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RESUMEN

La evolucién de los sistemas ceramicos computarizados ha causado un
importante cambio en el flujo del trabajo clinico para los profesionales, asi
como en las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes. Las
cerdmicas dentales y tecnologias de procesamiento han evolucionado
significativamente en los Ultimos diez afos, la mayor parte de la evolucién esta
relacionada con las nuevas microestructuras y métodos de CAD-CAM (Disefio
asistido por computador, Maquinado asistido por computador). Dentro de estas
microestructuras tenemos a la vitro ceramica de disilicato de litio, circonia y un
compuesto constituido de un polimero infiltrado con ceramica. Ademas, una
tendencia hacia el uso de restauraciones monoliticas ha cambiado la via de
produccion clinica de las protesis dentales totalmente ceramicas, puesto que
las restauraciones de multiples capas mas estéticas son mas propensas al
astillamiento o deslaminacion. La mayor parte de la evolucién de este sistema
estd asociado a nuevas técnicas de procesamiento que tienen como objetivo
mejorar la calidad final del material de revestimiento.

Los pilares ceramicos sobre implantes, fabricados a partir de éxido de
circonio estabilizado por Ytrio han sido desarrollados por su color, similar al de
los dientes, alta resistencia a la carga, la tolerabilidad del tejido, y mejora del
disefio intrasulcular ayudando a mantener la estética sobre el implante. La
transformacion del endurecimiento del ZrO: resulta en una estabilidad
extremadamente alta del componente, flexion extraordinaria y resistencia a la
traccion, asi como a la fractura y resistencia quimica. Estas propiedades del
ZrO2 permiten la auto-reparacion en la iniciacion de micro grietas al detener la
propagacion de grietas. El desarrollo de materiales compuestos con refuerzo
ceramico procesados via CAD-CAM se ha convertido en una opcién
interesante, ya que tienen propiedades intermedias entre ceramicas Yy
polimeros y son mas facilmente fresadas y pulidas que otros, manteniendo
valores de resistencia y potencial de desgaste contra el esmalte antagonista
similar a los tejidos dentarios.

PALABRAS CLAVE: CAD-CAM, POLIMEROS, CERAMICAS VITREAS,
OXIDO DE CIRCONIO



INTRODUCCION

Los materiales dentales para restauraciones indirectas con mejores
resultados estéticos y por su alta bio-compatibilidad estan basados en
elementos ceramicos, y el gran desarrollo de las restauraciones totalmente
ceramicas se han producido en las ultimas dos décadas como consecuencia
del gran avance en materia de grandes innovaciones tecnolégicas, los sistemas
totalmente cerdmicos han cubierto una amplia gama de indicaciones protésicas
tanto sobre estructuras dentales como sobre implantes.

Con el fin de ser una opcién de tratamiento viable y superior, las
restauraciones cerdmicas deben ser estéticas y funcionalmente apropiadas.
Nuevas microestructuras de los materiales ceradmicos han causado un
importante cambio en el flujo del trabajo clinico para los profesionales y
técnicos, asi como en las opciones de tratamiento disponibles para los
pacientes. Uno de los cambios mas importantes en este escenario fue la
introduccion de restauraciones monoliticas producidas a partir de ceramica de
alta resistencia, como la circonia.

La capacidad para lograr un acabado de superficie vidriada o altamente
pulida también mejora la biocompatibilidad de las restauraciones ceramicas. La
busqueda en la mejora de las propiedades de resistencia, traslucidez, reflexion
de luz y respuesta bioldgica del tejido sulcular, entre otras de estos materiales,
han llevado a la incorporacién y combinacion de distintos materiales con la
finalidad de potenciar su respuesta biomecanica. Esta busqueda por mejorar
las propiedades de los materiales incluye también la incorporacion de
elementos ceramicos a los polimeros, combinando la estética de las resinas
con la resistencia y longevidad de las ceramicas, lograndose una nueva opcién
como alternativa al tratamiento restaurador, ésta mejora de los materiales
también lleva consigo a la aparicion de nuevas técnicas para la fabricacién de
los elementos protésicos en el laboratorio utilizando y sirviéndose de un
ordenador para el disefio y maquinado de las mismas, empleando bloques
homogéneos industrialmente producidos para el sistema CAD/CAM y con
minimas fallas en el procesamiento, el cual simplifica el proceso de elaboracion

de una estructura protésica y disminuye los tiempos de trabajo.
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EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

La rehabilitacion oral para su ejecucion se vale de materiales dentales
gue cumplan ciertos requisitos, los cuales buscan lograr un equilibrio tanto
estético como funcional, dentro de ellos encontramos las siliconas, ion6meros,
resinas, ceramicas entre otros, los cudles siempre estan en busqueda de la

excelencia.

Un mundo aparte se da en las ceramicas, cuya gran ventaja es la
excelente estética comparable con los tejidos dentarios, sin embargo la estética
muchas veces se ve comprometida por la fragilidad de su estructura ante
fuerzas nocivas. Este inconveniente, en el éxito a largo plazo, conlleva a
desarrollar nuevos materiales, estructuras y técnicas de procesamiento de los
mismos con la finalidad de mejorar la respuesta biomecéanica para garantizar

un éptimo comportamiento clinico de las restauraciones en el tiempo.

En el constante desarrollo de los materiales dentales, también las
tecnologias que se manejan en estomatologia vienen evolucionando hacia la
era digital, asi aparece la asistencia por computadora de aplicacion
odontologica, obligando a mantener a los fabricantes de materiales dentales el

desarrollo de los mismos.

Ante esta continua evolucion de los materiales en su técnica de
procesamiento, es necesario definir y conocer la composicion y presentacion
de dichas innovaciones con las que se cuenta actualmente en el mercado para
satisfacer las necesidades clinicas estéticas y funcionales de cada caso en
particular, realizandose una minuciosa revision bibliografica sobre los sistemas

ceramicos para CAD/CAM.
1.2  Formulacién del problema.

Es entonces que con la aparicion del sistema CAD/CAM vy la evolucién

de las ceramicas, nos hacemos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los sistemas ceramicos para CAD/CAM?

12



1.3 Justificacion.

El aumento de la demanda estética en las restauraciones dentales, ha
iniciado la busqueda por lograr el mejor resultado posible en nuestros
tratamientos a la brevedad de tiempo y con éxito en el futuro, lo cual conduce a
una continua evolucién de los materiales de restauracién y sus técnicas de
procesamiento con la finalidad de lograr resultados satisfactorios, éste
constante cambio tecnolégico hace imperativo un gran conocimiento sobre las
ceramicas dentales y sus técnicas de procesamiento, que hoy en dia son

liderados por los sistemas CAD/CAM.

Por tal, el conocer cudles son estos materiales y sus propiedades, es de
vital importancia no solo para el especialista, sino para los odont6logos en

general.

13



CAPITULO I

14



MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES.

Elsaka y Elnaghy el 2016 en un estudio in vitro evaluaron y compararon
las propiedades mecanicas de la vitro-ceramica de silicato de litio reforzada con
circonio Vita Suprinity (VS); dilicato de litio reforzada con circonio y IPS e.max
CAD (IC). La vitro-ceramica de silicato de litio reforzada con circonio VS revelo
propiedades mecanicas superiores (resistencia a la fractura, resistencia a la
flexibn, modulo elastico, y dureza) comparadas con la vitro-ceramica de
disilicato de litio IC. La vitro-ceramica IC revel6 menor indice de fragilidad en
comparacion con la vitro-cerdmica VS y por lo tanto, la vitro-ceramica IC puede
tener una maquinabilidad superior.!

Brunot-Gohin y col. 2016. En un estudio in vitro compararon 2
biomateriales pulidos para obtener una respuesta biolégica y cito
compatibilidad sobre un tejido epitelial cultivado. Estos biomateriales fueron la
cerdmica de LSz (IPS e.max® Press) y ZrO2 estabilizada por itrio (IPS e.max®
ZirCAD). Se utiliz6 una combinacion de evaluaciones del angulo de contacto y
mediciones de interferometria para determinar la humectabilidad de la
superficie, y la rugosidad de los materiales para observar el comportamiento de
los tejidos en sus superficies (migracion y adhesion celular). Se realiz6 un
cultivo organotipico en epitelio de pollo para simular el tejido suave
periimplantario. Las muestras de control utilizaron Thermanox® (THX), un
plastico tratado con cultivo celular que muestra excelentes propiedades de
migracion celular asociadas con baja adhesion celular. Los resultados
mostraron la mejor migracién celular sobre la cerdmica ZrO.. La adhesion
celular fue drasticamente mas baja sobre la ceramica ZrO:z pulida que sobre la
en bruto y LS2 pulida. La evaluacién de diferentes topografias superficiales de
LSz evidencié que incrementando la rugosidad de la superficie se mejora la
adhesion celular.?

Reportes de supervivencia de coronas de e.max CAD sobre ZrO:
mostraban un comportamiento significativamente mejor del sistema tri-laminado
que cuando se utiliz6 e.max CAD como una estructura monolitica (el tiempo
esperado para una probabilidad de fallo de 10% ascendia a 20,9 afios para

coronas e.max CAD monoliticas, mientras que después del mismo periodo,
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sélo alrededor del 2,2% de coronas e.max CAD sobre de ZrO2 podrian llegar a
fracturarse). Para onlays e inlays, e.max CAD se mostré6 un rango de
supervivencia significativamente mayor que Empress CAD (10% fallo estimado
a 30.3 afios).® El 2012, un estudio in vitro evalud la resistencia a la fractura de
coronas de ceramica compuestas de un marco de Y-TZP (Sirona inCoris)
laminadas segun la técnica tradicional, y con el sistema CAD-on (disilicato de
litio), 4 sometidas a 10,000 termociclos y 1.2millones de ciclos masticatorios con
una magnitud de fza de 108N. Los valores de carga de fractura fueron
significativamente diferentes entre estos dos grupos, las pruebas sin
envejecimiento artificial mostraron valores promedio de 1575N + 137N para las
coronas producidas por el sistema CAD-on y 1166N + 189N para las coronas
gue recibieron la capa de recubrimiento por la técnica tradicional. Mientras que
los grupos con envejecimiento artificial mostraron rangos de 1642N + 420N
para CAD-on y 934N para la técnica clasica.

En un estudio clinico se evalu6 el desgaste de la superficie oclusal de
coronas de circonio monoliticas colocadas en premolares y molares. Se
tomaron Impresiones de las restauraciones al inicio del ensayo y 24 meses
mas tarde. Se produjeron réplicas epoxi y se llevaron a cabo tanto un analisis
de superficie cualitativa (microscopia electronica de barrido) y cuantitativa
(perfilometria Optica). Los resultados mostraron que el circonio monolitico
promovié una tasa de desgaste de la superficie antagonista aceptable (esmalte
natural o material ceramico) después de dos afios. Sin embargo, es importante
realizar el seguimiento de las restauraciones basadas en circonio modificada
con Ytrio a largo plazo teniendo en consideracion que su potencial de desgaste
sobre el esmalte antagonista aumentara significativamente si se produce una
disminucién en la calidad de su superficie.*

Zhi y col. el 2015. Realizaron un estudio in vitro para evaluar la
resistencia al desgaste de 5 materiales CAD/CAM en contacto con las cluspides
de esmalte natural humano, las muestras constaron de 4 resinas compuestas
(Lava Ultimate® 3M, resina compuesta experimental Kerr, Vita Enamic®,
Paradigm MZ 100® 3M) y la ceramica Vita Mark Il, las muestras se cargaron en
un simulador de masticacién controlado por ordenador y se sometieron a
200,000 ciclos mecéanicos (49N) en contra de esmalte humano natural

simultaneamente con 500 ciclos térmicos (5°C a 50°C a 5°C). La resistencia al

16



desgaste se analiz6 midiendo la pérdida de sustancia vertical (la profundidad
maxima de la zona desgastada) en el area de punto de contacto de la muestra.
Las superficies desgastadas se observaron por microscopia electrénica de
barrido para determinar los patrones de desgaste, observandose valores de
desgaste para Lava Ultimate (61,90 + 35,070), Material experimental Kerr
(87,20 £ 35,036), Vita Enamic (61,90 39,549), Paradigm (65,10 £ 32,130), Vita
Mark 1 (12.10 + 8.530).°

En una publicacién reciente se informé que Enamic® mostr6 valores de
moédulo elastico similar a la descrita por el fabricante (alrededor de 30GPa), y
valores de tenacidad a la fractura de 0,86MPa.m"2, valores mas bajos que el
reportado por el fabricante (1,5MPa.m¥?). El valor de tenacidad a la fractura
obtenido para red de ceramica infiltrada con polimero (PICN= Polymer
infiltrated ceramic network) fue similar al de la cerdmica feldespatica evaluada.
Por lo tanto, los autores rechazan la hipétesis de que la presencia de una red
de polimero crearia mecanismos de endurecimiento en la microestructura del
material. Ademas, este estudio demostr6 que en PICN habia una mayor
susceptibilidad a un crecimiento lento de la grieta (SCG=Slow Crack Growth)
en comparacion con una ceramica feldespatica. Esto plantea la cuestion de si
el polimero es susceptible a la penetraciéon de agua y la degradacién.*

Un estudio sobre simulaciones clinicas muestra resultados de vida
prometedores para los PICNs (red de ceramica infiltrada con polimero). Una
simulacién de masticacién de cinco afios demostré que ninguna de las coronas
Enamic® fallaron, mientras que seis IPS e.max CAD tenian grietas menores y
doce restauraciones Vita Mark Il revelaron fallos de grieta significativos. El
moédulo elastico de los PICNs esta en el intervalo de 30GPa, que es la mitad de
la reportada para las ceramicas de recubrimiento convencionales, pero mas
cerca de lo que se suele reportar para dentina (15-20GPa). Tipicamente los
materiales ceramicos tienen unos valores de moédulo de elasticidad superior
gue los PICNs. La dureza Vickers del esmalte humano (3.43 + 0.16GPa) y
PICN (3.31 + 0.11GPa) son similares, y ambos son mayores que la dureza
reportada para las resina compuestas (0.73 a 1.60 GPa), e inferior a la dureza
de zirconia (13.94GPa) y la ceramica de vidrio de disilicato de litio (10.0 a
11.31GPa). La resistencia a la flexion de Enamic® (130MPa) es inferior que el

material de referencia vitroceramica de disilicato de litio e.Max® IPS (500MPa).
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Li y Sun el 2018. Un nuevo material conformado por polvo de circonio de
tamafio nanométrico y polietilenglicol (PEG) en mezclas de proporciones
especificas, y compactadas uniaxialmente a 20MPa en un troquel de acero
inoxidable durante 30s, y vueltas a comprimir mediante el método CIP a una
presion de 200MPa durante 5min, da lugar a material PICN circonio (Red de
ceramica infiltrada con polimero). Esta estructura de la red ceramica porosa es
infiltrada con una mezcla de dos mondmeros, dimetacrilato de trietilenglicol
(TEGDMA) y dimetacrilato de uretano (UDMA), mezcladas en una relacion 1:1
(mol) en una camara de vacio, formando una red interpenetrante que emplea
un agente de acople de metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS) para mejorar el
enlace cerdmica-resina. El resultado de esta mezcla fue evaluado junto a otras
3 ceramicas de oOxido de circonio denso, 12 materiales PICN circonio con
diferentes porosidades y 1 polimero puro sometidos a temperaturas de
sinterizacién crecientes de 1100°C, 1200°C, y 1300°C en un horno de alta
temperatura para identificar los pardmetros que pudieran influir en sus
propiedades mecanicas. Los resultados mostraron que los materiales dentales
PICN circonio, sinterizado a la misma temperatura, se caracterizaron por las
propiedades mecéanicas similares a los tejidos dentales naturales, incluyendo
resistencia a la flexion, médulo de elasticidad, tenacidad a la fractura y dureza,
y eran directamente proporcionales a la relacion entre el contenido de ceramica
y polimero poroso. Todas las propiedades mecanicas de la ceramica infiltrada
con polimero fueron significativamente mayores en comparacion con las de la
ceramica pre-infiltrada. La resistencia a la flexion, modulo eléstico, y la dureza
de los materiales mostraron tendencias crecientes similares cuando la
temperatura de sinterizacion aumentaba de 1100°C a 1300°C. Ademas, la
tenacidad a la fractura aumenté a medida que la temperatura aumenté de
1100°C a 1200°C y luego disminuy6 ligeramente a 1300°C. Los resultados
indicaron que la densidad de la red ceramica y la temperatura de sinterizacion

influyen en las propiedades mecanicas del material dental PICN circonio.®

2.2 BASES TEORICAS.

l. CERAMICAS DENTALES.

Las ceramicas dentales convencionales constan en una fase vitrea
transparente amorfa, en el que particulas cristalinas estan distribuidas

aleatoriamente presentando las siguientes propiedades:
18



» Dispersion de la luz y la translucidez en la fase vitrea transparente

con la consecuente adaptacién de la sombra al diente.

» Estabilidad durante la sinterizacion (coccion), control del coeficiente

de expansién térmica.

» Resistencia final bajo carga funcional en la boca.

Los cristales influyen en la apariencia estética y la estabilidad de la
cerdmica. Su estabilidad se determina por un alto contenido de cristales,
distribucion homogénea de particulas densas y por el enlace entre los cristales
con la matriz vitrea. Incrementando las fuerzas causa una pérdida de
translucidez y como resultado de esto, una pérdida de cualidades estéticas.

Las incrustaciones tipo inlays / onlays, laminados, coronas y las prétesis
dentales fijas totalmente ceramicas, son cada vez mas populares debido a su
excelente estética y biocompatibilidad. Para satisfacer las altas exigencias de
las cargas mecanicas en el medio ambiente oral, las ceramicas industrialmente
prefabricadas de alta calidad, procesadas en sistemas CAD/CAM, son la

primera eleccion.

Las ceramicas dentales y sus derivados se pueden clasificar en los

siguientes grupos: 78

Feldespatica Basadas en leucita

Sintéticas

|

Disilicato de litio y sus derivados |

11

Ceramicas de
matriz vitrea

Basadas en fluorapatita |

Alimina

Infiltradas vitreass | Circonio estabilizado |

Circonio estabilizado

i

'

Ceramicas
policristalinas - - - T
Circonio endurecido con alumina

| CERAMICAS DENTALES |

Resinas de (o . . .
. . Ceramica vitrea en matriz de resina
matriz ceramica

—|Cerémica silica-circonio en una matriz de resina |
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CERAMICAS DISPONIELESS

1
SILICATO CERAMICAS ‘ OXIDO CERAMICAS - POLICRISTALINAS
I ]
VITRO SINTERIZACION
INFILTRADAS DENSA
| [rresabo, recTiFicaDo:
MAGUINADAS: =
: MAQUINADAS: ) MAQUINADOS: [PS o.max Coram PRANTRALA * Lava Zirconia 3M
* CEREC Blos L *¥M 7 para In-Ceram VITA ) e Lorva Phas 3N
I PVITA Suprinity PC *VM 9 para Zr02 VITA b * High traslucency Zirconia
VIPS & Max CAD bSuprinity EC VM 11 para ZL5 VITA : R irees
ot Sirona - *Dentsply Sirona Cercon "VITA [n-Ceram DeguDent Cercon base
* Mark [l VITABLOCS [*Dentsply Sirona Celtra F Ceram TRCONIA _. CAD
. TriLaxe VITABLOCS — *Lave & Coram Kiss for -
e TriLuxe LOCS Loz = =
AL *Coltra stain & glaze for EROCE ST
* Reallife VITABLOCS (CAD / CAM DESLIZAMIENTO: * Enamic VITA
" Esthetic line
360-500MPa *"VITA In-Caram T
123MPa 160MPa L [ IP5 e.max ZirCAD
'-‘:,’I"!';"{‘A':“-" In-Ceram spinell
: 280MPa 900.1200MPa * Lava Ultimate
MgaI204 202=91.95% Restorative 3M
" VITA Rapid layer ¥203-5%  Faradign MZ100
* IP5 e.max CAD-on . - Oitros dnidos Black
In Ceram Aldminag ¢ o
yor 5 * Cerasmart
DOMPa PROCESODE SINTERIZACION:
203
. ., ) (26209202 L ) )
APO-60 685 5i0241203K20 Li25203 Lizs2032r2 S * Procera Alumina(Nobel Biccars)
.‘,.c:-i‘I ;-;10';:;36 SOOMPa * Zirconia procera
4, -
A203-70%
] (3500
Qo pratsngie TOOMPasAI203=00 6%

1200MPa=£102=91-95% y Y205=5%

Il. SISTEMAS CAD-CAM.

Los sistemas CAD-CAM utilizados en odontologia han ido evolucionando
durante casi 30 afios y se refiere a un sistema informético que utiliza un
software para disefar la forma y dimensiones de la restauracion dental (Disefio
Asistido por Computador) y la tecnologia CAM (Maquinado Asistido por
Computador), toma el modelo disefiado por control numérico de la
computadora (CNC) para la fabricacién de la restauraciéon

Entre los sistemas CAD-CAM dentales, hay dos tipos de técnicas para
producir restauraciones. El primero es el mecanizado de la restauracion
protésica en un bloque de material sinterizado, mientras que el segundo
consiste en el mecanizado de un bloque en un estado parcialmente sinterizado
con sinterizacion final posterior en un horno especifico (fabricacion
sustractiva).*

El mecanizado de un bloque de material sinterizado proporciona una
restauracion con una mayor precision de sus contornos y forma, ademas de
ahorrar tiempo clinico, la restauracibn no requiere un tratamiento térmico
adicional. Sin embargo, cuando el mecanizado de un material con alta
resistencia como las ceramicas policristalinas, tanto el desgaste de las
herramientas de la unidad de mecanizado y el tiempo de mecanizado es muy
alto. Ademas, el mecanizado de materiales fragiles tales como ceramicas

convencionales puede conducir a la formacién de micro grietas y defectos
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superficiales.*® Por otro lado, cuando la restauracion se produce a partir de un
bloque parcialmente sinterizado, existe la ventaja de promover la curacion de
micro grietas de mecanizado durante el proceso de sinterizacion posterior, pero
hay que tener en cuenta que la sinterizacion final promovera cambios
dimensionales debido a la contraccion, que pueden conducir a una restauracion
protésica sin adaptacion.

El principal inconveniente del sistema esta relacionado con el gran
desperdicio de material en el mecanizado, aproximadamente el 90% en una
restauracion convencional, siendo los residuos del bloque prefabricado no
reutilizables. Por lo tanto, las nuevas tecnologias se han desarrollado para
superar este problema. Algunos de ellos producen la restauracién por medio de
la adicién de capas en lugar de fresado de bloques prefabricados (fabricacion
aditiva).*

Los sistemas CAD-CAM, también llamados “forma de fabricacion sélida
libre”, siguen siendo un centro de investigacién y desarrollo de los materiales
ceramicos policristalinos. Tres técnicas se han destacado recientemente: 1)
Sinterizacion selectiva por laser o fusion, 2) Impresion directa 3D y 3)
Estereolitografia.

La sinterizacion selectiva por laser o fusidbn es una técnica ya bien
establecida para las aleaciones metalicas, pero todavia esta en desarrollo para
ceramicas policristalinas (BEGO Medifacturing sistym ®, BEGO Medical
GmbH). En esta técnica, el laser sinteriza delgadas capas de un material
cerdmico en un recipiente con particulas de polvo para crear una cofia Unica o
estructura, en el que cada capa representa una seccién transversal del modelo
de CAD. La impresion directa 3D es similar a una impresora de inyeccion de
tinta tradicional, que realiza la impresion directa de una suspensién de
ceramica, permitiendo la generacion de cuerpos verdes densos con alta
resolucioén listos para la sinterizacion, permitiendo la produccion de formas
complejas.

La estereolitografia es similar a la impresion en 3D, sin embargo, hace
uso de una suspension que contiene particulas de ceramica mezcladas con
unos componentes de resina (acrilatos o mondmeros epoxi). Esta parte de
resina se polimeriza durante la impresion para dar forma al objeto sdlido v,

posteriormente, se elimina durante el proceso de sinterizacion ceramica. La
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gran ventaja asociada con todas las técnicas de aditivos es que proporcionan
minimos o ningun residuo de material. Una desventaja aun existente de todos
los métodos aditivos hasta la fecha es la calidad de la superficie aspera y el

mal ajuste o precisiéon marginal.*

[l CERAMICAS COMPATIBLES CON CAD/CAM.
1. CERAMICAS VITREAS.

a. Ceradmica feldespética.

La porcelana dental convencional estd basada en feldespato
(mineral feldespato tectosilicato=KAISi3Os), cuarzo=SiOz2, y caolin=Al203-2SiO2-
2H20. Presentando excelentes propiedades estéticas y estd indicado en
laminados, inlays/onlays y coronas unitarias anteriores hasta premolares donde
se obtuvo una respuesta de resistencia a la fractura semejante al de la
denticiéon natural.”'® Es considerado como material fragil para las areas de
soporte de carga posterior. Su baja resistencia a la fractura puede ser
compensada clinicamente por la cementacién adhesiva a la estructura dental.

Fue utilizada por primera vez en 1985 empleando un bloque
totalmente sinterizado de ceramica feldespatica de grano fino comprimida de la
marca Vita® Mark | en restauraciones inlays. En un estudio prospectivo de 10
afos se analizd el rendimiento clinico de estos inlays y onlays CAD/CAM
mostrando una tasa de éxito del 90.4% y una tasa de fractura de hasta el 36%
después de 2 afios.*®

Vita® Mark Il (Alemania), fue introducido en 1991 especificamente
para el sistema Cerec® 1 (Sirona), exhibiendo propiedades mecénicas
superiores a su antecesor con una fuerza de flexiéon de 100-160MPa cuando
son glaseados. Los bloques fueron confeccionados de elementos similares a la
cerdmica feldespética convencional, la mezcla de cerdmica plastificada es
presionada y extruida a través de una boquilla para dar su forma en un proceso
de moldeo por extrusion, luego los bloques son secados durante varios dias
antes de la sinterizacidbn. Es monocromatica y se presenta en varios tonos.
Cerec® Blocs (Sirona) son estructuralmente similares a Vita® Mark Il pero
emplea un sistema de sombreado diferente. También estdn disponibles en

bloques multi-tono. Vitablocs®, TriLuxe®, Triluxe® Forte y ReallLife® (Vita)
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presentan capas multiples de tono, ofreciendo una gradiente de color y
translucidez.

En un estudio in vitro los bloques Vita®Mark Il evidenciaron tasas de
supervivencia en inlays luego de 5 afos del 94,7%, pasados 8 afios 90,6% y
después de 10 afios del 85,7-89%. Otro estudio in vitro con muestras de
coronas mandibulares mecanizadas empleando el sistema Cerec®3 mostraron
gue se podria lograr un gap marginal con un rango de 53-67um, del mismo
modo se reporté un rango de supervivencia acumulativa del 94,6% en coronas
molares después de 55 meses.©

b. Ceramicas basadas en Mica.

También llamados filosilicatos conformados por hojas minerales de
silicatos, en base a diferentes formulas de Al, Si, Ca, K, Fe, F, O y Na. La vitro-
ceramica Dicor® (Dentsply) es comercializada tanto para laboratorio como para
mecanizacion, la versibn mecanizable presenta hasta 70% de fase cristalina en
su version Dicor® MGC, a diferencia del 45% presentada por Dicor® lo que
explica el incremento de fuerza de flexion de aproximadamente 229MPa. Su
maquinabilidad se hace posible gracias a la presencia de flGor mica tetra
silicica (K2MgsSisO20F4), cristales que son altamente entrelazados dentro de
una matriz vitrea. Se ha demostrado que el Dicor® MGC vy Vita® Blocks son
muy similares en su comportamiento clinico pero se encontré una fractura
acumulativa mas alta después de 2 afios en relacion a Vita® Mark Il. Aunque
ambos Dicor® y Dicor® MGC fueron muy bien estudiados, estos materiales ya

no estan en el mercado.°

c. Ceramicas reforzadas con leucita.

Introducidas en 1998 como Empress® ProCAD (lvoclar-Vivadent)
para ser empleadas con el sistema CEREC® inLab (Sirona), es
estructuralmente similar a la ceramica prensada Empress® (lvoclar-Vivadent).
En un estudio in vitro el gap, ajuste interno y resistencia a la fractura fueron
favorables comparados con Empress®. Estudios clinicos a mediano plazo en
molares con restauraciones de cobertura parcial de entre 2 a 5 afios reportaron
rangos de supervivencia del 100% al cabo de 2 afios y del 97% después de 3

anos.
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El 2006 Empress® ProCAD fue reemplazado por Empress® CAD con
la mejora en los procedimientos de fabricacion y optimizacion, conteniendo
45% de leucita con un tamafio de particula de 1-5um, maés fino que su
antecesor, confiriéndole resistencia durante la mecanizacion. Los principales
componentes por lo tanto corresponden a IPS Empress® pero el polvo es
primero prensado en bloques y luego sinterizado, la restauracion fresada puede
ser tefiida con un stain y glaseada. Se presenta en bloques de alta translucidez
(HT), baja translucidez (LT) y poli-crométicos (Multi), con una resistencia a la
flexibn aproximada de 160MPa y estd indicada en restauraciones unitarias.

Paradigm®C (3M ESPE) es otro ejemplo de esta categoria.®

d. Ceradmicareforzada de disilicato de litio fresada CAD/CAM.

El alto contenido cristalino del disilicato de litio comparado con las
ceramicas de recubrimiento feldespatico le confiere propiedades mecanicas
superiores.’ La cristalizacion del disilicato de litio es controlado por un ciclo de
calentamiento, en el que el meta silicato de litio (Li2SiO3) reacciona con la fase
vitrea (SiO2) para originar disilicato de litio (Li2Si2Os). ElI meta silicato de litio es
nucleada desde el vidrio base (LisPO4 Amorfo) en las temperaturas iniciales del
ciclo. Modificaciones en la vitrocerdmica da lugar al IPS e.max® (lvoclar-
Vivadent), con mejores propiedades mecanicas en relacion a la disminucion del
tamafo de los cristales con una longitud variable de 2.0 a 3.0um y al aumento

del enclavamiento entre los mismos.*

El IPS e.max® CAD (SiO2, Li2O, K20, MgO, P20s, AlO3) fue
introducida el 2006 siendo un material restaurador monolitico empleado como
sub-estructura de coronas Yy restauraciones de cobertura parcial.l® Las
restauraciones pueden ser fabricadas mediante un prensado en calor o un
proceso de fabricacion CAD/CAM.! Actualmente la translucidez y diferentes
tonos mejorados de la ceramica hacen factibles restauraciones monoliticas
anatémicamente contorneadas. Esta disponible en tonos A-D y blanqueado, asi
como en 3 translucidades (HT=Alta traslucidez, MO=Opacidad media y
HO=Alta opacidad). Los bloques mecanizables consisten en una fase de meta
silicato, mostrando un color azulado (pre-cristalizado) y exhibiendo una fuerza
de flexion de 130 +/- 30MPa. En este estado, los bloques pueden ser

facilmente fresados, después la restauracion de la pieza en bruto es
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recristalizada en una ceramica para el sillon en un vacuum (vacio) a 850°C por
20 a 25min. Durante este tratamiento de calor los meta silicatos son disueltos,
el disilicato de litio cristalizado y la ceramica es glaseada al mismo tiempo. Los
blogues también cambian el azul al cambiar el color y traslucidez 41°, en este
estado contiene 70% en volumen de cristales de +-1.5um de tamafio y con un
incremento en la resistencia a 360MPa.'? El disilicato de litio glaseado, tiene
una fuerza flexural entre 350 y 500MPa.

Estudios in vitro con coronas totalmente anatomicas de e.max CAD
mostraron que pueden ser resistentes a la fatiga durante la carga ciclica, en
rangos significativamente mas altos que ProCAD® y Empres® CAD. Estudios
clinicos a corto plazo en coronas individuales mostraron un rango de

supervivencia entre 97.4% y 100%, después de dos afios.

La ceramica de LS: tiene una apariencia similar a los dientes
naturales y, por tanto, podria mejorar los resultados estéticos. La
caracterizacion estética de los pilares de implante y sus restauraciones
ceramicas implican la reflexion y transmision de la luz.? Su uso esta
recomendado en inlays, onlays, carillas, coronas anteriores - posteriores e

implanto soportadas.

e. Ceradmica vitrea infiltrada de aliminay circonio CAD/CAM.

Introducidas para el sistema CAD/CAM desde el 1993. Las
ceramicas infiltradas de cristales de 6xido de aluminio correspondiente al grupo
de ceramicas Vita (InCeram® Clasic, InCeram® Alimina, Spinell®, Zirconia®)
presentan al menos dos fases de interpenetracion entrelazadas por todo el
material y tienen una resistencia flexural 450-600MPa, 350MPa, y 700MPa
respectivamente. Los bloques son fabricados por prensado en seco del polvo
de ceramica y compactado en un molde hasta alcanzar la microestructura de
poro abierto, luego se sinteriza e infiltra con vidrio de lantano.”1°

El material mas translicido del grupo es InCeram® Spinell CAD/CAM
especialmente indicado para coronas anteriores reporta un rango de
supervivencia del 91.7% a 100% después de 5 afos. InCeram® Alimina
CAD/CAM esta indicado para coronas individuales anteriores y posteriores,
mostrando una supervivencia del 92% en piezas posteriores después de 5

afios con el Sistema CEREC®2 (Sirona). Se informé de un rango de
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supervivencia inferior de 87.7% para coronas InCeram® posteriores fabricadas
utilizando el sistema GN-I® (GC). Otro estudio utilizando el mismo sistema
reportaron una media de gap marginal de 66.8um para coronas, clinicamente
aceptable.

InCeram® Zirconia CAD/CAM es un ejemplo de vidrio infiltrado de
circonio (ZrO2) endurecido con alimina (ZTA), presentando la mayor
resistencia flexural. Por su opacidad su uso se limita a la region posterior como

subestructura de coronas o puentes de poéntico unico.

Se disefiaron nuevas vitroceramicas para contener silicato de litio
con la fase cristalina principal en una matriz vitrea reforzada con cristales de
diéxido de circonio (~10% en peso). Cuando este material pasa por el proceso
de cristalizacion, los cristales de silicato de litio nucleadas alcanzan un tamafio
promedio (0,5 a 1ym) que es hasta 6 veces mas pequefio que el observado
para los cristales de disilicato de litio presentes en la vitroceramica de disilicato
de litio. La formacion de una fase cristalina mas pequefia y mas fina se produce
debido a la presencia de particulas de circonio en el material, que actia como
un aditivo que influye en la cristalizacién al obstaculizar el crecimiento de los
cristales, garantizando en estos materiales propiedades mecéanicas similares a
los observados para la ceramica de disilicato de litio manteniendo excelentes
propiedades Opticas, facilmente fresadas en maquinas CAD-CAM y alcanzando

un buen acabado de la superficie, por su alto contenido de matriz vitrea.

Los dos ejemplos comerciales existentes de vitroceramicas de
silicato de litio son: a) Vita Suprinity® (Vita) (SiO2, Li20, K20, P20s, Al203, ZrOs,
CeO2, Pigmentos), un material comercializado en un estado parcialmente
cristalizado y que requiere un ciclo térmico adicional en un horno, esta indicado
para la fabricaciébn de inlays, onlays, coronas parciales, carillas, coronas
anteriores y posteriores y restauraciones individuales sobre pilares de
implantes.® b) Celtra Duo® (Dentsply-Sirona), un material que ya se encuentra

en su etapa de cristalizacion final.#

2. CERAMICAS POLICRISTALINAS (OXIDO-CERAMICAS) DE
ALUMINA Y CIRCONIO COMPATIBLES CAD/CAM.
Son ceramicas de naturaleza opaca, cuya configuracién permite que

los cristales se empaguen densamente en matrices regulares y se ubiquen en
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forma regular en su interior cuando son sinterizados, este entramado de
cristales reduce la propagacion de grietas en su interior dando lugar a
excelentes propiedades mecanicas. El material totalmente sinterizado puede
ser fabricado por prensado isostatico caliente, el bloque ceramico obtenido es
fresado o también llamado mecanizado duro.l® Estan indicadas para la
fabricacion de coronas, puentes y cofias sobre el cual una ceramica de

recubrimiento es aplicada en capas para el resultado estético requerido. 1410

a. Ceramicas policristalinas basadas en alumina.

Procera® AllCeram (Nobel Biocare) fue introducida al mercado en
1993, con un contenido de alimina de 99.9% en su nucleo (densa) y una
resistencia flexural de 600MPa. La herramienta de fresado y el digitalizador
tienen la misma dimension reduciendo errores de transcripcion, una matriz
duplicada, ampliada por un factor de 0.2 compensa la contraccion de la
sinterizacioén, es fresada sobre el trioxido de aluminio densamente empacado y
sinterizado en bloques.” La cofia es fresada segln espesor y dimension
programada, para luego ser blindada con una ceramica estética con coeficiente
de expansion térmica compatible.'® En la confeccién de estructuras de puentes
la estructura es encerada como cofias individuales y escaneada, las unidades
son fresadas separadamente y fusionadas luego con una ceramica especial. El
ajuste marginal se encuentra en un rango entre 60 y 80um.

Estudios muestran un rango de supervivencia de coronas anteriores
y posteriores del 97 y 93.5% después de 5 y 10 afios respectivamente, otros
estudios reflejan méas fracasos en la zona molar atribuible al grosor de la cofia.
Las ceramicas policristalinas CAD/CAM basadas en alimina también pueden
ser utilizadas como super-estructuras libre de metal sobre pilares de implantes.
En la version anterior, se selecciona un casquillo de 6xido de aluminio pre-
fabricado sobre la que se fusiona la porcelana con un rango acumulado de
exito del 93.7% después de 5 afos. Ahora las cofias pueden ser disefiadas y
fabricadas via CAD/CAM, reportandose tasas de éxito acumulativo de 98.3 y
91% después de 4 y 6 afios, considerandose la fuerza parafuncional una de las
principales razones de las fracturas reportadas.®

Vita® InCeram Al block fue introducida en 2005, debiéndose ser

diferenciada de la InCeram® Classic Alumina (que también se ha referido como
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InCeram® o InCeram® Alumina) en que este esta libre de vidrio policristalino en
su estructura y fabricado por un proceso diferente, lograndose una resistencia
flexural de 488 MPa y una probabilidad de fallo del 5%.1° Est4 indicado como

infra-estructura de coronas individuales y puentes cortos.

b. Ceradmicas policristalinas basadas en circonio estabilizado.

El circonio es un material ceramico polimorfico en su estado puro,
con una biocompatibilidad superior por las altas propiedades mecénicas,
resistencia a la fractura de 9-10MPa.m™ y una fuerza de flexiébn de 900-
1200MPa, aproximadamente el doble que la de la alimina, de apariencia del
diente natural, insolubilidad en agua del medio ambiente, no citotoxicidad,
reduccion de la adhesion bacteriana, radiopacidad y bajo potencial de

corrosiont %11 presenta 3 formas cristalograficas:

TEMPERATURA T° ambiente a 1170°C de 1170°C a 2370°C 2370°C al punto de fusion

FASE Monoclinica (M) Tetragonal (T) Cubica (C)

La fase tetragonal es estable y puede pasar a monoclinica menos
estable como respuesta a estimulos, como la presencia de agua a baja
temperatura que d& lugar a un fenémeno conocido como “degradacién de baja
temperatura” (LTD), transformacion lenta que se inicia en granos aislados en la
superficie del circonio dando lugar a un aumento de volumen. Este estrés de
los granos vecinos y las micro grietas aparecen permitiendo que el agua
penetre y el proceso avance en Ultima instancia, resultando en una notable
disminucién de la fuerza, distinta en las diferentes ceramicas y esta relacionada
con factores tales como tamafo del grano, distribuciébn y concentracion

estabilizada, y presencia de estrés residual.®°

También puede iniciarse la transformacion en presencia de una
grieta en la superficie de la cerdmica. El estrés se va acumulando en la punta
de la fisura con incrementos de trabajo, lo que disparara la transformacion
mientras la energia es disipada, esto se acompafia de un aumento de volumen
debido al tamafio de los cristales monoclinicos hasta en 4%, en un mecanismo
llamado “endurecimiento de transformacion”, éste detiene eficazmente la
propagacion de la fractura resultando en un incremento de las propiedades
mecanicas 2410, sin embargo el material todavia se fracturaria bajo un estrés

suficientemente alto.
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Con la adiciéon de 6xidos estabilizados tales como 6xido de cerio

(Ce02), magnesio (MgO) o ytrio (Y203), un material de multiples fases conocido

como circonio parcialmente estabilizado (PSZ) es formada a temperatura

ambiente en la fase principal con cristales cubicos, y con cristales tetragonales

en la fase monoclinica menor, dando estabilidad al material. Es ademas posible

formar un material monofasico consistente solamente de cristales tetragonales

y es llamado circonio tetragonal policristalina (TZP).%°

Circonio policristalino tetragonal parcialmente estabilizado por itrio (3Y-
TZP). Contiene 3% en moles de itrio y es utilizado en odontologia desde
el aflo 1990 empleado como brackets de ortodoncia y postes en
endodoncia, esta indicado para cofias y coronas totalmente anatémicas
anteriores y posteriores, infraestructura y estructura monoblock de PDF,
coronas primarias para la técnica de corona telescépica, implantes y
pilares de implantes 711 (permiten evitar la apariencia grisacea
exhibida por los pilares de titanio a través de los tejidos blandos;
espesores de mucosa que exceden a 2mm cubriendo los pilares de
titanio o de circonio no permiten al ojo humano detectar diferencias en el
color y la reflexién de luz a través de los tejidos blandos)®. Ensayos in
vitro mostraron que el tipo de conexion influye en la resistencia
mecanica estructural superior de los pilares de circonio por medio de la
conexiéon interna a través de un componente metdlico secundario,
influenciando en la estabilidad de los pilares. Aunque la fuerza de ambos
sistemas probados parece ser adecuadas para resistir las fuerzas de
masticacion fisioldgicos en la zona premolar, los pilares de circonio
muestran significativamente menor resistencia a la fractura que los
pilares de titanio.®

Diversas metodologias para la aplicacion de la capa de
recubrimiento cerdmico sobre la infraestructura se encuentran
disponibles en el mercado y todos ellos tienen como objetivo la
optimizacién de la resistencia de esta capa, y en algunos casos, para
reducir la generacion de tensiones térmicas residuales.! En la técnica de
procesamiento estratificado o tradicional, la estructura de Y-TZP recibe
la aplicacion de una mezcla que contiene el polvo de ceramica de

recubrimiento (con modificadores reolégicos) y el liquido de modelado
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(agua destilada) con el uso de un pincel, se necesitan aplicar varias
capas con el fin de construir la anatomia del elemento dental deseado,
generando capas de recubrimiento susceptibles al procesamiento de
porosidades y una serie de defectos intrinsecos que pueden actuar
como areas de concentracion de estrés, favoreciendo la fractura de la
restauracion durante la masticacion. Otra técnica es el llamado método
de presion, en la que el material de recubrimiento es aplicado sobre la
infraestructura de ceramica (Y-TZP previamente sinterizado) mediante la
técnica de cera perdida en combinacion con una de prensado en
caliente (inyeccion sobre un molde refractario), resultando en una capa
de recubrimiento con menos poros y un mejor comportamiento mecanico
que cuando es comparada con una capa de recubrimiento aplicada por
la técnica tradicional. La técnica Rapid Layer (Vita) implica el fresado,
tanto de la infraestructura de Y-TZP como de la capa de recubrimiento,
gue incluye una etapa de cementacién posterior usando agentes de
cementacion a base de resina de curado dual. La otra técnica se llama
CAD-on (lvoclar-Vivadent) y consiste en el fresado de la capa de
recubrimiento de un bloque vitro ceramica de disilicato de litio CAD-
CAM. En el final del proceso, las dos capas estan unidas por medio de
un ciclo de coccion, que se realiza después de la aplicacion de una
fusion de vitro-ceramica (soldadura de vidrio) entre ambas capas.*

Una gran ventaja de las restauraciones producidas a través de
sistemas CAD-CAM es el hecho de que los bloques utilizados para la
produccion de la capa de recubrimiento son originados a partir de
procedimientos de sinterizacion optimizados llevadas a cabo por el
fabricante en condiciones industriales ideales, lo que resulta en bloques
mecénicamente fuertes con menos defectos en comparacion con las
capas de recubrimiento obtenidos mediante las metodologias descritas
anteriormente.*

En una reciente revision de restauraciones ceramicas se reporto
gue los estudios clinicos a largo plazo sobre restauraciones soportadas
por zirconia fueron escasos y mostraron un rango de supervivencia
clinica de 92.7 a 100% después de 3 afios para coronas individuales y

94-96% para puentes de 4 unidades después de 4 afos. Se cita como

30



factor de fracaso las fuerzas excesivas ocasionadas por el bruxismo e
inadecuado grosor de cofia, las dreas mas sensibles se ubican en los
conectores de las estructuras.®

La causa mas frecuente de fracaso es el “chipping” en la ceramica
de recubrimiento y las fracturas de los pilares de 6éxido de circonio.> ° El
rango de fractura para coronas después de 2-3 afios se registraron en
razon de 9% sobre la ceramica de recubrimiento, hasta un 36% en PPF
después de 1-5 afos y superior a 53% para restauraciones implanto
soportadas basadas en circonio.® La fractura de la capa de
recubrimiento aplicada sobre la estructura Y-TZP se ha asociado con
diferentes factores, tales como: a) Disefo de la infraestructura de Y-TZP
que debe dar soporte a la capa de recubrimiento, dafio de maquinado,
tipos de acabado de los margenes, b) Relacion entre los espesores de
las capas de restauracién (Infraestructura y cerdmica de recubrimiento,
disefio anatomico), c) las tensiones residuales térmicas dentro de la
restauracion, que son generadas, ya sea durante la etapa de
enfriamiento en el horno de sinterizacion o debido a una cierta falta de
coincidencia de los coeficientes de expansion térmica (CTE) de ambas
capas y d) propiedades mecanicas de la ceramica de

recubrimiento.459.11

Sistemas CAD/CAM disponibles’:

SISTEMA MARCA BLOQUES CONTRACCION
LAVA® 3M ESPE Parcialmente sinterizados. | 20% después de la sinterizacion final.
Cercon® Dentsply Parcialmente sinterizados. | 20% después de la sinterizacion final.
e.max® ZirCAD Ivoclar-Vivadent Parcialmente sinterizados. | 20% después de la sinterizacion final.

Procera® Zirconia

Nobel Biocare

Parcialmente sinterizados.

20% después de la sinterizacion final.

Vita® YZ bloks

Vita Zahnfabrik

Parcialmente sinterizados.

20% después de la sinterizacion final.

DCS-President®

Smartfit Austenal

Totalmente sinterizados.

DC Zirkon®

Smartfit Austenal

Totalmente sinterizados.

Las restauraciones monoliticas de ZrOz de contorno completo

(puentes y coronas) no comenzaron a ser fabricados sino hasta fines del

2011 para superar los problemas relacionados con el astillado de las
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capas de ceramica laminada.#%1 y coincidié con una descontinuacion
en la fabricacion del e.max CAD sobre coronas de ZrO2. Del mismo
modo, la fabricacion de las onlays e inlays Empress CAD bajo
lentamente hasta finales del 2010, dando lugar a un aumento de las
restauraciones e.max CAD.3

En un estudio después de 1 afio de servicio clinico la superficie
oclusal de coronas monoliticas mostraron una rugosidad superficial que
parece mas alta y mas profunda que el del circonio después del fresado.
En cuanto a la porcelana fusionada a las coronas de circonio, la
superficie expuesta de la cofia no mostrd signos superficiales evidentes
de degradacién después de 1 afio de servicio clinico.®
Circonio parcialmente estabilizado con magnesio (Mg-PSZ). Material
ceramico bifasico que consiste en cristales tetragonales inmersa en una
matriz cubica, presenta porosidades residuales debido a impurezas que
provocan una disminucion en la estabilidad de la fase tetragonal en un
ambiente hdamedo confiriendo propiedades mecanicas inferiores
después del recubrimiento. Denzir-M® (Dentronic) se utiliz6 para el
mecanizado duro.1°
Nano compuesto de Circonio/alimina estabilizado con Cerio (Ce-
TZP/A). Es resistente a LTD (Degradacion a baja temperatura) y baja
resistencia a la flexion. La dispersion homogénea de alimina a nano
escala en la matriz incrementa la fuerza flexural sin afectar la resistencia
a la fractura. Ce-TZP/A (Nanozir) es confiable en la elaboracién de
cofias de PPF (Proétesis parcial fija) posteriores.?

Modificaciones micro estructurales en el circonio con la finalidad
de mejorar la translucidez se logra disminuyendo el contenido y tamarfo
de la alimina, aumentando su densidad, adicionando circonio en su fase
clibica 'y disminuyendo la cantidad de impurezas.*

Un factor que afecta a la translucidez de la ceramica dental es el
espesor de la restauracién. En general, cuanto menor sea el espesor,
mayor sera la translucidez.'! Por lo tanto, es obligatorio que los datos de
translucidez se divulguen siempre acompafado del espesor del material.

Considerando que espesores de 0.5mm en la Y-TZP tradicional muestra

32



valores de relacién de contraste (CR) que son mas altos (0.77) que los
de Y-TZPs monolitica (0.57 a 0.62).

Las restauraciones monoliticas permiten a los clinicos realizar
preparaciones poco invasivas considerando las excelentes propiedades
mecanicas del circonio.* Navarra y col. mostraron que después de un
afo de actividad de masticacion simulada, las cofias de circonio con
diferentes disefios marginales (borde de pluma, de chaflan profundo o
ligero) no mostraron ningun signo de transformacion T-M, ni donde se
aplica la carga, ni en los margenes.®

El ajuste marginal de las restauraciones de circonio depende de la
configuracion y disefio de las preparaciones dentarias, exactitud del
sistema de escaneo, tipo de mecanizado y procedimientos de laminado,
pero el envejecimiento no parece influir en la integridad de los margenes
a largo plazo, la mayoria de los sistemas disponibles proporcionan una
adaptacion marginal clinicamente aceptable.°

El grabado acido no tiene un efecto marcado sobre el triéxido de
aluminio (Al203) y (ZrO2) y se sugiere un cemento convencional como el
cemento de ionémero de vidrio para el cementado.” Se ha sugerido el
empleo de aire abrasivo con particulas de 6xido de aluminio de 30-50um
a 80psi? 0 0.35MPa durante 5” a una distancia de 2cm con el uso de un
revestimiento de silice-triboquimico (silanizacién) para mejorar la
adhesién que con el aire abrasivo sélo (el arenado realizado después de
los procedimientos de maquinizado puede eliminar algunas grandes
grietas y los granos superficiales débilmente adheridos producidas
durante el maquinado y, simultdneamente, pueden producir las
tensiones compresivas superficiales que fortalecen el material y afectan
solamente la capa superficial de pocas micras (um) mejorando la
resistencia al envejecimiento del circonio estabilizado con itrio.® También
se sugiere la efectividad de un agente de acople como el silano como
método efectivo para el incremento de la fuerza de unién cuando se
utiliza un cemento de resina para la cementacion.”*® En un reciente
meta-andlisis se reportd que una combinacion de pre tratamientos
mecanicos y quimicos parecen cruciales para la obtencion duradera de

la union.10
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3. RESINA COMPUESTA INFILTRADA CON CERAMICA
(POLIMEROS).

Aungue los sistemas CAD-CAM se desarrollaron inicialmente para la
produccion de restauraciones ceramicas, también se han desarrollado bloques
de resina compuesta pre-polimerizados e infitrados con cerdmica para ser
utilizados con estos sistemas. Uno de los primeros bloqgues CAD-CAM de
resina compuesta desarrollados fue Paradigm® (3M®), considerado una
alternativa amigable de rapido fresado y de desgaste para el uso de ceramica.
Sin embargo, los problemas comiUnmente relacionados con el sistema de
resina compuesta todavia tienen que ser superados, tales como las

propiedades mecanicas reducidas y pobre resistencia al desgaste. 4°

MATERIAL CLASIFICACION COMPOSICION
Vita Mark II® Ceramica Ceramica de feldespato
® . 14% en peso de polimero-acrilato y 86% en peso de particulas
Vita Enamic Resina compuesta

de relleno de feldespato

®

Lava Ultimate 3M Resina compuesta | Matriz reforzada y 80% en peso de nano silice y circonia

Material experimental Kerr® Resina compuesta | Resina compuesta nanohibrida con refuerzo de fibra

Paradigm MZ100 3M® Resina compuesta | BisGMA, TEGDMA y 85% en peso de circonio-silice ultrafina

El composite constituido de un polimero infiltrado con ceramica, utiliza
una técnica de procesamiento innovador en el que un bloque ceramico poroso
se infiltra con un polimero basado en UDMA, formando una red inter penetrante
(Red de ceramica infiltrada con polimero: PICNSs), a diferencia de los materiales
compuestos de resina tradicionales producidos por medio de la adicién de
materiales de relleno de ceramica a una matriz de polimero. La infiltracion de
una resina en una ceramica porosa preformada es significativamente diferente
de la infiltracion de un vidrio, ya que la contraccion final del polimero después
de la infiltracion es casi el 5%, es decir, mucho mayor que la contraccion
experimentada tras el enfriamiento del vidrio infiltrado, que es del orden del1%.
Por lo tanto es un material de facil y rapido mecanizado mediante técnicas
CAD-CAM, y su modulo elastico es mas cercano al de los tejidos dentales, 50%
menor en comparacion a la ceramica feldespatica, y puede ser reparados mas
facilmente por resinas compuestas®, los PICNs tienen propiedades positivas
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relacionadas tanto con la ceramica y materiales compuestos, con un equilibrio
interesante entre elasticidad y resistencia, estando indicado para coronas
individuales, inlays, onlays y carillas. La parte polimérica tiene una resistencia
por debajo de 30MPa y la red de ceramica tiene una resistencia a alrededor de
160MPa, mientras que la PICN final tiene una fuerza de 135MPa. Como era de
esperar para un material compuesto, las propiedades son intermedias entre las
de la ceramica y las resinas con particulas de relleno.

Vita Enamic® (Vita) fue introducida el 2013, y se basa en la sinterizacion
inicial de un polvo de porcelana de aproximadamente 70% de su densidad
plena, seguido de la infiltracion con una mezcla de monémeros. El material se
considera una ceramica hibrida, un compuesto ceramico-resina compuesto de
dos redes interconectadas: una ceramica dominante y un polimero®.
Publicaciones recientes mostraron que la parte polimérica de este material se
compone de dimetacrilato de uretano (UDMA) y polimeros reticulados
trietilenglicol de dimetacrilato (TEGDMA), mientras que la composicion de la
red ceramica dominante revel6 una fase ceramica importante, compuesta (por
peso) de SiO2(58-63%), Al203(20-23%), Na20(9-11%), K20(4-6%), B203(0,5-
2%), CaO(<1%) y TiO2(<1%). A pesar de ser comercializado como un polimero
infiltrado de ceramica, el andlisis cientifico ha demostrado que la matriz
inorganica es mas bien un vidrio amorfo. En un experimento de fatiga ciclica de
500.000 ciclos, Enamic® fue representado, como una vitro-ceramica de
disilicato de litio. Basado en el modulo eléstico reducido éste material esta
especialmente indicado para los tratamientos de protesis sobre implantes.
Debido a las propiedades opticas inferiores, los PICNs (Red de ceramica
infiltrada con polimero) son mas adecuadas en la regibn molar que en la
anterior.* ©

Lava Ultimate® es una mezcla de resina y ceramica, que consiste
principalmente de ceramica. Como una resina compuesta, el material no es
fragil y es resistente a la fractura. Como una ceramica de vidrio, el material se
afirma que tienen una excelente retenciéon del pulido para una estética
duradera. Un material experimental desarrollado por Kerr es también una
resina compuesta nano-hibrida reforzada por fibras de vidrio.

Con respecto a las propiedades Opticas, las tensiones ocurridas por

contraccion del curado de la resina en la interfaz entre la estructura de la
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ceramica y el polimero, resultan en pérdida de adherencia y conducen a una

opacidad mas alta por los gaps generados en la interfaz.

2.3 Terminologia bésica.

CAD/CAM. Disefo asistido por computadora / Fabricacion asistido
por computadora.

CAD-on. Capa de recubrimiento de disilicato de litio sobre una
estructura de circonio sinterizado utilizando una soldadura de fusion
de vidrio.

3Y-TZP. Circonio policristalino tetragonal parcialmente estabilizado
por itrio.

Mg-PSZ. Circonio parcialmente estabilizado con magnesio.
Ce-TZP/A. Nano compuesto de circonio alimina estabilizado con
cerio.

ZrO2. Oxido de Circonio.

LS2. Disilicato de litio.

PICNs. Red Ceramica Infiltrada con Polimeros.

Delaminacién. Desprendimiento en capa de superficie de la
ceramica.

Chipping. Astillamiento de la superficie de la ceramica por la falla
cohesiva.

PPF. Proétesis parcial fija.

LTD. Degradacion de baja temperatura.
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DISCUSION

Stawarczyk y col. En un estudio in vitro compararon la resistencia a la
fractura de coronas de primera molares totalmente ceramicas con
infraestructuras de Y-TZP laminada por diferentes técnicas: laminado (VM9;
Vita), de prensado (IPS e.Max ZirPress; Ivoclar-Vivadent) y fresado de los
bloqgues CAD/CAM (Lava® DVS, 3M) con la unién posterior usando una fusion
de vitro-ceramica. Las restauraciones multicapa hecha de bloques de CAD-
CAM mostraron valores de resistencia a la fractura significativamente mayores
(6,242N) cuando se compara con coronas hechas con las técnicas de
estratificacion (4,264N) y prensados (5,071N).*

Otro estudio utilizando el sistema CAD-on evalu6 el efecto de la técnica
de union en la resistencia a la fractura de coronas molares. En este estudio, las
muestras que tenian sus capas unidas por un cemento de resina Multilink
Implant (lvoclar-Vivadent) mostraron un valor promedio de resistencia a la
fractura mas bajo que el valor obtenido para el grupo en el que los
componentes se unen por medio de la fusion vitroceramica (IPS e.max
Crystall® Conectar; Ivoclar-Vivadent). Los valores promedios obtenidos en este
estudio fueron 1,388+190N para el grupo de ceramica de fusion de vidrio frente
a 1,211+158N del grupo cementado; sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa.*

Brunot y col. El 2016 realizaron un estudio in vitro donde el LS: (disilicato
de litio) puede ser modificado mediante cambios simples en su superficie con el
fin de modular finamente la adhesion de los tejidos blandos. Una Fuerte
adhesion en el pilar asociado con asistencias de migracion débiles en la
cicatrizacion de heridas gingivales. Puliendo el mismo material, se puede
reducir la adhesion celular sin modificar drasticamente la migracion celular. Una
comparacion de las cerdmicas LSz y de ZrO2 (6xido de circonio) mostraron que
el LSz era mas propicio para la creacion de diferentes reacciones de los
tejidos.?

Estudios in vitro revelaron que puentes posteriores de InCeram®
Zirconia CAD/CAM producian un mejor ajuste que el modelo vaceado de
InCeram® Zirconia y que la precision era similar a las proétesis fijas posteriores

convencionales de metal-ceramica.1?
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Belli y col. 2015. Realizaron una recopilacion de datos donde
compararon los sistemas de restauracion, el e.max CAD sobre ZrO2 mostrando
una respuesta significativamente mejor cuando se emplea como una corona
gue cuando se utiliza para la fabricacién de puentes. Para puentes de ZrO:
monolitica, no fueron observadas fracturas durante un intervalo de observacion
media, una tendencia que soporta los cuidados / estimaciones de vida de
Fischer (2003), de cerca de cero fracasos de puentes ZrOz monolitica de 3
unidades al cabo de 10 afios.?

Carames y col. 2015. Demostraron que las restauraciones de arco
completo de circonio monolitico tienen una supervivencia global similar cuando
es comparada con restauraciones metal-cerdmica de aleacién noble alta. No
hay fallos o fracturas a lo largo de la estructura reportados en la literatura tras
un seguimiento de 8 afos. Diferentes complicaciones se han relatado con el
uso de protesis hibridas sobre implantes, tales como fracturas de la estructura
de titanio y aleaciones de oro de mas de 5 afios y fractura o de desgaste de los
dientes de resina debido a la mala unién de acrilico a la estructura. Con
restauraciones métalo-ceramicas, el astillamiento o fractura de la ceramica es
debido a diferentes factores. Estos incluyen el impacto y la carga de fatiga, las
fuerzas oclusales, las diferencias en coeficientes de expansion térmica, de bajo
mddulo de elasticidad del metal, disefio inadecuado, micro defectos, y trauma.
Un extenso trabajo para la reparacion es requerido después de fracasar la
estructura.t!

Petra y col. El 2014 en un estudio in vitro sobre restauraciones de
cobertura parcial tipo onlays en base a inyeccién de disilicato de litio y
maquinados mediante el sistema CAD/CAM mostraron un ajuste marginal
superior del sistema inyectado en un rango de 35-50um en relacion al
maquinado entre 50-60um.*?

Cagidiaco y col. reportaron un gap marginal clinicamente aceptable de
20um para margenes de bisel de metal y 120um con margenes comunes en la
unién de porcelana.® El ajuste marginal de las restauraciones de circonio
depende de la configuracion y disefio de las preparaciones dentarias, exactitud
del sistema de escaneo, tipo de mecanizado y procedimientos de laminado,
pero el envejecimiento no parece influir en la integridad de los margenes a

largo plazo.1°
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Estudios sobre bloques con contenido de polimeros han mostrado que
Enamic® es menos transparente que Lava Ultimate® o IPS e.max® (3M
ESPE). Del mismo modo se ha demostrado que la superficie de los PICN (Red
ceramica infiltrada con polimero) no son tan brillantes como los obtenidos por
IPS e.max® o Lava Ultimate®. Sin embargo, la resistencia a los pigmentos
(stain) de PICN fue superior que las mediciones de Lava Ultimate® e inferior a
la reportada para IPS e.max®.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41 Conclusiones.

Ninguna de las ceramicas para CAD/CAM presentan propiedades
ideales para una aplicacion universal y cada una debe ser
utilizada segun la necesidad clinica de cada caso.

Las propiedades Opticas de las vitro ceramicas (translucidez,
reflexion de luz) son similares a los de la estructura del diente,
mientras que las ceramicas de alta resistencia (0xidos ceramicas)
son mas opacas debido a su estructura cristalina.

La translucidez de la ceramica influye decisivamente en su
apariencia estética y depende entre otras cosas del espesor del
material, por lo tanto las diferentes propiedades 6pticas deben
considerarse de acuerdo con la localizacién, color del nucleo de
dentina y espacio disponible.

Para enmascarar nucleos decolorados puede seleccionarse un
oxido ceramico mas opaco por ejemplo el 6xido de circonio
(ZrO2), y como material alternativo la ceramica de disilicato de litio
opaco.

Las estructuras basadas en oxido de circonio revelan propiedades
mecanicas superiores en cuanto a resistencia a la fractura,
resistencia a la flexion, médulo elastico, y dureza comparada con
las vitro-ceramicas.

Las restauraciones monoliticas aparecen como una alternativa
mecanica a la técnica multi laminada, mas susceptible al

astillamiento y deslaminacién de la capa de revestimiento.

4.2 Recomendaciones.

Realizar estudios longitudinales a largo plazo y revisar
continuamente la literatura que reporta los avances, técnicas de
procesamiento y estadisticas del comportamiento clinico de las
ceramicas para CAD/CAM, para la eleccion del material idoneo de

cada caso en patrticular.
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