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RESUMEN

Los actuales sistemas restauradores ceramicos sin base metélica son una realidad creciente
debido a las propiedades dpticas y estéticas que presentan y a la capacidad para semejarse con los
dientes naturales. A pesar de las indiscutibles ventajas que poseen, todavia presentan algunos
problemas de tipo mecénico, funcional y econémico que limitan actualmente su uso generaliza-
do como materiales restauradores. Tanto los nuevos materiales ceramicos como los innovadores
métodos de procesamiento asistidos por ordenador pronostican un futuro préximo donde el uso
de porcelanas libres de metal sea parte del quehacer diario de la profesion odontolégica. El
objetivo de este articulo es revisar presentando la historia, los conceptos actuales, procedimien-
tos clinicos y de laboratorio, asi como discutir las ventajas y desventajas de los sistemas cerdmicos
libres de metal In-Ceram® y Procera®

Palabras clave: PORCELANA DENTAL / DISENO ASISTIDO POR COMPUTADOR.

In-Ceram® and Procera® system

ABSTRACT

The current restorer systems of ceramics without metallic base are an increasing reality today,
due to their optical, aesthetic properties and their ability to look so much like natural teeth. In
spite of the indisputable advantages they possess, some mechanical, functional, and economical
problems still arise that limit the generalized use as a restorer material,. Both the new ceramic
materials and the innovative methods of processing represented by computer, predict the use
of free porcelains of metal in a massive and daily occupation of the dentistry profession. The
aim of this article is the bibliographical review presenting the historical, current concepts and
clinical procedures and of laboratory, as well as advantages and disadvantages of the ceramic free
systems of metal Ceram® and Procera®.

Key words: DENTAL PORCELAIN / COMPUTER-AIDED DESIGN.

I ntroduccion

Los avances en odontologia nos
enfrentan constantemente a cambios
rapidos y novedosos. Los requeri-
mientos estéticos por parte delos pa
cientes cada vez son mayores, debi-
do aque buscan favorecer suimagen
persona mediante una sonrisa mas
atractiva, por eso |0s nuevos avances
y materiales nos presentan varias ca-
racteristicas deseables como sustitu-
todelosdientesnaturales, entreestas
caracteristicas podemos mencionar:
traducidez, fluorescencia, estabilidad
quimica, coeficientedeexpansontér-
micasmilar a diente, mayor resisten-
ciaalacomprenson, alaabrasiéony
sobre todo presenta mayor biocom-
patibilidad. Lo cual estimulay mejora
laautoestimade |os pacientes (1-2).

En esta nueva era de tanta im-
portancia para la estética personal,
los avances cientificos y tecnol 6gi-
cos favorecen la creacion de nue-
vos materiales y nuevas técnicas

para la restauracion de piezas den-
tarias, con el objetivo de aumentar
laresistenciay laestética, delare-
gion anterior y posterior de lacavi-
dad bucal (3).

Con estafinalidad seintrodujo en
el mercado las restauraciones cera-
micassin metal quealolargodelos
ultimos afios han experimentado un
auge creciente gracias a su biocom-
patibilidad y susmagnificascualida
des estéticas (4).

Un sistema de ceramicalibre de
metal muy conocidoy practicado es
el Sistema In-Ceram® creada por
Michael Sadoun en 1984. El cual
utiliza un material de aluminio en
forma de pasta que en primer lugar
es sinterizado y posteriormente so-
metido ainfiltracién de vidriolo que
le proporciona altos valores de re-
sistenciaalaflexiony requerimien-
tos estéticos, por su ausencia de
metal y transparencia adecuada (1,
2,5, 6).

Otro sistema muy acorde con
estaeratecnolégicaesel Procera®,
un sistema de fresado asistido por
computadora, uno de los pioneros
dentro de los sistemas CAD/CAM.
Este sistema fue desarrollado en la
década de los 80 por el Dr Matts
Anderson en Sueciay descrita ini-
cialmente en 1993 por Bruton et a,
compuesto por particul as de alumi-
nio puro densamente sinterizado indi-
cado paralaconfeccion detodo tipo
de protesis sobre dientes naturales
0 sobreimplantes.

En este trabajo presento unain-
vestigacion bibliogréfica acerca de
dos sistemas libres de metal practi-
cados hoy en dia, que tienen un fu-
turo muy prometedor, el sistemaln-
Ceram y €l sistema Procera® am-
bos indicados para usarse en coro-
nas totalmente cerdmicas, puentes
anterioresy posterioresde hastatres
unidades, carillas, inlaysy onlays.

A continuacién sedetallalospro-
cedimientos clinicosy de laborato-
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rio de cadauno delos sistemas men-
cionados.

Sistema In-Ceram®
El mejoramiento delaspropieda-

des de resistencia mecéanica de los

materiales ceramicos, asociadaalos
excel entes resultados estéticos pro-
movio enlosUltimosafios un aumen-
to delademandaen el uso de préte-
sistotalmentecerdmicas(1). Lains-
talacion en boca de estos materia-
lesbgjo el sistema In-Ceram® pro-
porciona las siguientes ventajas en

relacion alasrestauraciones metal o-

ceramicas (1,5):

- Ceramicainfiltradaconvidrioque
proporciona una resistencia su-
perior alaflexion.

- Optimizacion de la estética por
transmision delaluz.

- Menor conductibilidad térmicaen
relacion con el metal, minimizan-
do posibles respuestas pulpares
adversas.

- Materia radiolucido que permite
diagnostico radiogréfico.

- Menor potencial de dafios
periodontales por ladisminucion
delaacumulacion delaplacaen
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lasuperficievitrificadade lace-
ramicaen comparacioénalaunion
metal-opaquer-porcel ana.

- Megor biocompatibilidad debidoa
sus propiedades inertes.
Estesistemaque sedesarroll6 en

Francia (1,2,5-7), usa un proceso

denominado dlip casting en el cual

un polvo definasparticulascon alto
contenido de alimina es humedeci-
do y aplicado sobre un modelo de
yeso, esa masade material aglome-
rado es esculpida y parcialmente
sinterizada, en esta fase el material
Se asemeja a una tiza de pizarra,
poco resistente para proporcionar
rigidez aese conjunto, luego serea-
lizaun proceso deinfiltracion devi-
drio por medio de fundicion que le
proporciona ataresistenciaal con-
junto (1, 2,5, 8) (Fig. 1). Actuamente
el sistema puede ser usado parala
confeccion de infraestructuras de
coronas, protesis parciaes fijas de

hasta tres elementos anteriores y

posteriores, inlaysy onlays. El sis-

tema In-Ceram® infiltrado con vi-

drio se presenta en tres formas:. In-

Ceram® Alumina, In-Ceram®

Spinell eIn-Ceram® Zirconiaposi-

Dentista Laboratorio

N A

bilitando lafabricacion de estructu-

ras de variada trandlucidez y valo-

resderesistenciaalaflexion (1, 2,

5,9).

- Lasindicaciones paralaconfec-
cion de coronas libres de metal
son (2) :

- Dientes anteriores donde la esté-
ticaseadeprimordia importancia

- Coronas clinicas largas y con
buen remanente dentario.

- Nivel delapreparacion supragin-
gival ointrasulcar.

Las contraindicaciones para la
confeccién de coronas libres de
metal son (2) :

- Dientescon coronasclinicascor-
tas

- Falta de soporte de la prepara
cion dental alaporcelana

- Habitos parafuncionales.

In-Ceram® Alimina
Estacompuesto por oxido deAld-
mina denominado corindén, € In-
Ceram® Aluminautilizael corindén
incoloro con tamafio medio de parti-
culade 3,0um, el proceso de sinte-
rizacion se redliza a 1120°C, justo
abajo del punto defusion del corin-

i~ 58 - M~
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Fig 1. Esquemade procedimientos del Sistemaln-Ceram®
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don. Lasinterizacion consisteenun
proceso de difusion en las superfi-
cies, donde son creadas uniones de
la estructura a través de los puntos
de contacto de los cristales de alU-
mina. Esta estructura porosa obte-
nida es infiltrada por vidrio de
lantanio fundido a una temperatura
de 1100°C, posibilitando el comple-
torelleno delas porosidades presen-
tesentre las particulas delos crista-
lesde 6xido deauminio (1,2,5).

El pequefio tamafio de las parti-
culasasociado alaminimacontrac-
ciény a proceso simple de confec-
cién, permiten adecuada fidelidad
marginal con terminacion marginal
en hombro redondeado (1,2,5). Las
coronas unitarias pueden presentar
una abertura marginal alrededor de
25um, mientrasquelaproétesisfijas
de tres elementos pueden tener una
aberturamarginal decercade58um.

Latécnica de confeccion de las
restauraciones utilizando el sistema
In-Ceram® consiste en la duplica-
ciéndelosmodelosdetrabajo enun
yeso especial (refractario para
troqueles) y la mezcla del polvo
cerédmico definasparticulascon ato
contenido de atminacon un liquido
especial (agua desoxigenada).

Despuésdelamani pul acion seex-
ponelamezclaa vacio por 40 segun-
dos pararemover burbujas de aire.

Esta mezcla se aplica en capas
sobreel model o duplicado conunpin-
cel dando formaalacofia, forman-
do una estructura firme y densa.
Esta estructura es esculpida y
sinterizada en un horno especial a
una temperatura de 1120°C en un
ciclo de 11 horas. El ato contenido
de aliminaconfiere un aspecto blan-
co opaco a la infraestructura, que
presenta alta resistencia, se corrige
laformay funcién por medio de un
ligero repasado con fresas de dia-
mante de grano fino apocasrevol u-
ciones y gerciendo poca presion
(10). Mediante unasegundacoccion,
a1100°C durante 4 paracoronas uni-

tarias a 6 horas para protesis par-
cid fija, la estructura de Oxido de
aluminio es sinterizada e infiltrada
convidriofundido.

Aungue este método es muy sen-
cillodellevar acabo el tiempo total
de procesamiento esdemasiado lar-
go. Debido a que esta técnicatoma
un tiempo de confeccion estimado
de 21,15 horas, para sus tres pre-
sentaciones, variosinvestigadores se
vieron en la necesidad de proponer
nuevas técnicas tratando de acele-
rar el tiempo de elaboracion (5,6).

Es asi que aparecen la técnica
Laminar de Wolz y la técnica In-
Ceram Speed de Sadoun, ambastéc-
ni cas consiguen unareduccion con-
siderable en los tiempos de proce-
samiento en comparacion con el
método convencional, pero estaven-
tajaconllevaaunamenor calidad en
el guste como en una reduccion en
losvaoresdelaresistenciaalaflexion
para estas infraestructuras (4).

Parafinalizar laconfecciondela
restauracion, se aplica sobre la in-
fraestructura ceramica de forma
habitual las masas cerdmicas de
dentinay esmalte VITAVM® 9 (1,
2,11).

In-Ceram® Spinell

Utilizaunamezclade auminay
magnesio, siendo sinterizado en un
ambiente al vacio. Posee
tranglucidez dosveces mayor queel
In-CeramAlumina. El procedimiento
de confeccion de lacofiaes el mis-
mo del In-CeramAlumina. Ladife-
rencia en la composicion es lo que
proporcionalaobtencion de un ma-
terial con mayor translucidez acau-
sa del bajo indice de refraccion del
aluminato de magnesio y de lama
triz del vidrio, permitiendo mejorar
los aspectos estéticos (1,2,5,6).

El In-Ceram AlUminaposee una
resistencia a la flexion de 300 a
600MPa, mientras el In-Ceram
Spinell posee valores menores de
resistenciaalaflexionde 15 a 40%.

Como los materiales que poseen re-
sistencia a la flexion arededor de
150M Pa; son inadecuados para co-
ronas en dientes posteriores; € In-
Ceram Spinell estaindicado, por 1o
tanto en situaciones donde se desea
el méximo detranducidez de estruc-
tura, como coronas unitarias ante-
riores, carillas laminadas, inlays u
onlays(1,2,5).

In-Ceram® Zirconia

Utiliza una mezcla de 6xido de
zirconiay Oxido de alimina como
materid paralaredizaciondelacofia
(1,2,5,12).

El In-Ceram® Zirconia presen-
taunaopacidad quedificultasu apli-
cacion en regiones que exigen pro-
piedades Opticas perfectas, como
son los dientes anteriores. Presenta
valoresderesistenciaalaflexion de
cercade 750 MPagracias asu 33%
de oxido de Zirconiatetragonal que
aumenta la resistencia del material
alapropagacion defisuras(1,2,12).

El In-Ceram® zirconia por pre-
sentar mayor media de médulo de
ruptura, comparado con el In-Ceram
Spinell y Alumina, estamejor indi-
cado para coronas unitarias poste-
riores, protesisfijas detres elemen-
tosincluyendo éreas posteriores so-
bre dientes naturales e implantes.

El estudio de Wetzler (3) indica
gueel In-Ceram Zirconiaen cuanto
a su aspecto estético, para el sector
anterior, resulta muy satisfactorio;
colocando |as rehabilitaciones con
zirconiadesde un punto devistaes-
tético entre |l os resultados obtenidos
con € In-Ceram® Aliminay las
restauraciones metal oceramicas,
con laventgjade quelas rehabilita
cionescon In-Ceram® Zirconio pre-
sentan mayor integridad y rigidez.

Preparacion dental

El disefio delapreparacién den-
tal esimprescindible paralarealiza-
ciény confeccion derestauraciones
indirectas, sean ellas con o sin in-
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fraestructura metalica; no obstante,

las restauraciones totalmente cer&

micas necesitan de mayor dete-
nimiento en la técnica del prepara-
do(1,2).

Secuencia clinica de las prepa-
raciones dentarias para coronas to-
talmentelibresde metal :

1. Retirada de caries y materiales
de envolvimiento preexistentes,
substituyéndolos por materiales
adhesivos a la dentina.
(iondmeros de vidrio 0 materia-
les resinosos)

2. Reduccion oclusal, suficiente
paragarantizar laresistenciaes-
tructural al material restaurador,
variandode 1,5a2,2 mm.

3. Reduccién delasuperficie axial
variandode 1,3a1,5 mm con ex-
pulsién alrededor de 8 a10°.

4. Laterminaciondelapreparacion
dentaria para la mayoria de los
materiales libres de metal debe
ser en bisel ancho, con una re-
duccion dealrededor de 1,5 mm,
siendo preconizado paralas co-
ronas|n-Ceram® un hombro re-
dondeado.

Para las coronas libres de metal
no estan indicadas las preparacio-

nes dentales con terminaciones en
chamfer corto, hombro con angulo
interno mayor de 100°, terminacio-
nesenfilo decuchillo o biseladas.

En espacios protésicos amplios
sujetos a grandes esfuerzos masti-
catorios, 0 con espacio interoclusal
reducido como medidade seguridad
el uso de prétesis con infraestructu-
ra metdlica todavia son necesarias
en los dias actuales (1,2).

Sistema Procera®

Losavancesen odontologiacrea-
ron un sistemacomputarizado CAD/
CAM de disefio asistido por com-
putadora, basado en restauraciones
dentalesde cerdmicalibredemetal,
consiguiendo Optimosresultadosen
resistencia, estética, adaptacion
exactay biocompatibilidad (13). Este
sistemaempleabloques prefabrica
dos de cerémica a base de oxido de
aluminio, que son fresados en frio
logrando una dureza superior ato-
das las ceramicas dentales.

El sistema Procera® esllamado
sistema sueco, debido que fue de-
sarrollado por € Dr. MottsAnderson
en la Universidad de Umea en la
década del afio 1997 e introducido

Dentista Laboratorio Produccion

.
ey 1=
[ 2Rt S

o

al mercado odontol 6gico por laem-
presa Nobel - Pharma, actualmente
Nobel - Biocare (1, 2, 5, 13, 14).

El principio bésico eslalecturade
untroquel deyeso o matriz deun en-
cerado mediante un escéner de con-
tacto con una punta de carburo con
didmetro de 2,5mm. Lafinalidad es
redizar € barrido delasuperficiedel
troquel y convertir lasinformaciones
obtenidasen puntostridimensionales
reproduciendo, con dtafiddidad, la
forma y € control delapreparacion
dentaria o de un pilar sobre implante
enlapantalladel ordenador. Después
ddl procesamiento de estos datos por
medio de un programa especifico, se
trabajan lasiméagenesdefiniéndolasy
estableciendo laespesurade lafutura
prétesis. Esta técnica garantiza una
mayor precision en laadaptacion (1,
2,14,15).

L os datos obtenidos con el scan-
ner pueden ser enviadosvialnternet
auna central de produccién donde
confeccionan una cofia que es de-
vuelta a dentista para su prueba,
aplicacion delacerdmicay finaliza-
cién. Con este sistema se elimina
gran parte del proceso artesanal de
las prétesisconvencionaes (Fig. 2).

A

Fig 2. Esquemade procedimientos del Sistema Procera®
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El sistema Procera® permite la
confeccion de diferentes trabajos
con distintasindicaciones:

- Procera® Titanio: pilar protésico
individualizado y estructuras de
monobloqueindividualizadosen
titanio para confeccién de pro-
tesis parciales o totalesfijas so-
breimplantes.

- Procera® Alumina: Infraestruc-
tura de alUminasinterizadapara
confecciones de coronas unita-
rias, carillas laminadas, protesis
parcialesfijasdehasta3 elemen-
tosy pilaresprotésicosindividudi-
zados sobreimplantes.

- Procera® Zirconia: infraestruc-
turade zirconio paraconfeccion
de coronas unitarias y pilares
protésicosindividualizados sobre
implantes.

L os dispositivos béasicos para el
funcionamiento del sistema
Procera® consisten en un scanner,
un ordenador personal Pentium 3
(minimo), monitor a color, modem,
software Procera® y un equipo de
fresas ultra finas diamantadas para
lapreparacion dental y unkit defre-
sas diamantadas para la cerédmica
(1,2,5,13).

El sistema Procera® esmuy pro-
metedor y ofrece multiplesventgjas
COMO son:

- Cofia de gran dureza con buen
prondstico a largo plazo (resis-
tencia a la flexion superior a
600M Pa).

- Muy buenatoleranciagingival y
€levadabiocompatibilidad.

- Ajustemarginal excelente.

- Reemplazan lastareasrutinarias
del técnico como la confeccion
de una cofia que serd asumidos
por el sistema (CAD - CAM),
mientrasque el ceramistase con-
centra en el campo de la confi-
guracion creativa del revesti-
miento adaptado de forma indi-
vidual a cada caso con las ca-

racteristicas necesarias.

- El sgemaProcera® permite, ade-
méslaposibilidad dedmacenary
volver a recuperar los datos co-
rrespondientes a cada caso.

- No sufre ninguna contraccion
después de ser sinterizado.

Procera® Alumina

La corona Procera® de Alumi-
na esté constituida de una cofia de
Oxido de auminio puro densamente
sinterizado que posteriormentereci-
be una cobertura con unaporcelana
debajafusion, desarrolladaespecial-
mente para este proceso (2).

Lacantidad de aliminapresente
en la cofia es del 99,9%, fabricada
a una temperatura de fusion de
2050°C, confiriéndole una elevada
resistencia dentro de las coronas
totalmente ceramicas con cerca de
687MPa de resistencia a la flexion
biaxial. Proporcionando resultados
clinicos positivos en la reposicion
de dientes anteriores y posteriores
(1,2,14,15).

Después que la informacion
digital es recibida en la unidad de
produccion, se producen dos
troqueles uno en refractario 23%
mayor que el origina producido por
el barrido. Sobre el troquel se
compactara, €l polvo de 6xido alU-
minao zirconiabajo 2 toneladas de
presion, fresadaen laespesuray lle-
vada a horno a 500°C, donde se
remuevelacofiadel troquel y selle-
va a otro horno a 1640°C para la
sinterizacién con contraccion de la
cofia en un 23% volviéndolo a su
tamafno normal. Posteriormente en
otro troquel lacofiaesanalizadaen
cuanto a la adaptacién marginal,
verificando si  no existe
microfracturasy s el color estaden-
tro de o establecido. Todo proceso
de obtencion de la cofia, desde el
momento que llega la informacion
digital hastalafasefinal, tomasola-

mente cinco horas.

Para la confeccién de la corona
Procera® Alimina, lacofiaestadis-
ponible en dos espesuras diferentes:
0,4mmy 0,6 mm. Laespesuradela
cofiaafectalaresistenciay suspro-
piedades Opticas, dondelos materia-
les més espesos se presentan més
opacos (1). Lacofiade 0,6 mm esta
indicada para confeccién de coro-
nas unitarias en todas las regiones
de laboca, mientras que lacofiade
0,4 mm esta indicada para reposi-
cion de incisivos, caninos y pre-
molares(1,2).

Preparacion dental

El tipo detallado aser realizado,
debe seguir algunosrequisitos basi-
cos. margen en bisel, bordes y an-
gulos internos redondeados, super-
ficielisa reducciénaxia del,2al,5
mm y reduccién oclusal de 1,5 a
2,0mm manteniendo la superficie
oclusal plana, para facilitar el
escaneado del troquel o el encerado
enel laboratorio. El disefiodelapre-
paracion coronaria debe tener un
bal ance entre preservar la estructu-
ra dentaria y proveer la suficiente
retencién y resistencia en formade
larestauracion (1,2).

La adaptacion marginal es uno
deloscriteriosmasimportantes para
el éxito alargo plazo con coronas
totalmente ceramicas. Las adapta-
ciones marginales con lineas de
cementacién menor que 120um pue-
den ser consideradas como éxito cli-
nico enlaprétesisconvenciona para
el mantenimiento de lalongevidad.
Presentando este sistema una adap-
tacioén margina promedio de 63um
parasus coronas o cual es muy sa-
tisfactorio. Lafaltade adaptacionen
cualquier corona ceramica puede
afectar laresistenciaalafracturay
reducir la longevidad, ademés de
otros efectos adversos como alte-
racion en los tejidos adyacentes,
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caries a nivel marginal y aumento
en la disolucion del agente cemen-
tante (1,2).

Procedimiento delaboratorio del sis-
tema Procera®

Después de la realizacion de la
impresiény vaciado del modelo con
yeso tipo 1V, € técnico debe deter-
minar laterminacion de laprepara
cién. Bajo la terminacion cervical,
se debe desgastar €l troquel, for-
mando unaconcavidad con 0,5mm
deprofundidady 1,5mma2,0mmde
altura, con el objetivo detornar mas
marcada y destacar la terminacion
cervical de la preparacion.

El troquel debe ser posicionado
y alineado enlabase del soporte para
troqueles. Lapuntadel escaner debe
ser posicionada abajo del punto in-
mediatamenteinferior del término de
lapreparacion, puesé inicialalec-
tura debajo de la terminacion y va
rotando y registrando 360 puntos a
cada vuelta, subiendo 0,2mm por
vuelta, siendo, en media, registrados
30 mil puntos durante la lecturay
Ileva cerca de cinco minutos. La
imagen generadaestransferida del
escaner a un ordenador que tiene
el programa en 3D, donde el orde-
nador vaa demarcar los 360 puntos
més destacados en todo el limite.
Después, el operador podra hacer
cualquier gjuste que sea necesario,
pudiendo aumentar laimagen dela
terminacion de la preparacion mas
de 100 veces, como S estuvieratra-
bajando con un microscopio.

Lapréximaetapaeselegir € tipo
de material paralaconfecciéon dela
cofia, pudiendo ser dezirconiao au-
mina. También debe seleccionar la
espesura deseada, donde se puede
obtener un mejor soporte para la
aplicacion delaporcelana

Procera® Titanio

Enlosultimosafioslautilizacion
de diferentes materiales metdlicos
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enlarehabilitacion oral hasido cues-
tionada, tanto por profesionales del
areaodontol gicacomo por lospro-
pi 0s paci entes. Este cuestionamiento
serefiere alavulnerabilidad de al-
guno de estos materialesalacorro-
sion microbiana o a reacciones
alérgicas. El titanio ademostrado a
lo largo de los dltimos 37 afios que
es un material biocompatible y re-
sistente alacorrosion (1).

En 1998 el sistemaProcera® ini-
ciolafabricaciondepilaresdetitanio
personalizados. Despuésdelatrans-
ferenciadelaposicion del implante
para el modelo de yeso, se redliza
un encerado definiendo laforma3D
del futuro pilar. Se escanea este en-
cerado y las informaciones son en-
viadas via Internet ala estacion de
trabajo. Un blogque detitanio, de cer-
cade 15 x 15mm, con la base pre-
fabricada segun la plataforma del
implante esfabricado, reproducien-
do en metal la forma del encerado
realizado. En pocos dias, € pilar es
enviado al profesional paraevaluar
la forma adaptacion cervical y los
espaci os necesarios parala confec-
cién de la corona cerdmica. Estos
pilares pueden ser utilizados cuando
los implantes estéan en posiciones
desfavorables, cambiando asi ladi-
reccion de insercion de las protesis
sobre ellos o cuando deseamos
acompariar el contorno gingival con
el limite protésico.

Pilar Procera® Aluminay pilar
Procera® Zirconia

Los pilares de titanio sobre los
implantes exhiben una apariencia
cervical grisinherente a metal. La
presencia de una alteracion cromé
ticagingival esel resultado delain-
capacidad del tejido gingival delga-
do para bloquear la reflexion de la
luz en e pilar delasuperficie meta
lica(1).

Estos pilares son producidos de
formaindustria por el proceso CAD/

CAM; después del escaneado del
encerado son confeccionados de la
misma manera que las cofias cer&
micas.

La corona protésica puede ser
cementada sobre el pilar de forma
convencional comosi fueraundien-
te natural o se puede aplicar cera-
mica directamente sobre el pilar,
confeccionandose como una pieza
Unica

Laindicacionentreun pilar ded (-
mina o un pilar de zirconia se carac-
terizapor laposicion del implanteen
relacion conlacoronaprotésica. Sila
posicion del implante esta
tridimenciondmentefavorableparala
confeccion del pilar con espesuras
uniformes la preferencia es hacer €
pilar de alimina. Por otro lado, s la
posicion del implante no estaen posi-
cionided, requiriendo a gunacompen-
sacion de inclinacion del pilar y la
cementacion deunacoronaProcera®,
optamospor laindicacién delospila
resdezirconia, debido asu dtaress-
tenciaflexura (1).

CarillalaminadaProcera® Alimina

Esta carilla presenta una espe-
surade 0,35mm, es fabricada como
una estructura para aplicaciéon ce-
ramica sin la necesidad de un tro-
quel refractario, siguiendo los mis-
mos conceptos de la Corona
Procera® Alumina.

Para la confeccion de una carilla
laminada de Procera® Alumina, la
preparacion deberatener unareduc-
cion axia de0,5a0,7mm. y unare-
duccionincisal de 2 a3mm; no debe
extenderse 0 sobrepasar los puntos
de contacto més de Immy debe pre-
sentar margen en bisel, angulos
arredondeadosy superficielisa

Laaltatemperaturadefusion de
la aumina (2050°C) garantiza que
la adaptacion del laminado bajo el
troquel sea mantenida durante los
procedimientos de quemadelapor-
celana de cobertura.
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Tabla 1. Ventgjasy desventgjas de los sistemas In-Ceram® y Procera®.

Sistema In-Ceram®

Sistema Procera®

Confeccion de la cofiaen un promedio de 21 horas
Confeccion de la cofia en un sistema de hornos.

Setrabagjaapartir deun model o obtenido por ladupli-
caciondel modelo origina conun material deimpre-
sSon

La confeccion se lleva a cabo por €l técnico dental

Debido a que es un sistema manual puede con llevar
adistorsionesdel producto.

Puede prolongar €l tratamiento por fallas durante el
procedimiento delaboratorio.

No necesita aparatos sofisticados.

L os costos son mas bajos.

Estética optima gracias a que presenta la forma In-
Ceram® Spinell.

No necesita conexion vialnternet en el consultorio o
laboratorio.

Presenta unaadaptacion marginal promedio de 25um

Confeccion delacofiaen un promedio de 5 horas.
Confeccién delacofiaen un sistematallado de cerdmica
enfrié

Setrabajaapartir de unaimagen tridimensional generada
por una computadora obtenida por escaner del troquel
origind

Reemplazalas tareas rutinarias del técnico dental por un
tallado computarizado

Debido aque es un sistema computarizado no conllevaa
fallasdel productofinal.

Reduce el tratamiento por acortar al minimo lascitasy €l
tiempoenéellas.

Se necesita tecnologia moderna.

Presenta costos mas elevados.

Solo presentalas formas Procera® AlUuminay Zirconio.

Necesita de conexion via Internet en el consultorio o la-
boratorio.
Presentaunaadaptacion margina promedio de 63um para

para coronas.

coronas.

Conclusiones

Laintroduccion deestossistemas
es relativamente nuevo y no
existen estudiosalargo plazo asi
gue deben utilizarse de forma
selectiva hastacomprobar quela
supervivenciaclinicase mantie-
neen el tiempo.

Los materiales ceramicos pre-
sentan muchas propiedades de-
seables, como buenas cualidades
estéticas, alta dureza, buenare-
sistenciaa desgastey excelente
biocompatibilidad en susdiferen-
tes formas de presentacion.
Todos |os materiales estudiados
poseen muy buenas propiedades
mecanicas (resistencia a la
flexion y tenacidad), siendo la
Ceramica de Oxido de Zirconia
la que presenta los valores més
elevados. Laeleccion del tipode
cerdmica més conveniente den-
tro de los sistemas citados, de-

pendera de la situacion clinica
particular del pacientedetal for-
magque |los materiales ceramicos
con valores mas elevados de re-
sistenciaalaflexién deben colo-
carse donde tengan que sopor-
tar mayorescargasy losque pre-
senten valores mas bagjos en las
situacionesdondelascargas sean
menores.

Otro patron a seguir en la elec-
cion del material cerdmico es el
grado detraslucidez, yaque esta
caracteristica presenta un rela-
ciénindirectamente proporcional
con €l grado de resistencia a la
flexidn, debiéndose colocar solo
donde se necesiten mejores re-
sultados Opticos y estéticos.

Se necesitan mas estudios clini-
cos alargo plazo para poder re-
comendar estos materiales en la
fabricacion de puentestotal men-
te ceramicos ya que hay que ex-
tremar |as precauciones cuando

se extrapolan datos de laborato-
rio a las situaciones clinicas,
puesto que muchas variablesin
vivo quedan excluidasen loses-
tudiosrealizadosin vitro.

Con respecto a los pilares de
ceramica en regiones anteriores
delamaxila, algunosdelosfac-
tores que influyen en el resulta-
do estético final del trabajo son:
perfil deemergencia, forma, con-
torno, textura, coloracion, y
translucidez de la restauracion.
Por lo que seinclinalaeleccion
afavor de materiales cerdmicos
antes que materiales metélicos.
Estos procedimientos como tan-
tosotrosen el &reaodontol 6gica
necesitarian més pacientes cali-
ficadosarecibir el tratamientoy
disponer de condicionesfinancie-
ras para abarcar con sus eleva
dos costos, unasituacion que la-
mentablemente no es € retrato
de nuestro pais.
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