiza el
disefio con un software especial. Concluido el diseno, el ordenador da las
instrucciones a la unidad de fresado, que inicia de forma automatica el
mecanizado de la estructura ceramica. Los sistemas mas representativos son
Cerec® (Sirona), Procera® (Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), DCS® (DCS),
Cercon® (Dentsply), Eve- rest® (Kavo), Hint-Els® (Hint-Els), etc."(Fig. 4)"

Fig. 4 Proceso para la obtencion de restauraciones CAD/CAM
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Con las técnicas descritas se puede realizar el volumen completo de la
restauracion y luego proceder a su caracterizacion mediante maquillaje
superficial; o se puede confeccionar la estructura interna y luego terminarla
mediante la aplicacion de capas de porcelana feldespatica convencional. El
magquillaje superficial se utiliza mas en incrustaciones y carillas, mientras que
la estratificacion de capas es el método ideal para coronas y puentes, ya que
nos permite obtener mejores resultados estéticos porque el color se consigue

desde las capas profundas.’
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2.DISILICATO DE LITIO

2.1. DESCRIPCION
Dentistas y técnicos de laboratorio hoy requieren materiales que ofrecen una
estética sobresaliente, alta resistencia y productividad eficiente.

Para el dentista, el disilicato de litio es un material altamente estético y de alta
resistencia que se puede cementar convencionalmente o adhesivamente. El
disilicato de litio es un material que se puede utilizar en todas las areas de la

boca, cuando se tienen en cuenta consideraciones especificas.™

El disilicato de litio IPS e.max (lvoclar Vivadent), esta compuesto de cuarzo,
diéxido de litio, oxido de foésforo, alumina, Oxido de potasio y otros
componentes. En general, esta composicion produce una ceramica de vidrio
altamente resistente al choque térmico debido a la baja expansién térmica que
resulta cuando se procesa. Este tipo de ceramica de vidrio resistente se puede
procesar utilizando técnicas de prensado de cera perdida o procedimientos de
fresado CAD / CAM de Ultima generacién.#(Fig. 5)"

Fig. 5 La resistencia del disilicato dependera de la técnica de procesado que se utilice.
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El material de disilicato de litio esta indicado para incrustaciones, onlays,
carillas, coronas parciales, coronas anteriores y posteriores, puentes
anteriores de tres unidades, puentes premolares de tres unidades y
restauraciones de implantes. "*(Fig. 6)""

Fig. 6 Se pueden realizar restauraciones totales, puentes de tres unidades anteriores, incrustaciones y coronas a

base de disilicato de litio.

2.2.PROPIEDADES FiSICAS Y CLINICAS

El elemento mas destacado del sistema ceramica vitrea de disilicato de litio

(LS2) (IPS e.max Press e IPS e.max CAD). Es un material de ceramica y vidrio

que se diferencia de todos los sistemas ceramicos anteriores por cuatro rasgos

especificos:'®
INDICE DE REFRACCION OPTICA

El indice de refraccion de los cristales de disilicato de litio se ajustan a los de
la matriz de vidrio. Con la ayuda de opacadores y de la coloracion de iones se
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consiguen tonalidades opalescentes Unicas y cuatro niveles de traslucidez.'

ALTA RESISTENCIA

Se puede incorporar un contenido altamente cristalino de aproximadamente el
70% a la matriz de vidrio a fin de aumentar su resistencia sin comprometer la
traslucidez. Con una cristalizaciéon completamente madura, la ceramica vitrea

LS, muestra una resistencia de la flexion de 360 - 400 MPa . Esta combinacion

hace posible la fabricacion de restauraciones monoliticas con una apariencia

altamente estética.®

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA AJUSTADO

Con un valor de 10,2x10-8/K, el CET de la ceramica vitrea LS9 se encuentra
en el entorno del 6xido de circonio (ZrO2). Esto permite utilizar una unica

ceramica de recubrimiento, IPS e.max Ceram, para los recubrimientos,
caracterizaciones y cocciones de cristalizacion necesarias tanto en ceramica
vitrea IPS e.max LS2 como IPS e.max ZrO». Es claramente una ventaja hoy
dia especialmente en lo que respecta a simplicidad, efectividad y eficacia

economica.'®
TECNOLOGIA DE PROCESAMIENTO

Gracias a la facilidad de procesamiento del material por medio de la tecnologia
CAD/CAM vy del posterior proceso de cristalizacion rapida, la ceramica vitrea
de disilicato de litio (LS2) IPS e.max CAD es el innovador material de ceramico
para todas las restauraciones individuales realizadas con CAD/ CAM sin

estructura metalica de soporte.'*(Fig. 7)"’
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Fig. 7 Fresado de los bloques de disilicato de litio.

La tecnologia de IPS e.max CAD-ON constituye el ultimo avance en el campo
de las restauraciones digitales. Combina la ventaja de IPS e.max LS2 y ZrO2

de una forma nueva e introduce de ese modo una nueva generacion de
restauraciones para la técnica del puente, que motiva a los usuarios en lo que

respecta a la combinacién de facilidad, rapidez y resistencia general.'®
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3. COMPARACION RESINA VERSUS CERAMICA

3.1. RESINAS COMPUESTAS

La introduccion de la tecnologia de las resinas compuestas dentro de la
odontologia restauradora, ha sido una de las contribuciones mas significativas
para la odontologia en los ultimos veinte afos. Las ventajas de las
restauraciones adheridas a la estructura dental, incluyen conservacion de
tejido dental sano, reduccion de la microfiltracion, prevencion de la sensibilidad
postoperatoria, refuerzo de la estructura dental y la distribucion de las fuerzas

masticatorias a través de la interfase adhesiva del diente."’(Fig. 8)'®

Fig. 8 Fotografia comparativa de restauraciones de resina(superior) y restauraciones ceramicas (inferior).
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Las propiedades fisicas, mecanicas, estéticas y el comportamiento clinico
dependen de la estructura del material. Basicamente, los composites dentales
estan compuestos por tres materiales quimicamente diferentes: la matriz
organica o fase organica; la matriz inorganica, material de relleno o fase
dispersa; y un érgano-silano o agente de unién entre la resina organica y el
relleno cuya molécula posee grupos silanicos en un extremo, formando la
union ionica con SiO2, y grupos metacrilatos en el otro extremo, formando

unién covalente con la resina.'”

A pesar de sus ventajas, las resinas compuestas presentan significativas
deficiencias en cuanto a su desempefo, sobre todo lo relacionado con la
contraccion de polimerizacion y al estrés que esta produce en la interfase
diente-restauracion. Actualmente, las mejoras en las formulaciones, el
desarrollo de nuevas técnicas de colocacion y la optimizacion de sus
propiedades fisicas y mecanicas, han hecho la restauracion de resina
compuesta mas confiable y predecible.™

3.2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Las carillas en resina o porcelana presentan ventajas y desventajas.

Idealmente, las carillas deberian presentar las siguientes caracteristicas:?

En cuanto al método de confeccion, deberian presentar bajo costo y que

puedan ser confeccionadas facilmente en el consultorio y en poco tiempo.?°

En cuanto al material, deberian ser de facil manipulacién, biocompatibles con
el periodonto, que presenten una amplia variedad de colores, que presenten
estabilidad de color después de un largo periodo de tiempo, que tengan una
resistencia al desgaste similar al esmalte y que faciliten la preparacion y el

terminado.?®
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Tomando en cuenta estas caracteristicas podemos establecer que tanto la

resina como la ceramica no son capaces de satisfacer todas las caracteristicas

citadas, sin embargo, con respecto a la durabilidad, la porcelana presenta una

amplia ventaja en relacion a la resina compuesta.?

Algunos otros factores deben ser analizados cuando se trata del material

restaurador como son:?°

» Estado de los dientes vecinos a la carilla
» Exigencia estética presentada por el paciente
» Aptitud del profesional en la manipulacion del material

+ Existencia de contacto oclusal en la carilla

A continuacién se muestra una tabla comparativa de ambos materiales. (Tabla

2)20

Tabla 2: Comparacion de caracteristicas de resina y ceramica.

Caracteristicas Ceramica Resina
Estética Final ++++ ++
Biocompatibilidad con | ++++ +++

el periodonto

Estabilidad del color ++++ ++
Resistencia al| ||| |
Desgaste
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Facilidad de reparacion | X v
Facilidad de | X v
Terminado

Fragilidad Pre | | Il
cementacion

Fragilidad Post | ||| Il
cementacion

Dificultad Técnica +++ ++
Fuerza de unién +++ +
Tempo de trabajo ++++ ++
Durabilidad +++++ F++

Durante el planteamiento del tratamiento con carillas, se tienen que examinar

cual sera la relacion en oclusién que las mismas presentan y en funcion de

esto, tomar la decision sobre cual es el mejor material para el caso. Si la carilla

no queda expuesta a los contactos oclusales, factores como estética y costo

sobresalen a la hora de seleccionar el material. Sin embargo cuando porciones

de la carilla quedan expuestas directamente a las fuerzas de oclusion, se debe

analizar la compatibilidad del material seleccionado para la carilla con el diente

antagonista, evitandose discrepancias de desgaste.?’
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4. PREPARACION DENTARIA

Idealmente se debe remover la menor cantidad de estructura dental cuando
se prepara un diente. En situaciones en las que la remocion de tejido dentario
es minima, se puede optar por una restauracidon ceramica parcial, que
satisfaga los requerimientos del paciente. Nunca se debe retirar en exceso el
tejido dental para satisfacer los requerimientos de cierto material cuando exista
una alternativa minimamente invasiva que brinde ventajas funcionales,

bioldgicas y estéticas.

Las coronas totales se debe considerar para casos tales como : el remplazo
de una corona total desajustada, cuando hay compromiso en el tejido dentario

remanente, y cuando se necesita soporte para la porcelana.??

Es importante comprender que la porcelana obtiene su fuerza al ser adherida
a un substrato fuerte ya sea este substrato esmalte, metal, o un nucleo
ceramico.?

Si el substrato esta compuesto unicamente por dentina, ambos tendran
modulos de flexibilidad bajos, y la ceramica absorbera la carga en su mayor
parte, aumentando la posibilidad de fractura. Asi podemos decir que entre mas

flexible sea el substrato menos sera la posibilidad de fracaso.??

Shillinburg establece cinco principios basicos que las preparaciones dentales
con propdsitos protésicos deben presentar:®

« Conservacion de la estructura dental

* Forma de retencion

* Forma de resistencia o estabilidad

» Durabilidad estructural de la restauracion
* Respeto a los tejidos periodontales
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Estos principios se pueden relacionar con dos factores fundamentales:

» Cuanto preparar (Planificacion del desgaste)

» Como preparar (Cantidad de desgaste)

4.1.PLANIFICACION DEL DESGASTE

La cantidad de estructura dental a ser removida implica el volumen de diente
que sera desgastado para establecer un abordaje conservador pero
estableciendo el espesor del futuro material restaurador de manera que esté
en capacidad de soportar estructuralmente los esfuerzos masticatorios
ademas de permitirle al técnico un espacio adecuado de material ceramico
para la construccion de una restauracion que devuelva la belleza estética de

la estética y funcion.®

Cuando los dientes estan mal preparados pueden presentarse dos
situaciones: restauraciones confeccionadas con volumen insuficiente, que
pueden fracturarse o deformarse. O en otros casos restauraciones con
contornos exagerados para compensar | deficiencia del desgate, resultando
en restauraciones sobrecontorneadas perjudiciales para el periodonto, o
perimetros oclusales exagerados, inconvenientes en la disipacion de cargas

oclusales.®(Fig. 9)°
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Fig. 9 Disefio esquematico representando un diente con volumen adecuado de reduccion, restauracion protésica con
espesor, contorno y perfil de emergencia correctos.(A). Representa una restauraciéon con contorno y perfil de
emergencia adecuado pero espesor de material deficiente (B) . Restauracion sobrecontorneada en un intento de

reforzar la restauracion (C).

Lo ideal es que la profundidad de desgaste permita un volumen adecuado de
material restaurador y, al mismo tiempo, no comprometa estructuralmente el

remanente dental, manteniendo inclusive de ser posible la vitalidad pulpar.’

4.2. CANTIDAD DE DESGASTE

Es fundamental establecer el patron de remocion de la estructura dental de
los dientes que seran restaurados. En general los dientes que necesitan una
restauracion ya presentan alteraciones estructurales, es por eso que partir de
la remocion del tejido tomando como referencia las condiciones preexistentes

es inadecuado y contraindicado.’

La profundidad de desgaste necesaria para las futuras restauraciones puede
ser orientada por guias de silicon provenientes del encerado diagndéstico y
dependiendo de la situacion clinica, la planificacion del desgaste podra indicar
la remocion de mayor o de menor cantidad estructural dental. Por otra parte

37



puede producirse lo contrario, tener dientes mal posicionados o extruidos que
necesitan una mayor remocion del tejido para la resolucion del caso, en estas

situaciones es esencial remover la cantidad adecuada de la estructura dental.®

4.3. ASPECTOS ANATOMICOS

Para establecer preparaciones dentales con un espesor uniforme de desgaste,
debemos tener como guia, durante las preparaciones axiales, las propias
inclinaciones de las caras vestibular y lingual de los dientes anteriores y
posteriores; asi como, en la preparacion de las caras oclusales, los angulos y
la orientacién de las vertientes y aristas de las cuspides, ademas de la

ubicacion de los surcos secundarios oclusal-vestibular y oclusal-lingual.??

Cuando se realiza el desgaste axial de dientes anteriores, un factor importante
es recordar que la cara vestibular se presenta en dos o tres plano inclinados

que deben ser respetados durante el desgaste para obtener una preparacion

uniforme.?(Fig. 10)°

Fig. 10 Cara vestibular de diente anterior dispuesto en tres planos.
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En los dientes posteriores, el desgaste axial obedece a la inclinacion de las
caras vestibular y lingual. En los dientes posteriores inferiores, la cara
vestibular presenta una inclinacion hacia oclusal bastante acentuada, mientras
que en la lingual esa inclinacion es bastante util. En los dientes superiores
sucede lo contrario la cara lingual se presenta mas inclinada en relacion con

la cara vestibular.’(Fig. 11)°

Fig. 11 Reglas de inclinacién de los dientes posteriores: mayor inclinacion en la cara vestibular de los inferiores y

mayor inclinacion cara lingual de los superiores.

La cara oclusal de los dientes posteriores posee cuspides que presentas
alturas diferentes que deben de ser respetadas durante el desgaste, asi como
la inclinacién de las vertientes. Las aristas longitudinales y transversales que
separan las vertientes cuspideas sirven como guias de inclinacion de
desgaste, asi como los surcos principales que separan las cuspides entre si 'y

los surcos secundarios oclusal-vestibular y oclusal-lingual.?(Fig.12)?
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Fig. 12 Cuspide dental compuesta por vertientes lisas y trituradoras separadas por aristas transversal y
longitudinal(A). Diente posterior ilustrando los surcos principales y los surcos secundarios ocluso-vestibular y

oclusal-lingual(B)

4.4. CARILLAS

REDUCCION AXIAL VESTIBULAR
Se definen tres surcos de orientacion, estando uno en el centro de la cara

vestibular y los otros dos en la transicién vestibulo proximal, mesial y distal.?!

En sentido horizontal, la cara vestibular de los dientes anteriores no esta
dispuesta en un plano recto, esta disposicién debera de ser respetada.
* Al unir los surcos para completar la reduccion vestibular, el limite
cervical de desgaste debera mantenerse entre 0.5-1mm del margen
gingival. #'(Fig. 13)®
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Fig. 13 Pasos para la realizacién del desgaste de carillas de disilicato de litio.

REDUCCION INCISAL

El tipo de acabado incisal es motivo de controversia . La extension lingual de
preparacion incisal en la que se confecciona un extremo biselado produce en

la carilla un borde fino y sujeto a la fractura.’
En cambio el extremo incisal plano es ventajoso por tres principales motivos:®

« Establece un volumen con espesor adecuado del material ceramico en
el tercio incisal para resistir a los esfuerzos masticatorios derivados de
los movimientos protrusivos.

* Proporciona buen volumen de ceramica en el tercio incisal facilita el
trabajo del técnico para estratificar el borde incisal de las restauracion

con caracteristicas estéticas.
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 Permite un asentamiento pasivo de a carilla , facilitando su

adaptacion.®(Fig. 14)°

Fig. 14 Extremo incisal plano (A). Extremo incisal biselado (B). Asentamiento pasivo de la carilla (C).

Al posicionar la fresa troncocdnica de diamante con una inclinacion de 20°
ascendente de anterior a posterior en relacion al eje longitudinal del diente
deberan de ser confeccionados tres surcos. Al unir los surcos, el desgaste

habra sido completado.?*
EXTENSION PROXIMAL Y MESIAL

La preparacion vestibular se extendera a la proximal hasta que la futura
interfaz diente/restauracion esté enmascarada por los dientes adyacentes al
que esta siendo preparado. %(Fig. 15)°

Fig. 15 Delimitacion de la preparacion en el area proximal.
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ACABADO DE LA PREPARACION

Se emplean fresas de diamante de granulacion fina o fresas multilaminada

buscando la regularizacién superficial y el redondeo de los angulos. 2%(

16)°

Fig.

Fig. 16 Fresa de diamante de grano fino(A). Fresa multilaminada para el pulido de la superficie dental(B)

4.5. CORONAS TOTALES

Con las ceramicas actuales cada vez mas resistentes y confiables, las coronas
ceramicas actuales pueden ser confeccionadas con un espesor final similar a
las coronas metal-ceramicas, ya que la infraestructura puede presentar
alrededor de 0.6 a 0.7mm de espesor y la capa de ceramica de revestimiento
y estratificacion tener alrededor de 0.6 a 0.8mm para la reconstruccion
morfolégica del diente, totalizando los mismos 1.2 - 1.5mm de las coronas
metal-ceramicas.’(Fig. 2)°
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Fig. 17. Proporcion del material de la restauraciéon ceramica.

Actualmente la terminacion cervical que se considera mas apropiada es el

bisel sin importar la naturaleza de la restauracioén protésica. °

4.5.1. ANTERIORES
REDUCCION AXIAL VESTIBULAR

Asi como en la preparacion de las carillas, definen tres surcos verticales de
orientacion, estando uno en el centro y los otros dos en la transicion
vestibuloproximal, mesial y distal, ya que la diferencia estara en la profundidad
de los surcos la cual sera mayor.?®

En esta fase es importante hacer hincapié en el respeto necesario a los
diferentes planos verticales de la cara vestibular de los incisivos superiores y
dos planos en el caso de los caninos, estos deberan ser respetados para un
espesor uniforme de desgaste.?®

En sentido horizontal, la cara vestibular de los dientes anteriores no esta

dispuesta en un plano recto, esta disposicién debera de ser respetada.
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Al unir los surcos para completar la reduccion vestibular, el limite cervical de

desgaste debera mantenerse entre 0.5-1mm del margen gingival.?®

REDUCCION INCISAL

Al posicionar la fresa troncocénica de diamante con una inclinacion de 20°
ascendente de anterior a posterior en relacion al eje longitudinal del diente
deberan de ser confeccionados tres surcos. Al unir los surcos, el desgaste

habra sido completado.??

REDUCCION AXIAL DEL TERCIO CERVICAL DE LA CARA LINGUAL

Al posicionar una fresa troncocdénica de punta redonda paralela al eje
longitudinal del diente en el centro de la cara lingual, se hace un surco de
orientacion de 0.5 a 1Tmm por debajo del margen gingival, y se extiende el
desgaste, en la profundidad del surco, hasta las proximidades de la union
lingual proximal tanto mesial como distal. Es importante en esta etapa
colocarla fresa paralelamente ya que esto determinara el paralelismo de la
preparacion lo que establecera la forma de retencion y resistencia al

desplazamiento de las coronas.?®

REDUCCION AXIAL PROXIMAL MESIAL Y DISTAL

La reduccién proximal se debe realizar con una fresa de diametro minimo para
remover el punto de contacto. Los dientes adyacentes se deberan proteger
con una banda matriz.?®

Tras la ruptura del punto de contacto la reduccién se completa con una fresa
de mayor diametro de forma paralela al eje longitudinal del diente, y

manteniendo la distancia de 0.5 a 1mm del margen gingival.?®
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TERMINACION CERVICAL EN BISEL

Se debe utilizar una fresa troncocénica de punta de torpedo. En la cara
vestibular por cuestiones estéticas se debe llevar la terminacién intrasurcular
y se debera extender hasta la mitad de las caras proximales, donde se puede

elevar y completar la cara lingual, a la altura del margen gingival.?®

REDUCCION AXIAL DE LOS DOS TERCIOS DE LA CONCAVIDAD
LINGUAL

Debe emplearse un fresa de diamante en forma de llama. El desgaste de esta
cara es complejo porque existe la necesidad de establecer un espacio
adecuado en relacién con el antagonista, ya que es en esta area donde se

producira la actividad funcional.?(Fig. 19)°

Fig. 19 Proporciones de desgaste de una corona total anterior.
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Un volumen de alrededor de 1mm es necesarios para que se establezca un
espesor adecuado del material restaurador para resistir los contactos céntricos

y la actividad protrusiva.?®

ACABADO DE LA PREPARACION

Se emplean fresas de diamante de granulacién fina o fresas multilaminada
buscando la regularizacion superficial y el redondeo de los angulos. °(Fig.
19)25

Fig. 18 Pasos para la realizacién del desgaste de coronas anteriores de disilicato de litio.

4.5.2. POSTERIORES

REDUCCION OCLUSAL

El desgaste de la cara oclusal constituye una etapa muy importante en la
preparacion de los dientes posteriores. La carga funcional que la cara de los

dientes posteriores recibe es intensa y las cargas masticatorias de alta
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intensidad inciden sobre esta regidn. Es por esto que establecer un espacio
adecuado para que el material ceramico resista a los esfuerzos de la

masticacién es fundamental para el éxito clinico.?

Cuando la preparacion de la cara oclusal es adecuada el tejido dentario
remanente soportara el material restaurador, y al ser adecuada nos referimos

a una preparacion uniforme.?

Con el uso de una fresa troncoconica se marcaran los surcos en la cara
oclusal, posteriormente estos surcos seran unidos y dependiendo de la

profundidad de los surcos se obtendra el especio deseado para el material.?®

Al reducir los surcos, la inclinacion y la direccion de las vertiente y aristas de
las cuspide deben ser mantenidas y respetadas.
La reduccion oclusal es aproximadamente de 1.5 mm en las cuspides trabajo

y 1.2 mm en las cuspides de balance.?®

REDUCCION AXIAL VESTIBULAR Y LINGUAL

El desgaste se realiza con una fresa troncoconica de diamante de punta
redondeada en posicion paralela al eje longitudinal del diente, las caras
vestibular y lingual deben ser reducidas de 1 mm a 1.2 mm, acompafando la

inclinacién horizontal de estas caras.?®
REDUCCION AXIAL PROXIMAL MESIAL Y DISTAL

La reduccién proximal se debe realizar con una fresa de diametro minimo para
remover el punto de contacto. Los dientes adyacentes se deberan proteger

con una banda matriz.?
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Tras la ruptura del punto de contacto la reduccion se completa con una
fresa de mayor diametro de forma paralela al eje longitudinal del diente, y
manteniendo la distancia de 0.5 mm a 1mm del margen gingival.*(Fig. 21)°

Fig. 21 Proporciones de desgaste de una corona total posterior

TERMINACION CERVICAL EN BISEL

Se debe utilizar una fresa troncocénica de punta de torpedo. En la cara
vestibular por cuestiones estéticas se debe llevar la terminacién intrasurcular
y se debera extender hasta la mitad de las caras proximales, donde se puede

elevar y completar la cara lingual, a la altura del margen gingival.?®

En este caso la terminacion se puede encontrar al margen del margen

gingival o extrasurcularmente por tratarse de dientes posteriores, esto

dependera del nivel de exigencia del paciente.?
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ACABADO DE LA PREPARACION

Se emplean fresas de diamante de granulacién fina o fresas multilaminada
buscando la regularizacion superficial y el redondeo de los angulos.?*(Fig.
20)25

Fig. 20 Pasos para la realizaciéon del desgaste de coronas posteriores de disilicato de litio.

50



5.CEMENTACION DE RESTAURACIONES A BASE DE
DISILICATO DE LITIO

El cementado de las restauraciones indirectas en protesis fija es uno de los
pasos mas importantes a la hora de lograr una adecuada retencion, resistencia
y sellado de la interfase entre el material restaurador y el diente, de ello

depende la duracion a largo plazo de la restauracion en boca. 27

5.1. CEMENTOS RESINOSOS

Son los que aportan una adhesion por mecanismo de retencion micro-
mecanica en esmalte y por hibridacion en dentina. Es el sistema de adhesion

dentinaria mas fuerte y eficaz.'
Como ventajas de utilizar un sistema de cementado adhesivo encontramos:®
* Mejor estética

Se puede ver afectada por el cemento ya que las porcelanas tienen un cierto
grado de translucidez es posible corregir en parte el color de una restauracion

oscureciéndola con un color de cemento mas saturado.®

* Aumenta la resistencia de las restauraciones de porcelana y de los

dientes dafiados ante las fuerzas de la masticacion.'®

La unidn es tan intima que se comportan diente y restauracion como un solo

bloque, resultando en un refuerzo de la restauracion y del diente restaurado.'®

* Mayor retencion de las restauraciones sobre todo en casos de escasa
morfologia retentiva del tallado sin necesidad de tallar surcos o cajas.'®
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La cementacion adhesiva permite realizar preparaciones mas conservadoras
con la estructura dentaria y restauraciones que no serian posibles sin la

adhesion como las carillas o los puentes de Maryland.™

* Mejor integridad marginal por el sellado de la interfase entre el diente

y la restauracion.'®
5.1.1.TIPOS DE CEMENTO RESINOSOS

Usualmente los cementos resinosos son clasificados de acuerdo con el

sistema de activacién o polimerizacion.?’
5.1.1.1. CEMENTOS FOTOPOLIMERIZABLES

Polimerizan gracias a la activacion de compuestos como la canforoquinona por
medio de luz.?’(Fig. 22)?®

Fig. 22 Variolink Esthetic de Ivoclar Vivadent®.
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INDICACIONES

Sélo se deben emplear para cementar restauraciones finas como carillas,
incrustaciones y restauraciones parciales de porcelana translucida. Tienen la
ventaja de que se pueden fotopolimerizar cuando resulte conveniente,
permitiendo un mejor control del tiempo de trabajo. Presentan una gran

estabilidad del color por no degradarse los componentes no activados.?’
5.1.1.2. CEMENTOS DE POLIMERIZACION DUAL

La polimerizacion se lleva a cabo por media de los dos sistemas anteriores,
por luz (canforoquinona) para controlar en parte la polimerizacion y de forma
quimica (peroxido-amina) para completar la polimerizacion en aquellas zonas

donde no alcance la luz. ?’(Fig. 23)%

Fig. 23 Rely X U 200 de 3M®.

Estan indicados en restauraciones con un espesor de 2mm de porcelana
translucida o en los sistemas de porcelanas mas opacas. Son indicadas para
aquellas restauraciones que bien por el material, bien por el espesor del

mismo, no aseguran el correcto paso de la luz ni la completa polimerizacion.?’
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5.2. .SISTEMAS ADHESIVOS

La clasificacién de los sistemas adhesivos se puede realizar en base a el

ndmero de pasos: %’

* Tres pasos: grabado, primer y bonding.
» Dos pasos: grabado acido y adhesivo
* Un paso: Sistemas de "todo en uno" en los que en una sola aplicacién

se emplea un adhesivo acido autograbante.?’(Fig. 24)%

Fig. 24 Sistemas adhesivos.

5.3. ACONDICIONAMIENTO INTERNA DE LA RESTAURACION

Para el tratamiento de la superficie ceramica se debe aplicar acido fluorhidrico
10 % que reacciona con la matriz de vidrio que contiene silice y forma
hexaflourosilicatos, provocando microscépicamente en la superficie un
aspecto de panal de abejas, y de esta forma se da la retencién micro-
mecanica.*'
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Se debe aplicar el acido fluorhidrico por 15-20 segundos y lavar con

agua abundante .*'(Fig. 27)*’

Fig. 27 Grabado superficie ceramica.

Posteriormente se debera neutralizar con bicarbonato de sodio por 1
minuto y se repetira el lavado.*'(Fig. 28)*"

Fig. 28 Neutralizacion.

Se debera limpiar con acido fosférico para eliminar todos los productos

residuales.?’(Fig. 29)*'

Fig. 29 Eliminacion de residuos con acido fosférico.
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+ Se debe hacer un enjuague profuso y secado con alcohol la estructura
interna de la restauracion.®'(Fig. 30)*’

Fig. 30. Secado Restauracion.

* Aplicacion del silano por 1 minuto y se debera aplicar aire. El silano,
ademas de proporcionar union quimica mejora la humectabilidad de la

superficie con lo cual el adhesivo penetra mejor en las rugosidades.31
(Fig. 31)*

Fig. 31. Silanizacién.

- Aplicacién del adhesivo sin polimerizar. *'(Fig. 32)*'

Fig. 32. Colocacién de adhesivo.

- Cargado de la restauracién con material cementante. *'(Fig. 33)*’
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Fig. 33. Colocacion del cemento.

* Asentamiento de la restauracion, retiro de excesos y fotopolimerizacion

de todas las caras. *'(Fig. 34)*"

Fig. 34 Asentamiento de la restauracion.

- Ajuste, terminacion y pulido.’
5.4. ACONDICIONAMIENTO DE LA ESTRUCTURA DENTAL
El acondicionamiento del sustrato dental dependera del sistema adhesivo que
se elija.”’
* Primero se debe realizar la limpieza de los dientes a tratar. Se puede
realizar una profilaxis y desinfeccion con clorhexidina.®’
+ Posteriormente se debe colocar acido fosférico al 37% por 15 segundos

y lavar abundantemente con agua.®'(Fig. 25)*"
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El tratamiento del sustrato dentinario por medio de agentes
desmineralizantes presenta algunas dificultades, como: el hecho de
requerir de una humedad relativa del sustrato dentinario, permitiendo
mantener expandida la red de fibrillas de colageno y su posterior
penetracion por parte de los monomeros adhesivos, sin esta humedad
relativa o adecuada evaporacion de los solventes, el proceso de
adhesion a la dentina puede presentar algunas fallas, las cuales pueden
no ser inherentes al material o a sus componentes. Con el objetivo de
mejorar la capacidad de union por parte de los sistemas adhesivos al
sustrato dentinario, algunos autores han cuestionado el papel que
desempenia la red de fibrillas de colageno en el proceso de adhesion,
justificando que, la eliminacion de esta red por parte de agentes
desproteinizantes como el hipoclorito de sodio (NaOCl) en una
concentracion al 5.2% por 40 segundos con microaplicador, 1o que
otorga nuevas posibilidades de adhesion al sustrato dentinario,
disminuyendo la sensibilidad de la técnica, sobre la resistencia adhesiva

a la micro-traccion de sistemas adhesivos autocondicionadores.*?

Fig. 25 Grabado acido.

58



Se secara el diente y se debe colocar el adhesivo pero este no se
debera polimerizar ya que esto produciria una capa rigida impidiendo el
correcto asentamiento de la restauracion.* (Fig. 26)*’

Fig. 26 Secado y colocacion de adhesivo.
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6. CASO CLINICO

Paciente Masculino de 57 afos de edad asiste al Diplomado de Protesis Fija,
gque como motivo de consulta quiere cambiar sus restauraciones anteriores

debido a la poca estética de las mismas .
6.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Al realizar el interrogatorio el paciente indica no tener antecedentes

patoldégicos personales, por lo cual se puede diagnosticar como un paciente

aparentemente sano.

6.2.FOTOGRAFIAS INICIALES ™
EXTRAORALES

Fig. 35 Fotografia sonrisa amplia. Fig. 36 Fotografia boca cerrada.
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Fig. 37 Fotografia sonrisa amplia.

INTRAORALES

Fig. 38 Vista frontal en oclusion.

Fig. 39 Vista % en oclusién derecha.

Fig. 40 Vista % en oclusién izquierda
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Fig. 41 Fotografia oclusal superior sin protesis removible.

Fig 43. Fotografia oclusal inferior.

Fig. 44 Fotografia lateral derecha.

Fig. 42 Fotografia oclusal superior con protesis

removible.

Fig. 45 Fotografia lateral izquierda
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Fig. 46 Restauraciones de resina pigmentadas y con filtracion.

Podemos observar que el sector anterior presenta restauraciones de resina

desajustada, pigmentadas y con filtracion

En el sector posterior podemos ver que las coronas totales ya no tiene un buen

sellado y ajuste.

6.3.ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ™

Fig. 47 Radiografia Panoramica
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Fig. 48 Serie Radiografica Periapical

Se tomé una radiografia panoramica para evaluar la situacién general en la
que se presenta el paciente. Se evalua y se observa la pérdida del O.D.16, sin

embargo no hay ninguna anomalia presente.

Posteriormente se procedié a tomarle una serie radiografica para tener una

imagen mas detallada de cada diente y asi poder determinar el tratamiento.

Podemos observar que organos dentales que presentan tratamiento de
conductos son: 16,11 y 37. Estos tratamientos se encuentran en buen estado

y sin lesion apical.

Se puede observar que O.D. 47 tiene una restauracion intra-radicular pero sin
tratamiento de conductos, por lo que se procedera a realizar la endodoncia.

También podemos observar que las coronas presentes en los O.D. 16, 37 y

47 ya se encuentran desajustadas. Y la presencia de restauraciones en los
O.D. 14,15,12,11, 21, 24, 25, 37 y 47.
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No encontramos lesiones periapicales, ni fracturas en ningun diente y las

proporciones corona raiz son adecuadas en todos los dientes.

6.4.DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO ™

DIAGNOSTICO

El paciente presenta restauraciones desajustadas y con filtracidén, provocando
una mala estética. Los dientes se encuentran en condiciones dptimas para ser

restaurados.

Fig. 49 Articulacién y analisis de modelos

Fig. 50 Encerado diagnostico
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PLAN DE TRATAMIENTO

Se planea que la rehabilitacion sea en dos fases, primero la arcada superior y
posteriormente la inferior. En el diplomado se pudo realizar la primera fase

enfocandonos solo en la arcada superior.

Se planea hacer el cambio de las coronas posteriores 16 y 27 (metal
porcelana), por coronas monoliticas de disilicato.

En el O.D. 16, se colocara un poste de fibra de vidrio.

En la parte anterior para los O.D. 11,12,21,22 se planea retirar las
restauraciones de resina y cambiarlas por restauraciones de disilicato de litio.
En el caso de los centrales al ya no presentar mucho tejido remanente se opta
por poner coronas totales, y en el caso de los laterales carillas.

En los premolares unicamente se cambiaran las resinas.

6.5.TRATAMIENTO PROTESICO. FOTOGRAFIAS INICIALES ™

Se colocaron coronas totales de disilicato de litio en los O.D. 11,21,16y 27.

En el sector posterior se optdé por coronas monoliticas para mayor resistencia
a las cargas y en el sector anterior por estratificadas para una mayor estética.
En el caso de los O.D. 12 y 22 se optd por carillas de disilicato de litio
estratificadas para lograr una mejor estética y debido a que habia suficiente

tejido dental remanente y no era necesario el desgate total del diente.

Fig. 51 Tallado dental de los dientes anteriores superiores y colocacién de hilo retraccién para impresion.
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Fig. 52 Tallado dental dientes anteriores vista oclusal.

Se realizo la preparacion de los dientes para coronas totales de 11,21,
16y 27.
En el caso de los diente 12 y 22 las preparaciones fueron para carilla,

por lo tanto se talla solamente la cara vestibular.

Fig. 53 Provisionales Anteriores.

Se colocaron provisionales de acrilico en todas las preparaciones
hechos con una matriz de silicona.
Posteriormente se tom¢ la impresion con polivinil siloxano(Elite HD) de

la marca zhermack, en dos paso utilizando un espaciador.
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Fig. 54 Impresion total arcada superior.

Se realiz6 la toma de color tomando haciendo un mapa de color para que las
restauraciones sean mas estéticas y el laboratorio realice las restauraciones

lo mas similar al color de los dientes adyacentes.

Fig. 55 Toma de color con colorimetro Vita.

Fig. 56 Restauraciones en modelo de trabajo vista vestibular. Fig. 57 Vista palatina de restauraciones

anteriores.
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Fig. 58 Coronas totalales posterioriores monoliticas

Una vez que se tiene las restauraciones definitiva se procedio a ser la prueba
y verificar el ajuste marginal de las restauraciones.

En el caso de las carillas el ajuste oclusal y la eliminacién de los puntos de
contacto prematuro se realiza una vez cementada la restauracion.

Se realizo el ajuste de las coronas totales y se procedid a la preparacion de

las restauraciones.

Fig. 59 Restauraciones de disilicato de litio.

Se realizé la preparacién de las restauraciones de la siguiente manera:

Se aplicoé acido fluorhidrico por 15-20 segundos, se neutralizé con bicarbonato
de sodio por 1 minuto y limpié con acido fosforico para eliminar todos los
productos residuales . Posteriormente se aplicé silano por 1 minuto y por

ultimo la aplicacion del adhesivo sin polimerizar.
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Fig. 60 Proceso de preparacion de las restauraciones de dislicato de litio.

En el caso de los dientes se utilizé acido fosforico por 15 seg y la colocacion
del adhesivo.

Fig. 61 Grabado acido de las preparaciones.

Fig. 62 Colocacion del adhesivo en el diente sin polimerizar.

Posteriormente se procedié a cementar las coronas totales con rely X U200 y

las carillas con Variolink.
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Por ultimo se verificO6 que no quedaran restos de cemento y se

fotopolimerizaron todas las caras.

6.6. TRATAMIENTO TERMINADO. FOTOGRAFIAS FINALES ™

Fig. 63 Vista frontal en oclusion

Fig. 64 Fotografia oclusal superior

Fig. 65 Fotografia sonrisa boca abierta
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Fig. 66 Fotofrafia extraoral sonrisa amplia.

Fig. 68 Sector Anterior superior inicial

Fig. 69 Sector Anterior superior final

Fig. 67 Sonrisa Amplia.
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CONCLUSIONES

En la actualidad uno de los aspectos mas importantes tanto para el
paciente como para el odontélogo es mantener un aspecto altamente
estético, esto cada vez es mas facil debido a la variedad de materiales

existente y los avances tecnologicos en el ambito odontoldgico.

Entendemos que existen diferentes materiales restauradores tanto de
tipo resinoso como ceramicos, y que dependiendo de las necesidades
que se presenten en cada caso Yy las condiciones en las que se
encuentre el paciente se podra elegir el material restaurador que cumpla

con las exigencias y proporcione mejores resultados.

El disilicato de litio es un material que cuenta con multiples
caracteristicas tales como alta estética, resistencia y longevidad que lo
convierten en un material de primera eleccion tanto para la restauracion

del sector anterior como para el sector posterior.

El éxito del tratamiento dependera siempre de una buena planificacion
del caso, de estudios radioldgicos previos, montaje de los modelos en el
articulador, un encerado diagndéstico y de buena comunicacion con el
laboratorio. El trabajo del técnico juega un papel importante ya que de
esto dependera que obtengamos resultados altamente estéticos y que

el paciente se sienta satisfecho.
Por lo tanto sabemos que si se realiza un buen plan de tratamiento, se

diagnostica de manera correcta, se mantiene una buena comunicacion

entre el paciente, el odontdlogo y el laboratorio, y se realiza el protocolo
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de forma correcta, podemos tener resultados de alta estética utilizando
disilicato de litio y brindando al paciente un tratamiento que cubra sus

necesidades tanto estéticas como funcionales por un largo plazo.
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