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RESUMEN: El siguiente articulo es una revision de la literatura donde se abordan aspectos clinicos, clasificacion,
indicaciones de estos materiales para la eleccién mas adecuada de la restauracion. Para realizar la busqueda bibliografica
se seleccionaron investigaciones clinicas y articulos dedicados a la difusion de resultados de investigaciones in vitro. Este
trabajo servira de guia para seleccionar una ceramica libre de metal para coronas completas con base a las caracteristicas
y propiedades presentadas de acuerdo a las necesidades estético-funcionales especificas de cada paciente.
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INTRODUCCION

En la rehabilitacion protésica el area de los ma-
teriales ceramicos ha evolucionado rapidamente en los
ultimos afios, la demanda actual de restauraciones es-
téticas por parte del paciente nos obliga a actualizar-
nos para conocer las diferentes opciones y entender
cuando usar el material ceramico correcto.

En la actualidad la ceramica libre de metal ya
no solo se utiliza para fabricar coronas anteriores, pues-
to que muchos materiales ceramicos han demostrado
el potencial para ser usados inclusive como coronas y
prétesis parcial fija en posteriores (Imanishi et al.,
2003). Esto se ha respaldado porque durante la
masticacion el esfuerzo maximo soportado en la zona
de posteriores es de 500 Newtons, actualmente exis-
ten materiales que pueden resistir el doble (Griggs et
al., 2007) sin embargo, las cargas en la boca son com-
plejas y varian de persona en persona.

DESARROLLO

Al realizar una restauracion libre de metal exitosa

devolviendo funcion y estética recae una gran respon-
sabilidad en el clinico, ya que dependera de su habili-
dad decidir cual sera el disefio de la preparacion (Neiva
et al., 1998), la estructura de soporte dental (Burke et
al., 2009), preservacion periodontal (Blair et al., 2002)
la seleccion del material apropiado de acuerdo a su
composicién Conrad et al.,, 2007), técnica de manu-
factura y procedimiento de cementacion a seguir (Neiva
et al.; Conrad et al.; Rekow et al., 2006).

Debe notarse que la resistencia de la porcelana
se determina por la fase cristalina en la que sus ato-
mos se encuentran uniformemente, mientras que la
estética es determinada por la fase vitrea en la que
los atomos se encuentran desordenados. La mayoria
de las ceramicas dentales cuentan con esta estructu-
ra mixta, tanto matriz vitrea como cristalina Martinez-
Rus et al., 2007). Por tanto, la traslucidez es
inversamente proporcional a la resistencia, sin embar-
go los factores que aumentan la resistencia no depen-
den Unicamente de la composicién de las ceramicas.

Los materiales ceramicos son los mejores en
imitar la apariencia natural de los dientes. Entre las
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complicaciones clinicas principales mas reportadas
estan las fracturas de las porcelanas de recubrimiento
y/o la cofia ceramica (Conrad et al.).

Tipos de ceramicas. En general la mayoria de las
ceramicas dentales tienen una estructura mixta (Tabla
). En cuanto a las vitroceramicas son materiales com-
puestos formados por una matriz vitrea (como el
feldespato que brinda traslucidez) en la que se encuen-
tran particulas inmersas de minerales cristalizados
(disilicato de litio y leucita); al encontrarse reforzado
por estos cristales, sus propiedades mecanicas (re-
sistencia) se aumentan en relacién a las porcelanas
convencionales (Strappert et al., 2006; Attia et al., 2004;
Zaharan et al., 2008).

Las ceramicas a base de alimina son mas re-
sistentes que las ceramicas vitreas pero es mas débil
que la zirconia. Cabe mencionar que las cofias obteni-
das con este grupo de materiales son menos
traslucidas, sin embargo tiene mejores caracteristicas
estéticas que la zirconia (Imanishi et al.; Conrad et al;
Goodacre et al., 2003; Heintze et al., 2005; Naert et
al., 2005;Tsalouchou et al., 2008; Santana et al., 2009).

El zirconio es un metal duro, resistente a la co-
rrosion, mas ligero que el acero y dureza similar al

cobre. Al diéxido de zirconio puro (zirconia) se le afa-
de 6xido de itrio para controlar el volumen de expan-
sion y estabilizarla en la fase tetragonal a temperatura
ambiente, obteniendo como resultado 6xido de zirconio
densamente sinterizado y por ende muy resistente.
Actualmente, este material tiene gran demanda y ame-
naza con desplazar del mercado a la alimina (Luthardt
etal., 1999; Raigodski, 2004; Polack, 2006; Barnfather
& Brunton, 2007; Monicone et al., 2007; Thompson et
al., 2007; Marchack et al., 2008; Zaharan et al.).

Guia de seleccion de la ceramica. Recopilando la
informacion sobre las caracteristicas que presentan
estas distintas familias de ceramicas, he desarrollado
dos cuadros que guian al clinico de manera general
en la seleccion de los materiales disponibles de acuer-
do en la zona que se encuentra ubicado el érgano u
6rganos dentarios a rehabilitar dentro de la arcada
dentaria (Fig. 1). Debemos resaltar que hay ciertos ma-
teriales que resultan ser excepciones de acuerdo a
las caracteristicas propias del paciente. (Parafuncion,
clasificacion de Angle, dieta del paciente, factor
socioecondémico, falta de higiene, etc.)

En la Tabla | se presenta un criterio de selec-
cion del material para rehabilitar dientes anteriores con
coronas unitarias en condiciones normales.

Tabla I. Clasificacion de las ceramicas por la composicion su nucleo.

Material del ntcleo

Sistema

Casa comercial

Ceramica vitrilitica
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Disilicato de litio

Leucita

Feldespato

Alimina
Oxido de aluminio

Zirconia

Oxido de zirconio

IPS e. max Press

IPS e. max CAD

IPS empress CAD
Finesse All-Ceramic
VITABLOCS Mark I
VITA Trilux Bloc
VITABLOCS Ethetic Line

In-Ceram AlUumina
In-Ceram Spinell
In-Ceram Zirconia
Procera Allceram

Lava

Cercon

Procera Zirconia

IPS e. max ZirCAD
In-Ceram ZY for inLab

Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Dentsply

Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik

Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik
Vita Zanhfabrik
Nobel Biocare

3M ESPE

Dentsply Ceramco

Nobel Biocare
Ivoclar Vivadent
Vita Zanhfabrik
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En la Fig. 2 se presenta un criterio de selec-
cion de material para rehabilitar un érgano dentario
posterior con una corona unitaria en condiciones nor-
males. Excepcionalmente se puede contar con cera-
mica vitrea en casos especiales en que la fuerza de
masticacion no sea excesiva y se busque mayor es-
tética cuando el paciente muestre esa zona en posi-
cion dinamica como al sonreir (ejem. premolares y
primer molar superiores). Debido a que en la zona de
segundos molares superiores la carga oclusal es
mayor, algunos prostodoncistas recomiendan reha-
bilitar los segundos molares con restauraciones me-
talicas en lugar de ceramicas.

CONCLUSION

A pesar de los avances de los materiales denta-
les en sus cualidades opticas, adaptacion marginal,
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Fig. 1. Guia de seleccion del material para rehabilitar dientes anteriores.
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resistencia y biocompatibilidad, el prondstico de la res-
tauracion estética se determina principalmente por la
seleccion del paciente, el material de elecciény la téc-
nica empleada.

Este trabajo puede servia de guia para selec-
cionar el uso de una ceramica libre de metal para fa-
bricar coronas completas tomando en cuenta las ca-
racteristicas y propiedades que presentan. Se reco-
mienda al lector profundizar en el estudio de la litera-
tura actual del disefio de la preparacion, técnica de
impresion, toma de color y cementacion.
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ABSTRACT: The following article is
a review of the dental literature available,
which mentions some clinical aspects,
classification, indications of the materials
selected for restorations. During the literature
search, the articles of clinical research were
selected, as well as articles dedicated to
publish the results in vitro. This article is
intended to be a guide in order to select a
metal-free system for complete crowns
based on physical properties and according
to the specific esthetic and functional needs
of each patient.
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Fig. 2. Guia de seleccion del material para rehabilitar dientes posteriores.
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