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resumen

El siguiente articulo es una revisién que pretende llevar al clinico a
través de una actualizacién del comportamiento de los materiales
dentales cerdmicos libres de metal disponibles. Se abordan
aspectos clinicos, indicaciones, consideraciones, principios de
preparacién, en relacién a estos materiales para confeccionar
restauraciones con éxito a largo plazo. Para realizar la busqueda
bibliogréfica se seleccionaron investigaciones clinicas y articulos
dedicados a la difusién de resultados de investigaciones in vitro.
Este trabajo servird de guia para seleccionar una cerédmica libre de
metal para prétesis fija con base a las caracteristicas y propiedades
presentadas.

Introduccion

Los materiales cerdmicos son los mejores en imitar la
apariencia natural de los dientes. Sin embargo,
mencionaremos algunas desventajas que han limitado el
uso de la cerdmica para prétesis: fragilidad llevando a la
disminucién de algunas propiedades mecdnicas,'? y una
técnica de obtencién mds complicada que en restauracio-
nes a base de aleaciones metélicas y resinas compuestas.®

Desarrollo

Debe notarse que la resistencia de la porcelana se
determina por la fase cristalina en la que sus dtomos se
encuentran uniformemente, mientras que la estética es
determinada por la fase vitrea en la que los dtomos se
encuentran desordenados. La mayoria de las cerdmicas
dentales cuentan con esta estructura mixta, tanto matriz
vitrea como cristalina. Por tanto, la traslucidez es
inversamente proporcional a la resistencia, sin embargo
los factores que aumentan la resistencia no dependen
Unicamente de la composicién de las ceramicas (figuras 1y
2).

Entre las complicaciones clinicas principales més
reportadas estdn las fracturas de las porcelanas de
recubrimiento y/o la cofia cerdmica. Las complicaciones
clinicas menos comunes son la terapia endodéntica,
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abstract

The following article is a review aiming to provide the clinician the
up-to-date information about the ceramic metal-free dental
materials available. Some clinical aspects are mentioned, as well
as, indications, contraindications, preparation principles and
disadvantages of these materials for restorations. During the
literature search, the articles of clinical research were selected, as
well as, the articles dedicated to publish the results in vitro research.
This article is intended to be a guide in order to select a metal-free
system for fixed prosthodontics based on physical properties.

Figura 1.

El disilicato de litio es un material
que presenta propiedades de alta
calidad que cumplen con las
exigencias estéticas mds
demandantes.

(Cortesia: Laboratorio EPS,
Thomas Graber)

Figura 2.

Pre y post operatorias de # 11y 21
restaurados exitosumente con coronas
individuales de disilicato de litio.
(Cortesia: Laboratorio EPS,

Thomas Graber)

fractura de raiz y/o dentaria.’ La pérdida de la vitalidad
pulpar como uno de los fracasos biolégicos mds frecuentes
se debe a que es mayor la reduccién del diente para las
coronas completas de cerdmica.®’ Otro principio biolégico
muy importante para preservar las estructuras perio-
dontalesy peri-implantarias es respetar el grosor biolégico.
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También se han encontrado ofros factores inconvenientes
para su eleccién: parafuncién severa, sobremordida
profunda,’® mordida cruzada,® inflamacién gingival
moderada, alto indice de caries” e higiene bucal pobre."

La complicacién secundaria més comin estd limitada a
la microfractura o agrietamiento de la porcelana de
recubrimiento.”” Se ha observado que la fractura
localizada se origina del desgaste de superficies en
contacto y la fractura completa se origina desde la cofia
cerdmica.*”” También pueden surgir grietas desde la
superficie interna de la cofia,'” estas complicaciones estén
asociadas a la resistencia a la flexién dependiente del
sistema cerdmico empleado. La resistencia a la flexién de
un material es su capacidad para flexionarse antes de
fracturarse (figura 3)."
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Figura 3.

Resistencia a la flexion de las cerdmicas (medicion en megapascales).

Es fundamental seguir los principios de preparacion
tradicional en bisqueda de retencién y distribucién de la
carga durante las fuerzas oclusales,” previa evaluacién
clinica del pilar y del tejido periodontal.” Se recomienda:
1.-Realizar una reduccién mayor a 1.5 mm de estructura
dentaria, porque restauraciones gruesas son mds resisten-
tes a la fractura,**" por lo general 2mm en incisal y las
cUspides no funcionales, y 2.5 mm en cuUspides
funcionales.” 2.-Angulos infernos redondeados, esto por-
que la concentracién de fuerzas es mayor en los dngulos
rectos, buscando un asentamiento pasivo. 3.-La linea de
terminacién se hace en chaflan tradicional o bien hombro
redondeado también conocido como chafldn profundo, de
0.8 a Tmm, que en ocasiones comprometen la resistencia
dentaria o la vitalidad pulpar, como en el caso de incisivos
inferiores. 4.-Se recomiendan mdrgenes supragingivales
sobre tejido dentario sano pero en la zona estética se
deben hacer de 0.5 a 1 mm subgingivalmente.'””* Algunos
autores recomiendan 0.3 mm como el méximo de prepa-
racién subgingival para no invadir el grosor biolégico.”
Aunque también se recomienda no mds de la mitad de la
profundidad del surco gingival,” esta recomendacién
respeta las caracteristicas anatémicas de cada paciente.
Con respecto a la integridad marginal, al dar segui-
miento a las restauraciones cerdmicas algunos estudios
reportan problemas de fracturas,” falta de adaptacién®*y
pigmentacién en el margen,®” ofros estudios indican que
las coronas cerdmicas en incisivos tienen mdérgenes
clinicamente aceptables.” El ajuste marginal determina la
longevidad de la corona cerdmica y la discrepancia no ha
de rebasar de 130 um después de ser cementada para ser
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considerada clinicamente aceptable.” Se hace énfasis en el
margen, la carga funcional ocurre en la cresta ésea que
actéa como fulcro, o seq, el estrés de la masticacién se
concentra en el drea cervical mas no en las cispides. El
éxito de la restauracién depende en gran parte de la
adaptacién interna y marginal, ya que al fallar éstas se
obtienen resultados desfavorables en cuanto a: solubilidad
del cemento, microfiltracién, incremento en retencién de
placa bacteriana y caries secundaria, asi como inflamacién
gingival.** Las impresiones deben haber copiado los
surcos y tener los mdérgenes perfectamente delimitados
para que el técnico los distinga y reproduzca una corona
con un perfil emergente apropiado.”

En un meta-andlisis se estimé un indice de fracaso
anual de 1.38% de las coronas cerdmicas contra un 0.89%
de las coronas ceramometdlicas.® El profesional ha de
concientizarse que aunqgue sea similar la composicién de
las cerédmicas hay grandes variaciones en las técnicas de
laboratorio para su elaboracién y cada método resulta en
diferente distribucion de defectos, profundidad de
traslucidez, y efectividad del ajuste, puesto que afectan el
resultado clinico.’

Se ha concluido que la cerdmica preparada industrial-
mente por disefo y fabricacién asistida por ordenador (por
sus siglas en inglés, CAD/CAM) es un material muy
confiable estructuralmente aunque el procedimiento pueda
inducir defectos tales como disminucién de la resistencia de
la fractura marginal y tiempo de vida clinica (figura 4)."%

Figura 4.
Sistema CAD/CAM Cerec InLab.

La importancia del recubrimiento de porcelana radica
principalmente en la estética, asi como en el papel que
desempefia en el comportamiento mecdnico de la
corona.”®” El tratamiento que reciba la superficie de la
cofia cerdmica también se ha demosirado que tiene un
efecto en su resistencia.*

Se ha reportado en la literatura que el desgaste del
antagonista ya sea esmalte o restauraciones, contra
restauraciones cerdmicas es dependiente del terminado de
la superficie, tamano del cristal, presencia de porosidades
y resistencia a la fractura," el desgaste también se ve
influenciado por los factores relacionados al paciente
mencionados anteriormente. La porcelana es muy
resistente al desgaste, aproximadamente un 0.2 um
anual,’ por lo tanto se tiene que glasear adecuadamente o
ser altamente pulida para reducir el dafio al antagonista.®
Pulir la superficie causa menor desgaste del esmalte del
antagonista que cuando se glasea,® sin embargo el
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gloseado, ya sea por horno o mds recientemente

. .7 34,35
microondas, son una buena opcién.

Se deben conocer las propiedades de los cementos y
adhesivos puesto que una cementacién no adhesiva es mds
dependiente de una retencién mecénica que una
cementacién adhesiva, ademds los cementos influencian la
resistencia de la cerdmica.** Los adhesivos dentinarios y
cementos a base de resina han demostrado mejorar la
resistencia a la fractura de las restauraciones.''**

Conclusion

La odontologia basada en evidencias ofrece al clinico una
poderosa herramienta para evaluar el riesgo/costo/beneficio
de diversas restauraciones libres de metal que actualmente
se encuentran disponibles para responder a las necesida-
des de cada paciente.
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