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Abstrac.

Siendo la porcelana un material restaurativo de eleccion para la restauracién de dientes
posteriores, gracias a su caracteristica de color, resistencia a la abrasion, radiodensidad y
estabilidad la hacen un excelente opcién en el reemplazo de estructura dental. La adaptaciéon
marginal y por consigiente la ausencia de percolacién marginal se tienen en cuenfa como los
criterios mas importantes de evaluacion de una restauracion. El propésito de esta revision
bibliogréfica fue evaluar estos criterios en las incrustaciones ceramicas para lo cual se buscaron
titulos relacionados a este tema de diferentes escuelas tanto europeas como americanas, ¢on un
total de 21 articulos revisados.

Se manejaron aspectos relacionados a la vision clinica, preparacén dentaria, uso de técnicas
directas (CAD-CAM, Cerec) e indirectas (Celay) en el sistema de fabricacién, agentes
desmineralizantes, de silanizacién, adhesivos y cementacion (materiales cementantes). Con
respecto a la preparacion, el operador debe fijarse en la elaboracién de cajas proximales, la
utilizacién de divergencia o paralelismo en paredes, el desgaste de estructura dental y el dar o no
bisel a los margenes. Referente a las técnicas de fabricacién de las incrustaciones deben
ajustarse a los requerimientos para cada una de ellas. Técnicas como CAD-CAM Cerec y Celay
han evolocionado el tratamiento restaurativo de incrustaciones.

Para aumentar la confiabilidad de la adhesion entre incrustacién y diente,se han combinado
técnicas de desmineralizacién y silanizacion, evitando asf la tendencia del microfiltrado, ademaéas
asegura la unién entre porcelana y agente cementante. El uso de adhesivos dentinales se hace
indispensable para evitar ia produccién de defectos marginales.

Son Ia viscosidad y la absorcién de agua de los cementos, los factores mas importantes a tener en
cuenta en la eleccion de un agente cementante como también su biocompatibilidad, actividad
antimicrobiana, adhesion, manipulacion, estabilidad dimensional y grado de microfiltracion.

*Estudiantes décimo semestre de odontologia
** Asesor tematico Odontologo especialista en Prostodoncia, Oclusion y ATM.
*** Asesor metodolégico Odontologa Magistra en Administracion en Salud.



INTRODUCCION

Grandes progresos se han logrado en la
creacion de materiales y técnicas que
compensen la desadaptacién marginal.
El uso de restauraciones de compuesto
de resina indirecta fue la primera
recomendada, hoy en dia, las técnicas
para producir incrustaciones ceramicas
compensan este problema, ademas que
sus propiedades estéticas, de
durabilidad y biocompatibilidad las hacen
de eleccion. Sin embargo la
microfiltracibn  consiguiente a Ja
desadaptaciéon marginal son objeciones
a plantear en el uso de estos materiales.

Para lograr que la adaptacién de la
incrustacion sea consistente, precisa y
eficaz a la estructura dental, de manera
que se vuelva permanente y no
propensa a la caries recurrente y al
deterioro, se deben establecer las
causas de desaptacibn marginal y
microfiltracion de las incrustaciones
ceramicas.

La destreza del operador y su
experiencia clinica son factores que
intervienen en la elaboracion de
cavidades que van a ser restauradas
con incrustaciones ceramicas ; su criterio
de eleccibn al momento de dar
divergencia a las paredes, determinar su
profundidad o biselar los angulos, se
apreciara en el momento de evaluar a
corto o largo plazo la adaptabilidad de la
incrustacion.

Hoy por hoy, gracias a las nuevas
técnicas de elaboraciéon de
incrustaciones ceramicas se han logrado
mejorar las propiedades fisicas vy
quimicas, bien sea por técnicas directas

o indirectas. En cuanto a la técnica
directa tiene la ventaja de reducir el
tiempo de fabricacién, permitiendo al
odontologo elaborarlas en una cita. Un
sistema disponible es el CAD-CAM
Cerec. Este sistema de disefio y
manufactura directa asistida por
computador, registra los datos
tridimensionales de la preparacién por
medio de fotos de impresion Optica,
conseguidas por una camara de video
tridimensional miniatura ; estos datos
son almacenados por el computador
quien dirige el proceso de moldeado,
llevado a cabo por discos rotatorios
recubiertos de diamante sobre un bloque
de ceramica homogéneo. Por oftra
parte dentro de las técnicas indirectas el
sistema Celay proporciona una gran
alternativa con el uso de patrones
obtenidos de un modelo de las
preparaciones, que es copiado luego en
bloqgues de porcelana por la maquina
Celay siendo este principio equivalente
al de las maquinas de copiar llaves.

Ya hechas las preparaciones y
elaboradas las incrustaciones se
procede a desmineralizar, silanizar,
aplicar un agente adhesivo a dentina y
posteriormente cementar.

La cementacioén se realiza generalmente
con un compuesto de resina dual, ya
que asegura una adecuada
polimerizacion por activarse tanto
quimicamente como por luz.

Para la escogencia del cemento es
importante valorar el tamafo de sus
particulas de relleno, viscosidad y su
grado de contraccién a la polimerizacion.



Son los cementos de ionomero de vidrio
de resina modificada nuevas alternativas
para la cementaciéon de incrustaciones
ceramicas gracias a la mejora que
presentan en sus propiedades fisicas.

El proposito de este estudio es generar
una nueva vision para el tratamiento de
lesiones cariosas cuya rehabilitacion sea
tipo incrustacién, ampliando la gama de
posibilidades con nuevos sistemas de
fabricacién ceramicas que brinden gran
estética para el paciente sin olvidar los
problemas alternos de microfiltracién y
adaptacion marginal.

MATERIALES Y METODO

Este estudio se realizé con 21 articulos
que ftratan acerca de adaptacion y
microfiltracion de incrustaciones
ceramicas, la busqueda se realiz6 en las
bibliotecas de las Universidades
Javeriana, Nacional y en la Escuela
Colombiana de Medicina.

La revision se realizd en base a los
sistemas de fabricacién, preparacion
dentaria y técnicas de cementacién,
observando las discrepancias entre las
técnicas de un autor y otro, unificando
los conceptos de microfiltracion y
adaptabilidad, para determinar los
factores que influyen en el éxito de
restauraciones ceramicas.

RESULTADOS

Un cuadro positivo del estado actual del
arte en odontologia restauradora incluye
la adaptacion de conceptos nuevos y
seguros que den respuesta a las

preocupaciones relacionadas con el
aspecto estético de la denticién de los
pacientes y la durabilidad y confiabilidad
de ftratamientos restauradores tales
como incrustaciones ceramicas.

Es significativo el empleo de un solo
operador en las diferentes técnicas de
preparacion, elaboraciéon y cementacion
de incrustaciones ceramicas. En la
preparacion este debe tener en cuenta
la utilizacién de divergencia entre las
paredes, la orientacién de las cajuelas
proximales, el desgaste de estructura
dental, el no biselado de los
margenes y la suficiente profundidad de
la cavidad, ya que asi adaptan mas
facilmente evitando su posterior fractura.
El sistema CAD-CAM cerec, sugiere el
uso de cajas proximales en forma de “U”
para una mejor adaptacion interna, y de
bisel en los margenes del esmalte
proximos a gingival para el
procedimiento de cementacién. Aunque
no requiere  temporalizacion su
adaptabilidad marginal es pobre y su
costo es elevado.

El sistema Celay por otra parte, presenta
mayor desadaptaciébn en los angulos
internos de las paredes. Aunque su
elaboraciéon es complicada, ya que se
tiene que seguir el patron de cera
(proinlay), su desadaptacion en
promedio es menor a 100 micrones, por
lo que su adaptabilidad clinica es
aceptable.

En las técnicas convencionales la
utilizacién de cajas proximales sin biselar
producen deficiente adaptacién
marginal.



Las técnicas de silanizacién combinadas
con las de desmineralizacion reducen el
microfiltrado e incrementan la seguridad
de unién entre la porcelana y el agente
cementante y también disminuyen la
contraccion por polimerizacion  del
cemento.

En cuanto al uso de adhesivos
dentinales, se hacen indispensables
para la reduccion de la desadaptacion
marginal.

El agente cementante debe tener una
particula pequefa, una alta viscosidad y
el espesor de pelicula no debe exceder
de 100 micrones, ya que si es mayor
puede causar abrasién o desintegracion
del mismo. Cumple con estas
caracteristicas el cemento de resina
dual, ideal para la cementaciéon de este
tipo de restauracion.

DISCUSION

El material mas wusado para las
restauraciones de dientes posteriores
son las aleaciones de amalgama, pero
hoy en dia, este patrén de practica esta
cambiando debido a la creciente
preocupacion sobre su
biocompatibilidad.

Las incrustaciones ceramicas en dientes
posteriores estan llegando a ser
populares en forma creciente
especialmente en preparaciones de
tamarios entre moderado y grande, pero
encaran una demanda frente a
problemas relacionados a la contraccion,
caries recurrente y resistencia al
desgaste.

Las incrustaciones ceramicas tienden a
adaptarse mas facilmente, cuando entre
mas divergente es la preparacién de las
paredes.

En cuanto a estética la fabricacion
directa presenta mejores caracteristicas ;
de igual manera el tiempo de
supervivencia es mayor que cuando
para su elaboraciébn usamos técnicas
indirectas.

Por su parte la adaptacion marginal es
superior en las incrustaciones ceramicas
gue en aquellas de compuesto de resina
0 incrustaciones en oro y de ella
depende su longevidad. Esta varia de
acuerdo al rango de espesor de la
desadaptacion marginal determinada en
un valor promedio de 100 micrones.

Asi mismo la microfiltracion en las
incrustaciones ceramicas es menor que
en incrustaciones del tipo de compuesto
de resina, especialmente cuando la linea
final esta localizada en esmalte.

A pesar de la adhesién fuerte y durable
de los cementos de resina a los
materiales ceramicos desmineralizados y
silanizados, la contracciéon por
polimerizacién asociada a estos incluso
en capas muy delgadas, representa un
problema potencial que conduce a la
microfiltraciébn  particularmente sobre
dentina y cemento.

Por ofra parte las incrustaciones
cementadas con este tipo de agente de
compuesto de resina, reportan valores
de resistencia a la fractura mayores que
las cementadas con ionomero de vidrio.
Cabe anotar que el espesor minimo de
ceramica para prevenir dichas fracturas
debe ser de 2 mm sobre una
preparacion cavitaria uniformemente
tallada y una minima capa de cemento
aplicada.

La hipersensibilidad post-restauracién
reportada en estudios de incrustaciones
ceramicas no se debe explicar
unicamente en base a la restauracion,
el tratamiento de la cavidad, son el tipo



de agente cementante y la invasion
bacteriana tal vez los verdaderos
causales.

CONCLUSIONES

La progresiva preocupacion relacionada
con la biocompatibilidad de las
restauraciones metdlicas hace que las
restauraciones ceramicas se utilicen
como técnicas con mejores alternativas.
En la preparacion la convergencia
adecuada para la restauracion con
incrustaciones ceramicas debe ser de 10
a 12 grados entre paredes opuestas, sus
margenes deben ser sin biselar y la
profundidad de la cavidad minimo de 2
mm para evitar fracturas.

Los factores determinantes del sellado
marginal y el grado de microfiltracion se
relaciona a las propiedades fisicas del
agente cementante tales como
viscosidad, biocompatibilidad, espesor
de pelicula, actividad antimicrobiana,
fortaleza de adhesién y estabilidad
dimensional.

La adaptacién marginal inicial en
incrustaciones ceramicas es superior a
restauraciones de otro tipo tales como
incrustaciones de compuesto de resina,
pero después de 5 afnos bajo pruebas
mecanicas y quimicas estas muestran
signos de rompimiento marginal. Asi
mismo la longevidad de las
incrustaciones ceramicas depende de
factores como adaptacion, carga oclusal,
disefio de la cavidad y técnica de
cementacion.
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