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Introduccion

Con la presente revolucion que se generd en la llegada al mercado de diferentes marcas de Silicatos, esta nos genera
la gran duda de cudl elegir. Pero no podemos tomar a ligera la seleccion del material con que confeccionaremos
nuestros trabajos. Ya que esto nos puede llevar por dos caminos: un éxito rotundo o la decepcion.

En el siguiente articulo me gustaria entregarles mi opinién frente a esta nueva era de la ceramica prensada y asi
tomar una decisién con mas claridad y a la vez mostrar un caso clinico realizado por el Odontélogo y docente de
la Universidad Arturo Prat de Iquique, Gerardo Duran.

Caso Clinico

Se presenta a la consulta de uno de los autores un paciente de género masculino de 38 afios de edad, aquejando
tener restauraciones tipo carillas de resina compuesta en el sector anterior, las que parcialmente se han ido
perdiendo en el tiempo.

Durante el examen clinico, se pudo observar la presencia de carillas de resina compuesta defectuosas en los
dientes 11, 21, y 22, asi como también restauraciones cervicales en 23,24 y 25 defectuosas, y dientes 12 y 13 con
desalojo de carillas en resina. El andlisis estético funcional y planificacion digital permitieron visualizar una curva
de la sonrisa invertida y desarmonia de los zenit cervicales del grupo anterosuperior. (Imagen 1y 2).

Imagen L. Situacion inicial del paciente. Imagen 2. Planificacion digital.

Luego de una correcta planificacién digital, se realizaron montaje de los modelos y encerado de diagndstico
(Imagen 3) con el fin de obtener un Mock-up para la pre visualizacion del tratamiento final y que cumpliera con
los siguientes objetivos: 1- andlisis estético y funcional 2.- andlisis fonético, 3- confeccién de guias de silicona
para Mock-up, guias de desgaste y provisionales, 4.- confeccion de Mock-up como guia de preparaciones y 5.-
motivacion para el paciente. Una imagen del Mock-up puede verse en laimagen 4.
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Imagen 3. Encerado de diagnostico. Imagen 4. Mock-Up del paciente en boca.

Luego de la aceptacion del paciente de la planificacion es que se procedio a realizar las preparaciones biologicas
a través del Mock-up de bis-acryl. La reduccién de tejido también incluyd la eliminacion completa de las resinas
antiguas. Ya finalizadas las preparaciones es que se tomaron impresiones con vinil-polisiloxano de dos consistencias
en dos tiempos previa colocacion de doble hilo para retraccion. Las impresiones fueron enviadas al laboratorio
para la confeccién de un juego de seis carillas ceramicas de ZLS inyectadas (Imagen 5,6, 7 y 8).

Imagen 5. Preparacion cervical con fresa 8850.314016 Imagen 6. Preparacion cervical fresa 8850.314016
(Komet) (Komet)

Imagen 7. Separacion interproximal con discos Imagen 8. Preparaciones bioldgicas finalizadas.
diamantados (952.900180 + 310.204, Komet)

Técnica de Laboratorio. LD Andrea Andrea Rodriguez

Lo Primero que tenemos que tener presente al comprar un sistema de prensado es que la marca nos entregue
todos los datos importantes para el proceso de confeccién; como el programa de inyeccion y el proceso de
acabado. Debemos tener muy presente que ningun lingote de prensado se inyecta igual a otra marca; cada
cual tiene sus propios parametros. Este punto me genero mas de algin mal rato a ver como resultado trabajos
una capa de reaccién térmica excesiva que genero un desajunte exorbitante al utilizar un lingote de inyectado
de marca “x" en un deposito dental que me indico utilizar con el mismo programa de inyectado del disilicato
presente por mas tiempo en el mercado.

Imagen 9. Trabajo realizado por
el odontélogo Fidel Sotelo de
México. Muestra el perfecto
ajuste post inyectado y solo con
arenado posterior a la limpieza
del investimento.
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En la imagen anterior podemos observar la importancia de la ausencia de la capa de reaccion térmica; esta al
estar presente ademas de generar mayor tiempo de trabajo al mantenerla en el &cido fluorhidrico por un tiempo
prolongado también nos genera la disminucién de contacto intimo entre la estructura y la preparacion. Si utilizamos
un material de inyeccién con los programas inadecuados podriamos fatigar el material de inyeccién quedando
poroso 0 manchado.

Ademas, no podemos dejar de mencionar la buena calidad del investimento Celtra Press a base de fosfato que
nos ayuda a tener una mejor fluidez y rendimiento en la inyeccion.

Imagen 10. Adquirir un sistema
gue sea completo nos garantiza
la calidad del resultado final en
todos nuestros trabajos.

Como primer paso el encerado de diagndéstico nos ayuda a planificar un mejor disefio en las nuevas piezas
dentales.

Imagen 11. Encerado de diagndstico. Imagen 12. Encerado dentinario.

Un segundo punto muy importante es la entrega de informacion de parte del odontologo.”El color del sustrato”.
De esto depende la seleccion adecuada de la pastilla de inyectado.

Imagen 13. Informacion de color para seleccion de Imagen 14. Estructura post inyectada. No se mantuvieron
color del sustrato dentario y del futuro color a utilizar cortes ni mamelones para poder destacarlos con
en los sistemas ceramicos ceramica estratificada.

Imagen 15. Estructura intensificada con power dentin. Imagen 16. Efectos.
En zona cervical y sutiles mamelones incisales
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Imagen 17. Estratificacion incisal con El y E4 matizando
con franjas verticales entre unay otra. Luego con una
mezcla de blish y E4 se aplico suaves franjas marcadas
con naranjo en incisal para dar un efecto de manchas
blanquesinas sutiles.

Imagen 18. En la siguiente imagen se puede observar el
resultado obtenido del efecto incisal.

Imagen 19. Resultado Final post glaseado.

Una vez las restauraciones ceramicas se encuentran finalizadas, es que se debe verificar por el ajuste de cada
una respecto a la preparacién dental, asi como también es momento de seleccionar el color a través del uso de
pastas de prueba, que corresponden a pastas de glicerina con el color del cemento en estado polimerizado. Ya
seleccionado el color y estando satisfechos tanto el clinico como el paciente es que se prepara el medio para la
cementacion.

La cementacion requiere de un campo limpio y seco, se recomienda aislamiento con goma dique, el que puede
ser relativo o absoluto. El tratamiento de las superficies incluye la del diente, que comienza con arenado en las
superficies dentarias, luego lavado, seguido de la aplicacion de acido fosférico al 37% por 15-20 segundos. Se
debera limpiar las superficies grabadas profusamente con agua y luego secarlas, para a continuacion proceder
ala aplicacién del sistema adhesivo elegido para el caso, y su posterior polimerizacion. Se debe procurar utilizar
capas muy finas de adhesivo para evitar problemas durante la insercion de las carillas.

El tratamiento de superficie de la cerdmica fue realizado segun las indicaciones del fabricante, para esto, el primer
paso incluye el grabado de la superficie interna de la carilla con &cido fluorhidrico al 95% por 20 segundos, seguido
del lavado en lavadora ultrasonica en alcohol por 5 minutos, secado, aplicacién de silano, el que fue calentado a
100°C, y luego aplicar directamente el cemento (Calibra Veneer, DENTSPLY).

Luego de la cementacion se eliminaran los excesos de cemento resinoso y se polimerizara durante el tiempo
indicado por el fabricante.

Imagenes finales laterales y de vestibular se pueden observar en la imagen 19 y 20.

Imagen 19. Restauraciones
cementadas. Control 6 meses.

Imagen 20. Fotografias laterales de control.
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SOBRE CELTRA PRESS

Actualmente, los materiales cerdmicos poseen una amplia gama de indicaciones tanto para el sector anterior
como posterior. Su desarrollo tecnoldgico de elaboracion y fabricacién ha permitido la obtencion de ceramicas
altamente transltcidas cada vez mas resistentes, siendo el ejemplo mas claro de esto la aparicion de las ceramicas
de disilicato de litio.6 Con el venir de los afios, y en la busqueda del material ideal desde el punto de vista estético
y funcional, las diversas empresas han seguido desarrollando materiales cada vez mas versatiles para el clinico
del hoy.

Las cerdmicas vitreas son materiales altamente fragiles con resistencia flexurales bajas en relacion a las cerdmicas
de alto contenido de éxidos. Esta propiedad mecéanica ha intentado mejorarse incorporando ciertas cantidades de
cristales a su composicion lograndose un considerable mejoramiento, no obstante, a expensas de las propiedades
Opticas. Una nueva cerdmica de silicato de litio reforzado por cristales de zirconio (ZLS) ha hecho su aparicion
en los dltimos afios, la cual inicialmente pertenecié a una gamma de materiales para ser trabajados mediante
tecnologia CAD/CAM, pero que en la actualidad, existe la posibilidad de obtenerlos en pastillas para inyeccion.
Las cerdmicas de ZLS tales como CELTRA PRESS, es un material que se basa en la ceramica vitrea de metasilicato
de litio (LisSiO3) que es reforzada con 10% de 6xido de zirconio (ZrO2), que luego del proceso final de cristalizacion
forma una microestructura granular fina (Li20-ZrO2-SiO2). Siempre se encuentran en estado precristalizado que
contiene solo cristales de metasilicato de litio, la que corresponde a la etapa en que puede ser fresada. Luego
de esto, se procesa a coccion durante 8 minutos a 840°C logrando una microestructura fina de alta resistencia
flexural con alto porcentaje de matriz vitrea, otorgandole buena optica y posibilidad de ser pulida.

Una vez que las ceramica de ZLS cristalizan, la presencia de zirconio tendra una textura mas homogénea. Los
cristales que se forman son 4 a 8 veces mas pequefias que los de disilicato de litio, pudiendo identificarse una
microestructura dual de; a) Cristales finos de metasilicato y disilicato de litio (tamafio promedio de 0,5 a 0,7
micrémetros) y b) una matriz vitrea que contiene éxido de zirconio en solucion.

El siguiente reporte, corresponde a un caso de resolucién estética del sector anterosuperior mediante carillas
ceramicas de ZLS utilizando el sistema ceramico CELTRA PRESS.
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