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RESUMEN

En este trabajo se presentan las distintas alternativas para seleccionar
los materiales para restauraciones rigidas de porcelana libre de metal,
basando esta seleccion en cuatro aspectos fundamentales: propieda-
des mecanicas, propiedades dpticas, capacidad de adaptacion y posi-
bilidades de adhesion. Ademas, se ilustran algunos de estos aspectos

'ABSTRACT

This work presents the different alternatives for selecting materials for
rigid free metal, porcelain restorations. This selection is based on _four
fundamental aspects: mechanical properties, optical properties,
adaptability and chances of adhesion. Some of these aspects are also
illustrated with the presentation of three clinical cases.

con la presentacién de tres casos clinicos.
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INTRODUCCION

Los materiales cerdmicos son-el resultado
de la reaccién entre elementos metalicos y
no metélicos, que pueden tener distintas
caracteristicas segun el tipo de uniones qui-
micas gue relacionan dichos elementos y la
estructura que los mismos formen (1).

Los yesos y los cementos dentales son
materiales cerdmicos que se caracterizan
por presentar uniones de tipo i6nica y
estructura constituida por nucleos en una
matriz amorfa (1).

Por otro lado, la presencia de uniones
covalentes y la mezcla de estructura crista-
lina con estructura vitrea han dado lugar a
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las porcelanas de uso odontolégico, que
desde la década de 1960 han pasado por
una notable evolucién. Y hablamos en plu-
ral porque no es uno, sino varios, los tipos
de porcelana que hoy disponemos, desde
la porcelana convencional hasta los actua-
les nucleos de circonia (1; 3).

Podrfamos decir, de modo general, que
la porcelana de uso odontolégico tiene las
siguientes caracteristicas o propiedades: (1;
3).

-Bajo coeficiente de variacién dimensio-
nal térmica.

-Translucidez.

-Rigidez.

-Fragilidad.

-Alta resistencia compresiva.

-Baja resistencia a la traccion.

Decimos a modo general, porque en
cualquier libro sobre materiales dentales
que desarrolle el capftulo de porcelana den-
tal, se plantean estas propiedades como
caracteristicas de las mismas. Pero ello no
es tan taxativo en la actualidad debido,
principalmente, a que las propiedades
mencionadas son mas descriptivas de la
porcelana convencional que de otras que
hoy disponemos para seleccionar en diver-
sos tratamientos restauradores y/o rehabili-
tadotes.

En la actualidad, y por diversas razones,
los pacientes que concurren a nuestra con-
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sulta prefieren no tener elementos metali-
cos en su boca (a pesar de que las restaura-
ciones de aleaciones de oro siguen vigen-
tes), y hoy estamos en condiciones de satis-
facer dicha demanda. Hasta no hace
muchos afios s6lo podiamos ofrecer restau-
raciones de insercién rigida color dentario
cuando estaban apoyadas sobre una
estructura metélica (nlcleo), aun utilizada
en casos clinicos que estadn sometidos a
grandes esfuerzos funcionales, o sobre teji-
do dentario (inlasys y carillas). Esto era 16gi-
co porque sélo contdbamos con porcelanas
feldespaticas convencionales que tienen
muy buena translucidez y elevado médulo
elastico pero escasa o nula deformacion
permanente, lo que se traduce como fragi-
lidad, caracteristica de este tipo de material.

Estas propiedades de las porcelanas con-
vencionales se deben fundamentalmente a
que su estructura es amorfa (propias de un
vidrio feldespatico) con algunos cristales de
cuarzo que refuerzan la estructura (matriz
vitrea con cristales dispersos) (1).

Si se quiere aumentar la resistencia de
estos materiales, se debe aumentar la can-
tidad y la calidad de los cristales, lo que se
traduce en una disminucién de la transluci-
dez (a medida que se mejoran las propieda-
des mecénicas se perjudican las Opticas, y
viceversa) (1).

Teniendo en cuenta lo expresado, se
observé que si se lograban nucleos mas
resistentes serfa posible recubrirlos con una
porcelana feldespética, evitando el empleo
de materiales metélicos para la confeccién
del mencionado nucleo, transformandose
en la alternativa libre de metal para muchos
casos en donde el factor estético es de fun-
damental importancia (figura 1).

Por otro lado, las técnicas de cementado
actuales (adhesién) han logrado integrar
realmente la restauracion al remanente
dentario, déndonos la posibilidad de dismi-
nuir el grado de filtracién marginal y mejo-
rar las propiedades biomecanicas de la uni-
dad diente-restauracion (4).

El objetivo de este trabajo es poner al

Figura 1. Nucleos de In Ceram Alimina para

una corona y para una incrustacion a perno.

alcance del practico general la informacién
necesaria para poder seleccionar entre los
diversos tipos de porcelana que se dispone
en el mercado local, asi como indicar las
precauciones que se deben tomar al
momento de la cementacién con cada una
de ellas.

DESARROLLO

En la actualidad son muchas las empresas
que comercializan porcelana para restaura-
ciones rigidas y cada uno de esos materia-
les son promovidos por alguna particulari-
dad que el fabricante quiere destacar. Por
eso intentaremos tener en cuenta algunos
aspectos para realizar una clasificacién sen-
cilla que pueda ser empleada con facilidad
por el clinico que debe optar por la mejor
opcion para determinado caso clinico.

Existen muchas formas de dlasificar las
porcelanas de uso odontoldgico: por su
punto de fusién, por sus caracterfsticas
durante la manipulacién, por su composi-
cioén, por su estructura y por sus propieda-
des Opticas y mecdnicas. En esta oportuni-
dad intentaremos abarcar la mayoria de
estos aspectos.

Si tomamos en cuenta las propiedades
Opticas (translucidez) y mecénicas (resisten-
cia flexural), veremos que ambas dependen
de la composicién y de la estructura. Asi,
podemos distinguir dos grandes grupos de
materiales de este tipo:

1) Porcelanas feldespéticas.
2) Porcelanas con cristales de éxidos
minerales.

Porcelanas feldespaticas

Las porcelanas feldespéticas, como su nom-
bre lo indica, estan constituidas fundamen-
talmente por vidrio feldespatico. El feldes-
pato es un mineral (silicato) formado por
una mezcla de éxidos (K, Na o Ca), que al
ser fundido forma un vidrio con cristales de
leucita, que no alcanzan a reforzar signifi-
cativamente a la estructura vitrea pero,
como contrapartida, tiene muy buena
translucidez (1).

Dentro de este grupo de materiales fel-
despaticos se reconocen tres tipos de por-
celana:

1) Porcelanas feldespaticas:

a. Porcelana convencional.

b. Porcelana feldespatica de estruc-
tura fina.

¢. Porcelana con alto contenido de
leucita.

La porcelana convencional responde a
las caracterfsticas enunciadas al describir
generalmente a las porcelanas feldespéti-
cas: muy traslUcidas y con resistencia flexu-
ral no superior a los 80 MPa.

Ejemplos comerciales: Vitapan classical;
Noritake; Vita VM7; Vita VM9.

La porcelana feldespatica de estructura
fina se fabrica industrialmente para confec-
cionar bloques para sistemas CAD-CAM.
Estos blogues también se obtienen a partir
de un vidrio feldespéatico de potasio (orto-
clasa) y de sodio (albita), con un elevado
grado de pureza y una amplia gama de
temperaturas durante el proceso de fusion.
El tamario de grano de la materia prima uti-
lizada es de 4 my. Gracias a ese tamano de
particula, la microestructura de la cerdmica
sinterizada se compone de estructuras cris-
talinas extremadamente finas (entre otras,
alblita no fundida por completo). El porcen-
taje en peso de la fase cristalina, que no
supera el 20%, y el sinterizado industrial
aseguran una estructura homogénea que
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da como resultado muy buenas propieda-
des Opticas (translucidez) y una resistencia a
la flexién de 150 MPa, aproximadamente
).

Ejemplos comerciales: Vitablocs Mark I
(figura 2). '

La porcelana con alto contenido de leu-
cita se obtiene variando un poco la compo-
sicion del vidrio feldespatico (agregando
algo de alimina y éxido de calcio) y cam-
biando el tratamiento térmico empleado en
la fabricacién se pueden obtener mayor
cantidad de cristales de leucita (40-50%),
para lograr mayor refuerzo y por ende
mayor resistencia a la flexion (160 MPa), sin
sacrificar demasiado las translucidez (1; 4,
5).

Ejemplos comerciales: IPS Empress;
Finesse All Ceramic; VitaPress.

Porcelanas con cristales de éxidos mine-
rales:

Como ha sido ya mencionado en este
texto, el agregado de cristales de o6xidos
minerales, como la alimina, material que
comenzé desarrollando Mc Lean en la
década de 1960 (6), abri6 las puertas para
la creciente tendencia de la eliminacién de
los metales en odontologfa restauradora y
protesis fija sobre diente y sobre implante.

A partir de 1985 (4), cuando la firma
Vita desarrolla el sistema In Ceram, el con-
cepto que existia y que sostiene que la
estructura de la porcelana dental es un
vidrio con cristales dispersos, cambia radi-
calmente, para obtener estructuras cristali-
nas con vidrio disperso, con el objetivo de
aumentar significativamente la resistencia
flexural (450-600 Mpa) (4; 9). Ello se logro
con un 70 a 85% de alumina en la estruc-
tura final, sacrificando las propiedades de
translucidez necesarias para lograr la armo-
nfa dptica deseable, sobre todo en restau-
raciones del sector-anterior (8). Ese proble-
ma se solucioné utilizando porcelana fel-
despética como recubrimiento de los nucle-
os de porcelana aluminica, haciendo que
los investigadores desarrollen porcelanas
feldespéticas adecuadas y compatibles con

Figura 2. Vitablocs for Cerec (Vita). www.siro-

na.com

estos nuevos materiales, debido a que la
adhesién entre ellos trajo aparejados algu-
nos inconvenientes que se habfan superado
en las técnicas que empleaban porcelana
sobre metal (7).

Para mejorar los inconvenientes de la
baja translucidez, se incorporé a la formula
oxido de magnesio, desarrollando Vita
Inceram Spinell, disminuyendo la resistencia
flexural (280 -380 MPa) (10); y para lograr
mayor resistencia flexural y con ello la posi-
bilidad de confeccionar puentes totalmente
ceramicos, se incorporé el éxido de circonio
(33%) (4), aumentando la resistencia a la
flexion a 750 Mpa (In Ceram Zirconio) (10).

Ademés de los éxidos de magnesio y de
circonio, es posible agregar otros cristales
diferentes, como los de disilicato de litio
(60-65%) y ortofosfato de litio, utilizados
por Ivoclar Vivadent en la fabricacién de IPS
Empress Il e IPS e-Max. Estos cristales dan
mejores propiedades opticas que los de los
oxidos ya mencionados y logran una resis-
tencia a la flexion de 300 a 400 MPa (4).

La firma Nobel Biocare también desarro-
l6 sus porcelanas para el sistema Procera
(AllCeram), cuya estructura estd formada
por un 99,5% de cristales de alimina
(600MPa de resistencia a la fexion) y
Procera AllZircon que tiene 90% de circonia
estabilizada con itrio (850 Mpa de resisten-
cia a la fexion) (4).

También Dentsply, con su sistema
Cercom y 3M con Lava, que estan forma-

das por cristales de circonia estabilizada con
itrio y desarrollan una resistencia flexural de
900y 1250 Mpa respectivamente, se incor-
poraron a la gran cantidad de oferta en
este tipo de materiales (10), con caracterfs-
ticas similares a los materiales ya descriptos.

La incorporacion de itrio para la estabili-
zacion de la circonia cumple dos objetivos:
mejora las propiedades épticas y también
las propiedades mecénicas. Esto Ultimo se
debe a que la combinacién YZr mantiene
una estructura cristalina tetragonal a tem-
peratura ambiente, pero cuando es someti-
da a una fuerza externa ocurre una trans-
formacién instantanea a estructura cristali-
na monoclinica, en la que el cristal es un
4% de mayor tamafio que el tetragonal,
promoviendo mayor resistencia a la propa-

~ gacién de grietas (4).

Resumiendo, podemos decir que dentro
de las porcelanas con cristales de oéxidos
minerales existen cinco tipos:

2) Porcelanas con cristales de oxidos
minerales:

a. Porcelana aluminicas o alumino-
sas;

b. Porcelana con disilicato de litio;

¢. Porcelana con 6xido de magnesio;

d. Porcelana con circonia;

e. Porcelana con circonia, estabiliza-
da con itrio.

Manipulacion: (1; 4)

De acuerdo con la forma de manipulacién
del material para la obtencién de la restau-
racion deseada, existen bésicamente tres
grupos:

1) Confeccién de la restauracién en un
troquel refractario con técnicas estratifica-
das y cocciones sucesivas. Dentro de este
grupo se destaca la mayorfa de las porcela-
nas feldespaticas convencionales y ademas
toda la linea In Ceram de Vita.

2) Las vitroceramicas permiten la obten-
cién de una restauracion en forma seme-
jante al colado de los metales: se inyecta un
vidrio fundido en un molde de revestimien-
to y posteriormente se somete la restaura-
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Figura 3. Bloques de Inceram para Cerec.
WWW.Sirona.com

cién a un tratamiento térmico para la for-
macion de la fase cristalina (lvoclar
Vivadent).

3) Confeccion de la restauracion por sis-
temas CAD-CAM (disefo asistido por com-
putadoras-maquinado asistido por compu-
tadoras). Aqui podemos nombrar un sinnd-
mero de sistemas y de materiales que se
confeccionan para esos sistemas (por ejem-
plo In Ceram, que confecciona bloques
para Cerec 3D) (figura 3), al igual que
Ivoclar Vivadent. Algunos de ellos son:

a. Procera.

b. Cerec 3D (figuras 4 y 5).

¢. Cercom.

d. Lava.

Precauciones para la cementacién

En general, toda la bibliografia aconseja
cementar todos estos tipos de restauracio-
nes con cementos adhesivos que basan su
composicién en sistemas poliméricos, sobre
todo con los actuales cementos autoadhe-
Sivos que no necesitan ninguin acondiciona-

Figura 6. Cavidad en 46 que recibiré una

incrustacién de IPS Empress.

Figura 4. Equipamiento de Cerec 3D.
WWWw.sirona.com

miento previo de la superficie dentaria.
Pero no ocurre lo mismo con la superficie
de la restauracion que va a estar en contac-
to directo con el agente cementante, debi-
do fundamentalmente a que mientas mas
densas en cristales son las porcelanas,
menos atacables son por el 4cido fluohidri-
o y por un arenado a presion para produ-
cir microrretenciones y con ello obtener la
adhesion que se logra eficazmente con las
porcelanas feldespaticas. Este inconvenien-
te es muy notorio en las porcelanas que tie-
nen alimina y circonia.

Indicaciones clinicas

De lo expuesto anteriormente se desprende
que ante requerimientos estéticos son reco-
mendables las porcelanas feldespéticas,
mientras que para requerimientos mecani-
cos son preferibles las porcelanas con cris-
tales de éxidos minerales.

Figura 7. Incrustacion que se esta acondicio-

nando con é&cido fluorhidrico.

Figura 5. Se muestra un bloque de porcelana
Vita Mark Il que esté siendo fresado por Cerec
3D. www.srona.com

Lo que presentamos a continuacion es la
realizacién de una incrustacion de porcela-
na con IPS Empress en el elemento 46 OD
(figura 6).

Para poder ser cementada con un
cemento dual, la incrustacion fue tratada
previamente con &cido fluorhidrico (figura
7), de tal forma que la misma quede per-
fectamente adherida y podamos controlar
su postoperatorio (figuras 8 y 9).

El caso siguiente es una incrustacion
de In Ceram que toma como retencién
toda la cdmara pulpar, mostrandose en la
figura 10 la fotograffa preoperatoria.
Como podra observarse en la figura 11,
todos los socavados fueron rellenados
con resina reforzada, de tal forma que la
incrustacion toma toda la cavidad en pro-

Figura 8. Incrustacién de IPS Empress
cementada en OD de 46.
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Figura 9. Radiografia postoperatoria que
muestra la adaptacion de la incrustacion.

fundidad (figuras 12, 13y 14).

Por Ultimo, presentamos una corona
realizada en el elemento 22 en All
Ceram (Procera). Se presenta en la figu-
ra 15 su situacién preoperatoria, que al
faltarle remanente dentario, se hizo
necesaria la indicacion de un perno
intrarradicular (figura 16). Ello permitié
la reconstrucciéon del mundén (figura 17)
para la toma de impresiones y modelos,
sobre los cuales se realizaron todos los
trabajos necesarios para la confeccion
de la corona en alumina, revestida de
porcelana feldespatica (figura 17, 18 y
19). Este caso clinico pudo controlarse
en dos afos (figura 20).

Si tenemos en cuenta la capacidad de
adaptacién, ella se logra mejor con los
sistemas CAD-CAM, mientras que con
las porcelanas pasibles de ser grabadas
con acido fluorhidrico es posible obte-
ner mejores valores de adhesion (12).

Figura 14. Incrustacion de 26 realizadas en
In Ceram cementada.

Figura 10. Fotografia preoperatoria de 26
que recibird una incrustacion de In Ceram.

CONCLUSIONES

Luego de todo lo expuesto y de los casos
clinicos presentados, podemos arribar a las
siguientes conclusiones:

- Existen muchos tipos de porcelana de
uso odontolégico, y lo que dificulta mas la
tarea del clinico y del laboratorio es la enor-
me cantidad de firmas que comercializan
estos materiales, aungue en nuestro pais
sélo se conocen las marcas mas tradiciona-
les.

- La porcelana sobre metal no esta
desactualizada; sigue siendo una excelente
opcién en restauraciones de alta exigencia
funcional (11).

- La seleccién clinica debe basarse en
cuatro aspectos fundamentales: las propie-
dades opticas, las propiedades mecanicas,
las posibilidades de lograr buena adapta-
cién a los margenes de la preparacién vy la
posibilidad de obtener buenos valores de
adhesién (12).

Figura 15. Fotografia previa a la realizacién
de un perno y una corona en el elemento 22.

Figura 11. Rellenos de socavados con resina
reforzada.

Figura 12. Incrustacién colocada en el mode-
lo de yeso densita.

Figura 13. La incrustacién por dentro
copiando el interior de la cdmara pulpar.

Figura 16. Colocacién de un perno de
Parapost Fiber White (Coltene).
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Figura 17. Tallado del muridn para la realiza- Figura 18. Casquete de All Ceram (Procera). Figura 19. Corona cementada en 22.

cién de la corona correspondiente.

Figura 20. Control de dos afios.
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