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|. INTRODUCCION

La Odontologia Restauradora iniciaba hace 30 afios su revolucién estética a
partir de las posibilidades de resolucion clinica que otorgaban los materiales que
comenzaban a emplearse en la practica diaria. Anteriormente se consideraba el
aspecto funcional de una restauracion, sin importar si el material cumplia con
requerimientos estéticos. Pocas objeciones existian por parte de los pacientes a la
utilizacion de materiales con contenidos metélicos que eran aceptados socialmente
y por la profesion en general, a pesar de no ser naturales ni biocompatibles.

Las exigencias estéticas del hombre moderno incrementé la utilizacion de
materiales restauradores dentocoloreados como las Resinas Compuestas, los
Ceromeros y las Ceramicas, en detrimento de las incrustaciones metalicas, las
amalgamas vy las orificaciones utilizadas durante mucho tiempo como materiales
reconstructivos para el sector anterior, medio y posterior de la cavidad bucal.

En la década del setenta la profesion odontoldgica comenzé a utilizar los sistemas
resinosos compuestos directos para la obturacion de preparaciones cavitarias. Sin
embargo estas restauraciones presentaron en pocos afios, importantes fallas
marginales con la consecuente filtracion marginal y desgastes, debido a su minima
resistencia al stress oclusal. Por estas razones ha sido continuo el avance de las
investigaciones tratando de subsanar estos inconvenientes, originando la aparicién
permanente de nuevos materiales para la restauracion estética del sector posterior.

Las exigencias de los profesionales y también de los pacientes posibilito la
evolucion de estos materiales restauradores, para que no solo aporten estética,
sino tambien funcion y durabilidad, al brindar resistencia y protecciéon marginal. Es
por esto que cada dia mas profesionales se vuelcan a la Odontologia Restauradora
Estética y el uso de la amalgama declina a medida que los pacientes descubren
restauraciones de color dentario, que les brindan estética, naturalidad, funcion,
durabilidad y estabilidad en el tiempo, descartando las restauraciones metalicas
coloreadas y corrosivas.

Actualmente el profesional puede optar por un abanico de materiales plasticos
para restauraciones estéticas directas y una amplia gama de restauraciones rigidas
indirectas, siendo los materiales posibles de utilizacion, los polimeros resinosos o
las porcelanas dentales con diferentes materiales en su constitucion y mecanismos
de confeccion.

La evolucién de las técnicas de confeccion de la porcelana dental y los
procedimientos y resultados clinicos obtenidos en restauraciones intra o
extracoronarias de ceramica permite situar a éste material restaurador como una

Tesis Doctoral de Diego Ignacio Uribe Echevarria 12



de las posibilidades arquetipicas tan buscadas por la Odontologia Estética
Restauradora.

Los sistemas de adhesion a esmalte y dentina, conjuntamente con el grabado
de las superficies ceramicas posibilitan la interrelaciéon micromecanica y quimica
entre estos materiales. Por otra parte, se puede obtener también una integracion
entre el material restaurador, l0s sistemas de cementacion y las estructuras dentarias,
a través de sistemas adhesivos que permiten la rehabilitacion estética y funcional.

Sin embargo a pesar de los adelantos cientificos y tecnolégicos, todas las técnicas
actuales de confeccion de ceramica, generan interfaces de desadaptacion entre el
diente y las incrustaciones superiores a los 50um, con un promedio que ha sido
aceptado de 100um, que compiten permanentemente con el éxito de estas
restauraciones a nivel clinico.

Estos inconvenientes llevaron a la realizacion del presente trabajo con la finalidad
de valorar la adaptacion de incrustaciones ceramicas a las paredes cavitarias,
confeccionadas con diferentes procedimientos, utilizando distintos tratamientos en
la superficies internas de las ceramicas y medios cementantes, con la finalidad de
propender a disminuir el espacio interfacico y obtener un correcto sellado marginal.

Tesis Doctoral de Diego Ignacio Uribe Echevarria 13



OBJETIVOS:

A- Objetivos Generales:

Evaluar la adaptaciéon marginal de incrustaciones ceramicas con diferentes
sistemas de fabricacion: porcelana por maquinado pantografico y porcelana por
maquinado computarizado; porcelana por inyeccién presurizada y porcelana de
coccidén convencional sobre revestimientos refractarios, utilizando diferentes medios
cementantes y tratamientos de las superficies ceramicas internas, con la finalidad
de evaluar y disminuir el espacio interfacico y obtener un correcto sellado cavitario
para su transferencia clinica.

B- Objetivos Especificos:

Determinar la influencia que sobre la adaptacion cavitaria de las incrustaciones ce-
ramicas generan:

a) Distintos procedimientos de confeccion de incrustaciones ceramicas.
b) Diferentes agentes adhesivos y medios cementantes

c) La silanizacion o no de la superficie interna de las incrustaciones como
tratamiento positivo o negativo.

Tesis Doctoral de Diego Ignacio Unibe Echevarria 14



Il. RESENA HISTORICA Y ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La caries, fracturas y abrasiones son tan antiguas como lo es el hombre y desde
entonces se ha buscado atenuar sus efectos. En excavaciones realizadas se
descubrieron momias con cavidades talladas y obturadas con oro. En el continente
americano se encontraron incrustaciones de oro y piedras preciosas en dientes de
aborigenes. (63 y 83)

Fauchard, P. en 1746, al publicar la 22 edicién de su libro, donde compendiaba
conocimientos de la época y hablaba de un aparato para taladrar dientes, fue el
primero en aconsejar la eliminacién de los tejidos cariados antes de la restauracion.
(2)

Black G.V. perfecciona la preparacion de cavidades y su obturacién con distintos
procedimientos de restauracion. (9)

Las primeras ceramicas de uso dental datan del siglo XVI y fueron confeccionadas
para la realizacion de prétesis completas. En el Siglo XIX se presentaron en
Italia los primeros dientes individuales de Porcelana, con pequefios ganchos
para retenerse en |las Protesis Completas. A finales del siglo XIX se relata por
primera vez las técnicas para confeccion de incrustaciones con vidrio pulverizado
fundido con mecheros tipo Bunsen. (6)

A comienzos del Siglo XX se desarrolla el primer horno eléctrico para la coccidén
de porcelana y se publican los primeros enunciados de las ventajas de utilizacion de
incrustaciones de porcelana sobre |las preparaciones coronarias destacando la
conservacion de los tejidos y comenzando a preparar cavidades de acuerdo a bloques
prefabricados de porcelana cocida, es decir, la forma de la cavidad se adaptaba al
bloque y solo se buscaba lograr su permanencia en la cavidad. (6, 25, 27, 28 y 83)

Con el paso de los afios surgieron cambios y variaciones en la practica dental al
disponerse de nuevos materiales. Como ejemplo de ello puede senalarse la
modificacion a las caracteristicas de tallados preventivos de retencion al introducirse
la creacion de la microporosidad del esmalte acondicionado por acidos. (12, 13, 83,
84 y 85).

El uso de ceramicas para la confeccion de incrustaciones viene utilizandose
hace décadas. Los primeros inlays de ceramica brindaban al profesional la posibilidad
de contar con restauraciones estéticas aunque su integridad marginal no era
comparable con las restauraciones metalicas. (5, 16, 25, 36 y 83).

Los medios cementantes, como el cemento de fosfato de cinc, no posibilitaban
una union efectiva con las estructuras dentarias, presentando fenémenos de
disolucién y disgregacion en contacto con los fluidos bucales y durante el ciclo
masticatorio, generando importantes interfaces de desadaptacion y
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La adaptacion marginal de un material es la que rige en definitiva, su comportamiento
0 éxito clinico y su duracion en el tiempo.

A través de ésta interface es donde se producen desgastes en los cementos, las
microfracturas a nivel periférico con consecuente filtracion marginal de acidos y toxinas,
colorantes y pigmentos, y la percolacionde bacterias, que permiten la instalacion de
caries secundarias y el fracaso clinico de la restauracion. (43, 27, 28, 84 y 85)

La evolucion, ventajas y limitaciones del uso de la porcelana y sus técnicas de
confeccién de laboratorio han sido descriptas y analizadas por numerosos autores, |0s
cuales ponen de manifiesto la necesidad de obtener mejores resultados de adaptacién
marginal en las incrustaciones de porcelana con la finalidad de conseguir las adaptaciones
obtenidas con las incrustaciones de oro, con unrango de entre 30 a 50um. (6, 10, 17, 18,
33,34,41,58,62y79)

Con la incorporacion en el afio 1955 por Buonocore M. de la técnica de
acondicionamiento adamantino y la evolucion de los materiales resinosos, se obtuvieron
mecanismos de union a las estructuras del diente. (14 y 15).

En la década del 80 se empiezan a incorporar técnicas de grabado acido en las
porcelanas lo que origina en ellas, al igual que en el esmalte dentario, microgrietas,
microporos y microsurcos que aumentan la unién a través de un sistema adhesivo
resinoso. (1y 20)

La aparicién en el mercado de los cementos de ionémeros de vidrio caracterizados
por la adhesion quimica especifica a la dentina y al esmalte, junto con la liberacion de
fliory su buen comportamiento biolbégico permitieron crear barreras de protecciény relleno
cavitario, debido a que su médulo elastico similar a la dentina admite la disminucion de la
pérdida de tejido sano, reduciendo el volumen de la restauracién. (84 y 85)

Con las técnicas de adhesion entre el diente y el material restaurador consiguié
mejorarse la problematica del sellado marginal y la menor disgregacion y desgaste del
medio cementante obteniéndose una verdadera integracion del material restaurador con
el elemento dentario. (11,26 y 44)

Las restauraciones de porcelana de tipos in/ays-onlays otorgaron excelente estética
y gran performance clinica, aumentando el interés de las empresas de productos
odontolégicos en la fabricacion de nuevas porcelanas y de técnicas de laboratorio mas
adecuadas para su utilizacion masiva, lo que permitio mediante técnicas indirectas, la
confeccion de restauraciones ceramicas posteriores con mayor adaptacion marginal,
mayor resistencia a la filtracion, menor incidencia de caries y aumento de la resistenciaa
la fractura. (12, 13,21, 22, 23, 29, 47, 54, 55, 56, 57,61,65,66,71, 73y 74)

Los trabajos encontrados en la literatura concluyen en su totalidad que las
incrustaciones de porcelana grabadas y unidas al esmalte-dentina, previa silanizacion,
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mediante un agente cementante resinoso adecuado, posibilitan la integracion de la
restauracion al elemento dentario mejorando la adaptacion marginal y aumentando la
resistencia al desgaste. (1, 20, 26, 39, 41,42 y 60)

Il. a. Evolucién especifica de la ceramica dental

El término Ceramica deriva del griego Keramos y se referia originariamente al
arte de fabricar vajillas, donde el componente basico erala arcilla moldeada y cocinada
al calor. (83).

Las ceramicas tradicionales utilizaban la arcilla como principal componente, junto
con 6xidos de alumina, feldespato y didxido de potasio. Estas ceramicas son las utilizadas
para la confeccion de tejas, lozas, ladrillos y utensilios de cocina y mesa. (T83)

Las ceramicas dentales tienen como base feldespato, 6xido de silicio y caolin:

a) El feldespato, (K,0, Al,O,, 6SiO,), se encuentra en estado natural en las rocas
feldespaticas unido a la mica y al hierro. Este material es seleccionado, triturado y molido
hasta lograr un polvo, donde se eliminan las impurezas de hierro con potentes imanes.

b) El 6xido de silicio (SiO,), se obtiene de los cristales de cuarzo. El cuarzo es calentado
para posteriormente ser sumergido en agua para cuartearlo, triturarlo y molerlo hasta
convertirlo en un fino polvo. El 6xido de silicio es quién otorga la capa cristalina e inalterable
durante la coccién, brindando las propiedades Opticas de la ceramica dental.

¢) El caolin (ALO,, 2Si0,, 2H,0), o silicato de aluminio hidratado, es una forma de
arcilla que se encuentra enlos rios y para su utilizacion debe lavarse, secarse y tamizarse
dando como resultado un fino polvo blanco que se emplea en pequefas cantidades como
aglutinante al mezclarse con agua, permitiendo asi la manipulaciéon de la porcelana. (83)

Para la obtencion de las coloraciones dentarias se agregan pequefias cantidades de
Oxidos metalicos como estario, hierro, cobre, cobalto, aluminio, niquel y manganeso,
como asi también algunos compuestos minerales para otorgarle fluorescencia. (83)

Sin embargo algunas de estas porcelanas dentales fallaban tras algunos afios de
uso. Los fracasos se relacionaban con microfisuras o agrietamientos que se evidenciaban
en las superficies internas. Estas fisuras se producirian durante el proceso de coccion -
enfriamiento y se evidenciaban al someter la restauracion a las presiones de stress oclusal.

Para reducir el potencial de fallas de las porcelanas, se han ideado y desarrollado
diferentes mecanismos. Uno de los métodos mas efectivos de refuerzo son las
subestructuras metalicas. Otras ceramicas utilizan la modificacion de las estructuras
cristalinas incorporandoles leucita o alimina. Las porcelanas reforzadas con leucita en
un 40 a 50% de su composicion, aumentan la fuerzay Ia resistencia a la fracturade la
matriz de vidrio y feldespato. (24y 83)
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Il. b. Clasificacion de las ceramicas:

Las Ceramicas de uso dental se pueden clasificar de acuerdo a tres caracteristi-

cas:

A- Composicion.
B- Temperatura de coccién.
C- Proceso de fabricacion

A- Composicion:

1)
2)
3)
4)
5)

Ceramicas feldespaticas,

Ceramicas feldespaticas reforzadascon leucita,
Ceramicas de vidrio,

Ceramicas aluminosas,

Ceramicas sintéticas.

B- Temperatura de coccion:

1)
2)
3)
4)

Alta fusion que se cocinan entre los 1260 a 1400°C,
Media fusion que son cocidas entre 1080 y 1260°C,
Baja fusién con un rango de coccion desde los 900 a 1080°C,

Ultra baja fusion que son cocinadas entre los 650 y los 850°C.

C- Proceso de fabricacion:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Técnicas de coccion sobre revestimientos refractarios;
Técnicas de ceramica colada,;

Técnicas de inyeccion presurizada,

Técnicas de fresado por sistema de copiado pantografico,
Técnicas de fresado por sistema CAD-CAM;

Prefabricadas.
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Por el interés de este trabajo se desarrollaran los topicos del Proceso de
fabricacién:

C.1. Técnicas de coccion sobre revestimientos refractarios:

Las técnicas de coccion de las porcelanas tradicionales que son utilizadas
actualmente, son las mismas que para cocinar porcelana sobre metales, pero su
diferencia consiste en que se utilizan materiales refractarios de alta temperatura
para cocinar la ceramica. Para ello, una vez obtenida la impresion del tallado cavitario,
se realiza un modelo maestro, que es reproducido en el laboratorio y vaciado en
materiales refractarios. Se mezcla el polvo de porcelana con agua destilada o liquido
aglutinante y se aplica sobre el troquel refractario la primera capa de dentina, la que
debe vibrarse para condensar las particulas de porcelana himeda y obtener de
esta manera una masa mas densa, que es secada con papel absorbente para reducir
los excesos de liquido. La dentina siempre debe ser aplicada en exceso para
compensar la contraccién durante el proceso de coccidén. Se realizan cocciones
repetidas para obtener el efecto de estratificacion y corregir la contraccion, para
luego recién aplicar la capa de esmalte mas trasllicido y proceder a la coccion. Tras
su enfriamiento se procede a la adaptacion final por medios mecanicos y a la
caracterizacion de la incrustacion con tintes o pigmentos para pasar a la coccion
final que es donde la porcelana completa su fusién y realiza un autoglaseado,

Las cocciones de este procedimiento deben llevarse a cabo con un aumento
progresivo y controlado de temperatura del horno para producir una fusién adecuada
de las capas internas y externas.

La condensacion de las particulas y el régimen de coccién influyen en las
propiedades de la porcelana y por lo tanto en la calidad final de la restauracion.

Ejemplos de estas ceramicas son: Ducera (Ducera), Ceramco Il (Ceramco), IPS
Corum (lvoclar-Vivadent) y Vitadur (VITA).

C.2. Técnicas de ceramica colada:

Esta técnica utiliza ceramicas con alto contenido de vidrio, las que deben ser
coladas como los metales por el sistema de cera pérdida, luego de haberse
confeccionado previamente un molde especial. Estos materiales consisten en una
matriz de vidrio que rodea una segunda fase de cristales y sus propiedades van a
depender del tamario y densidad de los cristales constitutivos.

Las ceramicas de vidrio suelen tener mejores cualidades fisicas que las ceramicas
feldespaticas, como resistencia a la fractura, a la erosion y al choque térmico.

Es uno de los sistemas de ceramica mas traslucidos y deben utilizarse
pigmentaciones para la obtencion de las caracterizaciones.
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Ejemplo de esta tecnologia es el sistema Dicor (Dentsply).

C.3. Técnicas de inyeccién presurizada:

La técnica de moldeado por inyeccion presurizada es un sistema que utiliza
porcelana de feldespato reforzada con leucita. Los patrones de cera se insertan en
un crisol con revestimiento que es introducido en un horno de calentamiento
convencional hasta la eliminacion total de la cera, junto con un pistén de alimina
condensada y las pastillas de ceramica del color seleccionado, los cuales se calientan
lentamente hasta los 850°C. Alcanzada esta temperatura se retiran del horno de
calentamiento, se introducen las pastillas en el interior de la chimenea del aro y se
coloca el piston para ser llevado al horno especial de inyeccién presurizada a 1100°C
y 5 bar de presion.

El resultado es una restauracion traslicida muy resistente y con buen acabado
estético por maquillaje y caracterizacion o estratificacion.

Ejemplos de estos sistemas son IPS Empress e IPS Empress 2 (disilicato de litio
y fliorapatita) de Ivoclar-Vivadent.

C.4. Técnicas de fresado por sistema de copiado pantogréfico:

Consiste en un equipamiento con capacidad para esculpir copias pantograficas
de precision, que utiliza bloques ceramicos preconfeccionados Vita-Celay Porcelain
Blanks (Vita), y es dirigida por un operador en el laboratorio.

Una vez obtenido el modelo maestro se realiza un patron de la restauracion final
en una resina compuesta fotopolimerizable de color azulado, la que es montada
sobre una de las platinas que posee una sonda de escaneado del mismo tamafo
del instrumento diamantado que en paralelo y a un lado del patrén va esculpiendo el
taco de ceramica bajo profusa refrigeracion acuosa. A medida que el operador va
pasando la sonda por todas las caras de la restauracion el sistema permite copiar
con exactitud estas caras. Este sistema tiene un procedimiento de tallado secuencial,
que utiliza primero piedras o discos diamantados de grano grueso y fino, pudiendo
tallar una restauracion en 15 a 20 minutos.

El resultado es una pieza del color seleccionado que puede ser caracterizado
con tintes y cocinados en un horno tradicional de ceramica.

Ejemplo de este Sistema es Celay (Mikrona).

C.5. Técnicas de fresado por sistema CAD CAM:

El sistema CAD/CAM que significa disefo asistido por computador y manufactura
asistida por computador hace referencia a diferentes sistemas que han sido
introducidos al mercado y que permite hacer una impresion optica de la preparacion
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cavitaria directamente en la cavidad bucal del paciente. También puede realizarse
en el laboratorio con modelos, mediante escaneado por laser.

Una vez realizada la preparacién cavitaria se puede optar por obtener la imagen
optica de la cavidad con una camara intraoral provista para tal fin. También se puede
realizar el escaneado con un Laser mediante modelos de reproduccion por técnica
indirecta, obteniéndose una imagen optica de la cavidad. A dicha imagen capturada,
se le deben realizar trazados de los margenes cavitarios para el disefio de la
restauracion con un software en una computadora. Obtenido el disefio y aceptada
la restauracion en la computadora, ésta ordena al sistema de fresado confeccionar
la misma en bloques de ceramica prefabricados, VitaBlocs Mark Il (VITA), mediante
discos o piedras de diamante.

La evolucidon de estos sistemas se ve reflejada dia a dia con el cambio de los
softwares y los mecanismos de tallado, teniendo la posibilidad de confeccionar
restauraciones en pocos minutos.

Si bien las adaptaciones marginales obtenidas hasta hoy no son alentadoras, los
cambios progresivos que fueron sufriendo estos sistemas hacen de ellos un
mecanismo a considerar al momento de resolucion pronta de una restauracion.

Ejemplos de estos equipos son Cerec, Cerec 2, Cerec 3 Y Cerec Scan, (Sirona/
Siemens).

C.6) Prefabricadas:

Los Inlays prefabricados o insertos de ceramica, consisten en pequenos bloques
de ceramica que vienen prefabricados y montados, para ser insertados en
preparaciones cavitarias previamente talladas por sistemas rotatorios o ultrasonicos
de diamante, con la misma forma y tamafio que tiene el inserto ceramico. De esta
forma la cavidad alojara una pieza ceramica del mismo tamafo de la piedra que la
realizé.

Ejemplos de inlays ceramicos prefabricados son Sonicsys (lvoclar-Vivadent—
Kavo), Cerafill (Komet) y Cerana (Nordiska Dental).
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lll. MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 96 terceros molares humanos extraidos por razones ortodéncicas,
que fueron conservados en una solucién de formol neutro al 8% hasta su utilizacion.
Sobre estos elementos dentarios fueron talladas preparaciones cavitarias para
incrustaciones de Clase |, oclusales simples, divergentes hacia oclusal con una
angulacion de 12° sexagesimales.

Las preparaciones cavitarias fueron talladas con piedras diamantadas
troncoconicas de extremo recto y angulos ligeramente redondeados de granulometria
mediana, accionadas a alta velocidad y con intensa refrigeracion acuosa. La
estandarizacion cavitaria fue obtenida mediante un pantégrafo disefiado
especialmente.

llla. Preparacién de las muestras

Con la finalidad de proveer un método practico para la instalaciéon de las piezas
dentarias en el dispositivo, se recurri6 a fijarlas mediante acrilico autopolimerizable,
a cilindros de bronce de 19mm x 19mm.

Con estos “porta muestras” cilindricos las piezas dentarias se pudieron orientar
comodamente segun se lo requiriesen las dos direcciones de tallado XY
seleccionadas en cada una de ellas.. (Figuras 1y 2)

Figura 1: Seleccion del elemento dentario y la
presentacion e insercién en cilindros porta muestra de
bronce.
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Figura 2: Insercion del elemento dentanio en resina acrilica
autopolimerizable para su inmovilizacién en el
portamuestra.

lll. b. Tallado estandarizado de preparaciones cavitarias

Con el propésito de incrementar la exactitud y sistematizacion dimensional en el
tallado de las preparaciones cavitarias para evitar la variable dimensional cavitaria
que podria influir en los resultados, se desarrollo y construyé un equipo prototipo
capaz de superar las limitaciones que en esta tarea tiene el tallado manual. (Figura
3).

El objetivo fue implementar un sistema de movimiento tridimensional para la
piedra diamantada de tallado, que pudiese proveer una repetibilidad de
posicionamiento espacial.

A ese efecto se disefié un sistema de guiado formado por la complementacion
de instrumentos estandar, que por sus caracteristicas individuales, definen su
armonica combinacion en un sistema de guiado en las tres dimensiones del espacio
segun las tolerancias planteadas.

Por razones practicas, no se doto a la piedra de tres movimientos ortogonales
independientes, sino que se recurrid a comandar |la posicién de la fresa en dos
dimensiones y a controlar la tercera coordenada del mecanizado por guiado de la
propia pieza dentaria sobre la que se trabaja.
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A estos tres ejes de movimiento, perpendiculares entre si los denominaremos
en adelante X, Y, Z., siendo los dos primeros los ejes de movimiento horizontal de la
piedra y el tercero el de desplazamiento en altura o profundidad de la cavidad de la
pieza dentaria.

lll. c. Instalacion del conjunto

Los dos sistemas de movimiento, la platina y el calibre de alturas, se vincularon
rigidamente entre si mediante su fijacion a una base de montaje comdin. Sobre ésta
base se instalaron, ademas, el aspirador del fluido de refrigeracion y pantallas de
acrilico destinadas a evitar proyecciones de ese fluido sobre los mecanismos de
guiado.

]

Figura 3: Estandarizador de preparaciones cavitarias fabricado
especialmente para el tallado estandarizado de las preparaciones
cavitarias de las muestras.

lll. c. 1. Trayectoria Guiada “X-Y”

El guiado bidimensional XY se implementd mediante una platina marca Zeiss
(Germany) en la que el comando de los dos ejes de movimiento se efectua a traves
de sendos tornillos micrométricos de rango 25mm y menor division de escala 0,01mm.
Con la conveniente ayuda optica, se puede asegurar una repetibilidad de lecturas
sobre dichos tambores micrométricos del orden de 0,002mm. (Figuras 4 y 5)

La platina en cuestion se selecciono por ofrecer un excelente sistema de apoyo
a rodillos en las colisas y por proveer una precarga mecanica a resortes sobre los
tornillos de comando para anular el pequeno, pero inevitable juego de rosca que
pudiese existir sobre esos tornillos de accionamiento.

A fin de mejorar la actuacion del sistema de precarga frente a los esfuerzos, se
reemplazaron los resortes originales por otros de mayor rigidez, seleccionados sobre
la base de la evaluacion gque se habia hecho de esos esfuerzos mecanicos.
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Siempre con el proposito de optimizar |a repetibilidad de posicién en este sistema
de guiado XY, se ajustaron los juegos de las colizas de la platina al menor valor
compatible con su adecuado movimiento.

Finalmente, se obtuvieron los siguientes resultados experimentales de su
desempefo: Repetibilidad de patronizacion: 3um; Exactitud de posicion: 4um.

Nota: La repetibilidad de posicion se
evalud como la desviacion estandar en
la posicion final verdadera de la platina
en un conjunto de movimientos XY
producidos para una unica posicion
final deseada.

Figura 4: Platina de movimientos micrométricos  Figura 5: Tornillo micrométrico de la platina
para el guiado bidimensional de la trayectoria  de movimientos para el guiado bidimensional
guiada X-Y. de la trayectoria horizontal X-Y.
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lll. c. 2. Trayectoria Guiada «Z»

El tercer movimiento requerido para el mecanizado se aplicd sobre |la propia
pieza dentaria, fijandola mediante un dispositivo intermediario al extremo porta-
palpador de un calibre de alturas. Este instrumento se selecciond sobre la base de
los mismos requisitos técnicos que se aplicaron para la platina XY. (Figura 6).

El calibre de alturas finalmente utilizado fue de la marca Benson rango 600mm y
la lectura Vernier tuvo una apreciacion de 0,2mm. La eleccion de ésta marca
respondié a la éptima geometria de las guias y a la posibilidad que las mismas
ofrecian de efectuarles ajustes que redujeran los juegos entre la columna y el cursor.

Figura 6: Calibre de altura vertical con tornillo
micrométrico para el guiado dimensional de Ia trayectona
vertical Z.

Ill. c. 3. Tallado de las preparaciones cavitarias

Las preparaciones cavitarias fueron talladas con una amplitud en sentido mesio-
distal de 6.0mm, buco-lingual de 2.9mm y una profundidad cavitaria de 4.0mm.
(Figura 7).

Las piedras utilizadas para el tallado de las cavidades fueron estandarizadas en
forma y tamafio con piedras diamantadas N° 8980.030 del sistema para el tallado
de incrustaciones prefabricadas Kit 4270 Cerafill de Komet (Germany), no teniendo
relacién alguna el posicionamiento del elemento dentario en el perimetro del porta
muestras para obtener valores estandares de tallado de los mismos. (Figura 8).

Las muestras fueron talladas, con Contra angulo Siemens Intramatic Lux 2 20LN
(Germany) a alta velocidad y con profusa refrigeracion acucsa y conservados en
saliva artificial a 36.8 °C hasta su utilizacién. (Figuras 9 a 13).
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Figura 7: Representacion grafica de la extension mesio-distal y de la relacion
amplitud-profundidad considerado para el tallado de las preparaciones cavitarias.

Figura 8: Piedras diamantadas para el tallado de Figura 9: Contra dngulo Siemens

incrustaciones prefabricadas; Kit 4270, Cerafill, Komet. Intramatic Lux 2 20LN y piedra
diamantada 980.030 Cerafill, Komet
utilizados para el tallado de las
preparaciones cavitarias.
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Figura 10: Tallado de las preparaciones Figura 11: Visualizacién de una preparacién
cavitarias con alta velocidad y profusa cavitaria.
refrigeracién acuosa.

Figura 12: Corte buco-lingual de una de las preparaciones
cavitarias obtenidas.

. . : ’

Figura 13: Conservacién de las muestras en saliva artificial a 36.8 °C.
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lll. d. Reproduccion de las muestras

De las preparaciones cavitarias se obtuvieron impresiones con siliconas por
adicion Elite HD Putty y Elite HD Superlight Fast Setting (Zhermack, Italia), sobre las
cuales posteriormente se realizaron los modelos correspondientes:

a) Para la obtencion del modelo maestro se realizaron vaciados en una resina
epdxica sin memoria Epoxi-Die, (lvoclar-Vivadent), de todas las incrustaciones
confeccionadas.

b) Para las incrustaciones cocidas sobre material refractario, se empled
revestimiento para alta temperatura IPS Corum (lvoclar-Vivadent). (Figuras 14 y 15)

o = =

Figura 14: Impresion de las preparaciones Figura 15: Obtencién de los modelos maestros
cavitarias con silicona. duplicados en resina epoxica.

lll. e. Divisiéon de las muestras en grupos

Los dientes con las cavidades efectuadas y sus correspondientes vaciados fueron
divididos en 4 grupos (A, B, C y D) de 24 elementos dentarios cada uno de acuerdo
con el tipo de confeccion de las incrustaciones correspondientes. (Cuadro |).

‘GRUPO 0D CIQ | MATERIALES
A Fresado por copiado pantogré;ﬁrco Celay System
B Fresado por sistema CAD-CAM Cerec 3 Scan
Cc Inyeccion presurizada IPS Empress
D Coccién convencional sobre revestimientos | IPS Corum

Cuadro I: Divisién de los grupos en relacién al método de confeccion y
marca comercial del producto utilizado.
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lll. f. Confeccién de las incrustaciones:

liLf.1. Grupo A:

Las incrustaciones se confeccionaron por maquinado pantografico mediante
la Técnica Celay-System, (Mikrona).

Los elementos dentarios reproducidos en resina epéxica se pincelaron con
una laca espaciadora y con un separador de materiales.

Sobre este modelo se realiza un patrén en resina compuesta fotopolimerizable
azul Celay-Tech, al que se le agrega un pistén metalico que sera el inserto que
sirve de posicionamiento para la seccion de copiado de la maquina pantografica
que presenta a su vez una traba mecanica y una rosca para asegurar la fijacion
del patron de resina compuesta.

A continuacién se procede a la seleccién del taco de ceramica Vita-Celay
Porcelain Blanks (VITA) en relacion al tamario de la pieza a tallar, el que es
tomado por el mandril de la seccién de tallado que posee una guia para su
correcta ubicacion y fijacion.

Se espolvorea con una fina capa de talco el patron de resina hasta
enmascarar el color azul. Este talco sera el que indicara por que sectores del
patrén ha pasado la sonda de escanéo que tiene el mismo tamano que |a piedra
o el disco de corte.

Se realiza el desgaste a gran escala de la pieza a tallar con discos de diamante
y a continuacién se instala una sonda y una piedra cilindrica de grano grueso
para delimitar todos los margenes periféricos de la incrustacion.

Se procede de igual manera con la sonda y la piedra diamantada de grano
fino. Una vez terminado el tallado se realiza el corte del bloque ceramico y se
prueba la incrustacion en el modelo maestro para corroborar su adaptacion.
(Figuras 16 a 31).
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Figura 16: Celay System para el fresado por Figura 17: Resina compuesta fotopolimerizable
copiado pantografico de las incrustaciones del de color azul provista por el Sistema Celay para
grupo A. la confeccion previa de la incrustacion en resina.

Figura 18: Modelo maestro que presenta la Figura 19: Disco liso de referencia de copiado y
incrustacioén de resina con la insercion del perno discos diamantados de grano grueso y fino
de sujecion. empleados para el tallado de las incrustaciones.

Figura 20: Visualizacién del montaje del Figura 21: Posicionamiento del disco diamantado
disco de referencia. de corte
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Figura 22: Bloques de ceramica Vita-Celay  Figura 23: Comprobacién de la relacién del
Porcefq:‘n Bfank§ usados para la confeccion tamafo de la pieza a tallar con el bloque de
de las incrustaciones del grupo A. cerédmica. Visualizacién lateral.

Figura 24: \Verificacién de la relacion del Figura 25: Corroboracion del tamafio del block
tamafo de la pieza a tallar con el bloque de de ceramica en relacion a la incrustacion de
ceramica. Visualizacion frontal. resina con el disco de referencia.

Figura 26: Palpacién del bloque de resina previo al Figura 27: Inlay de ceramica rtallado con

tallado de la incrustacion. Celay System, manteniendo un itsmo en
el bloque para su manipulacion durante
los procedimientos de cementado.
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l.f.2. Grupo B:

Las incrustaciones se realizaron por maquinado computarizado con el Sistema
CAD-CAM CEREC 3 Scan, (Sirona Dental Systems GMBH).

Se procedidé @ montar cada uno de los modelos maestros en el Equipo CAD-
CAM CEREC 3 Scan, ubicandolos en un soporte que corresponde al bloque ceramico
en la unidad fresadora y espolvoreandolos con fino polvo opaco especial para realizar
la reflexion del escaneado que se efectua durante 5 minutos con un Laser 3D
integrado en la unidad. El escaneado se realiza en toda la cavidad, incluyendo borde
cavo periférico, tamano, forma y profundidad de la cavidad con |a finalidad de enviar
esta informacion al software CEREC 3 de la computadora que recepta la informacion
y genera una imagen tridimensional del resultado del escaneado.

Una vez obtenida y aceptada la imagen, se selecciona el tipo de restauracion
(inlays/onlays, coronas o carillas) y el elemento dentario a restaurar. Se procede a
delimitar el piso cavitario y el borde cavo superficial con una herramienta de lineas
con la que el sistema registra la informacion y efectua tridimensionalmente de manera
automatica el desarrollo de la incrustacion, asignandole una cara oclusal
preestablecida de acuerdo a la forma de la pieza dentaria seleccionada previamente
y que se desea reproducir.

Aceptados todos los pasos del diserno computarizado se instala en su alojamiento
el bloque de ceramica Vita Block Mark Il, el que por un lapso que oscila entre los 10
y 15 minutos sera tallado por dos piedras de diamante cilindricas de extremo
redondeado de 1.2mm de diametro.

El resultado de esta operacion es una incrustacion de ceramica que se posiciona
en la cavidad del modelo maestro para evaluar su asentamiento y adaptacion.
(Figuras 32 a 43).

!

Figura 28: CEREC 3 Scan utilizado para la confeccién de las
incrustaciones del grupo B por fresado con sistema CAD-CAM.
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Figura 29: Portamuestra del sistema CEREC Scan con uno de los
modelos de resina epoxica, procesado con un fino polvo de contraste
para el escaneado de la preparacion cavitaria.

se emplean para el tallado de las incrustaciones.

Figura 31: Ubicacién del portamuestra con el modelo de resina epoxica
para el escaneado de la preparacion cavitara.
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Figura 32: Representacion
grafica del escaneado Laser,
proporcionada por el distribuidor.

Figura 33: Visualizacion del
orificio de emisién Laser,
indicado por la flecha.

Figura 34: /I/magen O6ptica obtenida del
escaneado, solicitando la corroboracion de la
imagen como correcta, para proceder a la
demarcacion del borde cavoperiférico y piso
cavitario.
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Figura 35: Bloques ceramicos
CEREC Vitablocs Mark |l para
CEREC 2 y CEREC 3,
seleccionados para el tallado de
las incrustaciones.

Figura 36: Ubicacion del bloque
ceramico en la zona de
procesamiento.

Figura 37: Tallado de la incrustacion Figura 38: Prueba de la incrustacion en el
proporcionada por el distribuidor. modelo maestro correspondiente.
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II.£.3. Grupo C:

Las incrustaciones fueron inyectadas siguiendo la Técnica de Inyeccion por
presurizacion, IPS-Empress, (Ivocar-Vivadent).

El interior de la cavidad del modelo maestro fue pincelado con una capa de laca
espaciadora salvando los margenes cavitarios y un separador de cera. Se efectud el
encerado de las incrustaciones para luego colocarles bebederos cilindricos de cera de un
espesor de diametro 3mm.

Los patrones de cera son colocados en la base del formador de aro al que se los fija con
la misma cera de los bebederos, se coloca en forma periférica un carton formador de aro,
luego se procede a realizar el vaciado en material refractario con revestimiento IPS-
Empress (lvoclar-Vivadent) el que fue preparado al vacio. Una vez que ha fraguado el
revestimiento, se elimina el formador de aro y se recorta los excesos e imperfecciones en
una recortadora de yeso. A continuacion se coloca el arc con las pastillas y el piston de
inyeccién de alumina dentro de un horno de calentamiento de cera para producir el
guemado de la cera del aro y precalentar todas las piezas, la temperatura del horno debe
comenzar en 0°C hasta 850°C. Inmediatamente se lleva del horno de calentamiento al
hormo Empress EP500 (lvoclar-Vivadent) que se debe precalentar durante 30 minutos a
700°C, se ubica el aro en el lugar correspondiente, se colocan las pastillas de ceramica
dentro de la chimenea, se posiciona en su orificio el pistdn de alimina y se selecciona el
programa técnica de maquillaje P01.

La ceramica comienza con una fase de calentamiento de 700°C con una trepada
de 60°C por minuto hasta llegara 1075°C, con un mantenimiento de 20 minutos. Es
aqui donde las pastillas de ceramica se encuentran en estado plastico y comienza
el proceso de inyeccion que es totalmente automatico a una presion constante de 5
bar en la oquedad de |a futura incrustacion, demorando todo este programa hasta su
finalizacion unos 45 minutos.

Luego de la Inyecciéon se espera el
enfriamiento del aro durante 60 minutos y se
elimina el material refractario de la
incrustacion con oxido de aluminio de 50pum
o perias de brillo.

Posteriormente se cortan los bebederos
de ceramica con un disco de diamante de
borde activo, se elimina la laca espaciadora
del modelo maestro y se comprueba el ajuste
de la incrustacion. En casos que existan
puntos de interferencia se pincela el modelo
con una capa muy fina de pasta de controly  Figura 39: Sistema IPS Empress para la
se corrigen con una piedra de diamante de inyeccion presurizada de las

: incrustaciones.
grano fino. (Figuras 44 a61).
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Figura 40: Modelos maestros con el
encerado de las incrustaciones y el
bebedero correspondiente.

Figura 41: Ubicacion de los
encerados y bebederos en la base
del formador de aros preparado para
el vaciado en revestimiento.

Figura 42: Aro de colado preparado.
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Figura 43: Seleccion de las pastillas
0 bloques ceramicos a utilizar.

IIIIIIIIISS

Figura 44: Aro de colado retirado del Figura 45: Ubicacion del pistén de in-
horno de calentamiento. Obsérvese la yeccion de alumina.

ubicacion de la pastilla en el conducto

de inyeccion.

Figura 46: Posicionamiento del aro en Figura 47: Apertura del horno con la in-
la base del horno de inyeccién IPS yeccion de la ceramica realizada.
Empress precalentado a 700 °C.
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Figura 48: Retiro del aro de inyeccion
para su enfriamiento.

Figura 49: Separacion del aro en la
marca de la altura del taco de inyec-
cién.

Figura 50: Corte de la incrustacion con disco Figura 51: Incrustacion IPS Empress
diamantado. terminada.
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liL.f.4. Grupo D:

Las Incrustaciones fueron realizadas sobre modelos confeccionados en revesti-
miento de alta temperatura IPS Corum (lvoclar-Vivadent), utilizando la técnica con-
vencional de coccion de dentina-esmalte, empleando ceramica IPS Corum, (Ivoclar-
Vivadent).

Se aplicd una laca espaciadora en el interior de la cavidad salvando los marge-
nes cavitarios, duplicando el modelo maestro en silicona y efectuando un vaciado
con material refractario IPS-Corum.

Obtenidos los modelos de coccidn, se introdujeron en un horno de calentamien-
to durante 20 minutos hasta 650°C. Posteriormente los modelos se traspasan al
horno de coccién de ceramica al vacio Programat P90 (lvoclar-Vivadent), con una
temperatura inicial de 650°C y una elevacion de temperatura programada de 60°C
por minuto hasta llegar a 1050°C. Con este procedimiento de precalentamiento y
secado del material refractario se eliminan vapores contaminantes de la prepara-
cion del revestimiento. Luego del enfriamiento de los modelos se procede a sumer-
girlos durante 5 minutos en agua destilada para obtener una rehidratacion y asi
poder modelar la pasta de porcelana. Se realiza una mezcla diluida de polvo sellador
con el liquido de glasear y se pincela el total de la preparacion para luego cocinarla
a 980°C, esta accidn se repite dos veces. Se deja enfriar el modelo tras la coccion
del sellador y se vuelve a sumergir los modelos durante 5 minutos en agua destila-
da. Se mezcla masa de dentina con el liquido de modelar y se aplica en la prepara-
cion cavitaria realizando un ligero excedente de masa, se co