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Resumen

El uso de técnicas computarizadas asistidas se esta convirtiendo en un objeto de interés
en el sector odontolégico para produccion de elementos protésicos cerdmicos. La
cerdmica mas trabajada en estos sistemas es el zirconio parcialmente estabilizado con
itrio, este presenta caracteristicas mecénicas, estéticas y biolodgicas que lo hace un buen
material para la fabricacion de elementos protésicos. La precision de la adaptacion
marginal es un requisito fundamental en cualquier restauracién, son varias las
investigaciones y los reportes que indican que los materiales y sistemas que actualmente
se utilizan en la tecnologia CAD-CAM cumplen con los estdndares de adaptacion
marginal, siendo el limite clinicamente aceptable menor o igual a 120 um. Igualmente la
cementacion y la preparacion dentaria desempefian un papel importante en el selle del
margen, la retencion y la adhesién de la pieza al pilar generando asi el éxito final de la
restauracion. Esta revision de literatura tiene como propdésito establecer si los sistemas
maquinados tipo CAD-CAM del medio y reportados en la investigacion actual,
proporcionan valores clinicos confiables de adaptaciony selle.
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Abstract

The use of computer-assisted techniques is becoming an object of interest in the dental
industry for production of ceramic prosthetic elements. The more elaborate ceramics in
these systems is zirconia stabilized with ytria, this ceramic presents mechanical, biological
and esthetic characteristics that make it a good material for the manufacture of prosthetic
elements. The precision of marginal adaptation is a key requirement in any restoration
there are several investigations and reports indicating that materials and systems currently
used in CAD-CAM technology meet the standards of marginal adaptation that are in the
Clinically acceptable limits being less than or equal to 120 um. Similarly cementation and
tooth preparation play an important role in the seal of the margin, retention and adherence
to the pillar piece generating the final success of the restoration. This literature review
aims to establish which CAD CAM machining systems reported on the current research,
provide reliable clinical values of adaptation and seal.
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INTRODUCCION

Actualmente la odontologia estética y la rehabilitacion oral, han obtenido un desarrollo
importante durante las ultimas décadas en cuanto a la busqueda de nuevos materiales y
tecnologias innovadoras como son el zirconio y las técnicas CAD CAM(1)(2)(3)(4). El
zirconio despierta gran interés entre los investigadores con respecto a su uso como
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biomaterial(4)(5) gracias a que posee excelentes propiedades mecanicas(5)(3)(4),
biolégicas(4)(6)(7) y estéticas(3)(8)(4)(6) al igual que una alta resistencia a la compresion
@)(7)(9)(2)(10), la fractura(4)(9)(10), y la traccion(9)(4)(10).

El zirconio genera interés en la comunidad odontoldgica, gracias a su  6ptimo
comportamiento en el sector posterior debido a su resistencia(4)(8)(9). No produce
fendmenos de hipersensibilidad y su baja conductividad térmica evita irritacién pulpar
ademds de presentar excelentes caracteristicas que favorecen la higiene oral, lo que lo
hace el material de eleccién para la elaboracion sobre las cerdmicas previamente
utilizadas en protesis dental(4).

La precision de la adaptacibn marginal es un requisito fundamental en cualquier
restauracion. La literatura reporta datos muy variables acerca del gap marginal obtenido
con los diferentes sistemas cerdmicos. Investigaciones recientes han demostrado que
estos cumplen con los estdndares de selle y adaptacion marginal clinicamente aceptados,
siendo este menor o igual a 120um (3) (11) (12) (13) (14)( 15)( 16) (17) (18)( 19) (20) (21)
(22)(23)(18)(4), sin embargo otros autores han reportado rangos que oscilan entre 25 —
129 um(24)(25). Para sistemas ceramicos especificos como procera los valores son: 17 —
120 um (22)(22)(15)(9)(26)(18), para inceram alumina: 30 — 123 um (20)(3) lava system:
76+-36 um (22), celay in- ceram: 112+-55 um (18), 44+-23um(15), 70+-90um (3), inceram
zirconio: 38 — 161 um (3)(20).

Caracteristicas del zirconio

El nombre zirconio o bioxido de zirconio (Zro2), es un elemento comun en la corteza
terrestre. Es un refractario Optimo, caracterizado por un punto de fusion muy elevado
(2.700 C) y por una resistencia elevada al ataque quimico de &cidos y bases fuertes(8)(4).

La estructura del zirconio esta formada por un reticulo cristalino caracterizado por tres
formas cristalograficas distintas: la mono ciclica, la cubica y la tetragonal, una propiedad
conocida como polimorfismo (4). A temperatura ambiente el zirconio se encuentra en fase
mono ciclica al superar los 1.170°C el reticulo pasa a forma tetragonal y luego a forma
cubica cerca de los 2.370°C. Claussen (4) ha clasificado 15 diversas micro estructuras de
diversos materiales cerdmicos utilizados en odontologia a los que se les aporto tenacidad
con zirconio, el mas usado clinicamente es el Y-TZP (27).Este tiene propiedades
mecénicas que resultan atractivas para la restauracion en odontologia, ademéas es
guimica y dimensionalmente estable, tiene alta resistencia mecénica al igual que
resistencia a la fractura(8) ya que el estrés de esta durante la flexion supera los 900 mpa
y es mayor no solo a todos los otros materiales ceramicos desarrollados sino también
superior a estrés de rendimiento de casi todas las estructuras metalicas empleadas en
odontologia. (4)(8)

El zirconio puede ser maquinado mediante tecnologia CAD-CAM. Las restauraciones
CAD-CAM o asistidas por computador, denominadas asi por sus iniciales en inglés
(Computer-Aided Design y Computer-Aided Manufacturing). Se trata de tecnologias de
disefio desarrolladas a través de programas software que pueden fabricar formas
biotridimencionales cada una correspondiente a un archivo tridimensional, siendo posible
lograr restauraciones ceramicas parciales o completas disefladas y procesadas por
computador.(8)(11)(10)(7)(16)(10)(4)(14,) La transformacion de un objeto digital a material
ocurre a través del uso de maquinaria robotizada (CAM) que convierte las formas
desarrolladas en computador en objetos reales, para esto, se usan tecnologias como el
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fresado, la electro erosion y el sinterizado laser, Todos estos sistemas constan de tres
fases: La digitalizacion, el disefio y el maquinado.(4)

Los sistemas disponibles para maquinado son:

CEREC® (Sirona) CEREC in Lab® (Sirona)

El método de “reconstruccién de ceramica” CEREC por sus iniciales en inglés (ceramic
reconstruction) como fue llamado inicialmente, fue disefiado para restauraciones parciales
y utilizaba un disco durante el maquinado mas adelante se incorpora al sistema de
maquinado una fresa de diamante adicional y se realizan mejoras en el programa de
disefio permitiendo maquinar coronas completas donde se incluye la anatomia oclusal el
cual fue denominado Cerec 2. Posteriormente se cambian los discos de diamante por
fresas para el maquinado de las restauraciones generando asi el sistema Cerec 3. Este
sistema se disefid con el objetivo de realizar restauraciones indirectas en poco tiempo,
confeccionadas y cementadas en la misma consulta odontolégica y con el objetivo de
eliminar la intermediacion del laboratorio (28) (29) (30) (31).

Es el unico sistema que ofrece restauraciones disefiadas y elaboradas en el consultorio,
toma la impresion Optica del diente preparado con una camara digital y disefio de la
restauracion con la visualizacion tridimensional de la preparacion y las estructuras
adyacentes. se compone de un escaner o unidad de captacion de imagen con resolucion
de 50 ym que permite obtener la imagen tridimensional de la preparacion dental y
estructuras adyacentes gracias al principio de triangulacién activa(28) (29) (30) (31)
ademds se compone de un programa o software que permite el disefio de las
restauraciones o estructuras, y de una maquina de fresado que se encarga de reproducir
el disefio realizado utilizando fresas de diamante. La literatura reporta valores promedio
de ajuste interno para este sistema de 154 um. (32)

PROCERA® (Nobel Biocare, Gotemburgo, Suecia)

El principio basico es la lectura de un troquel de yeso o matriz de un encerado mediante
un escaner de contacto (33) (34) (35). El escaner Procera® Piccolo (Nobel Biocare,
Goteborg) y Procera® Forte (Nobel Biocare, Goteborg) utilizan un sensor o bola de rubi
de diferentes didmetros; la finalidad es realizar el barrido de la superficie del patrén y
convertir la informacion obtenida en puntos tridimensionales logrando la reproduccién del
patron con alta fidelidad (36) (34) (29), convirtiéndolo asi en una imagen digital que es
procesada en el Procera® Software 2,0 de la misma casa comercial; en este sistema se
disefia la estructura y se especifica el material deseado: alimina altamente sinterizada o
zirconio. Los datos digitalizados son enviados via Internet a un centro de produccion
donde es elaborado y confeccionado un troquel sobredimensionado del patron enviado,
sobre este modelo se inyecta bajo presion isostética el material de la estructura y luego se
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maquina y se sinteriza. Finalmente la estructura es devuelta al profesional para ser
terminada y recubierta con ceramica de baja fusion (29). Al momento de la cementacién
presenta una adaptacién marginal de 63 um.(37)
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Las preparaciones dentales y demas estructuras necesarias son completamente
escaneadas con un sistema éptico sin contacto mediante un patron de franjas de luces
blancas. Aproximadamente 120.000 datos de puntos son medidos y digitalizados para
cada mufion, zona edentula y registro de mordida. El sistema detecta autométicamente el
margen de la preparacion usando los puntos mas bajos y al mismo tiempo mas distantes
del mufién, por tal razén se requiere realizar preparaciones, tal y como lo indica la casa
comercial, que tengan una terminacion en chaflan circunferencial con un angulo horizontal
de al menos 5°,un &ngulo vertical de al menos 4°, la preparacion del angulo cervical debe
ser de al menos 4° y el angulo interior con un contorno redondeado igualmente todos los
bordes oclusales e incisales deben redondearse y evitar cualquier socavado en la
preparacion. El borde marginal o cervical de la preparacion debe ser continuo y
claramente visible. Se lleva la estructura al horno para ser sinterizada, luego queda lista
para ser recubierta por ceramica. A diferencia de los demés sistemas lava solo utiliza
zirconio parcialmente estabilizado con ytria como material de sus estructuras y esta
limitado para coronas individuales y estructuras de 3 unidades.(38) (39) (40) (29).la
bibliografia reporta valores de adaptacién marginal para este sistema cercanos a los 150
um.(38).
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Adaptacion marginal

Uno de los criterios a la hora de evaluar el éxito clinico de una restauracion es el ajuste
marginal, ya que una pobre adaptacién puede generar disolucion del cemento, filtracion,
retencién de placa, caries secundaria e inflamacién de los tejidos (29) son varias las
investigaciones y los reportes que indican que los materiales y sistemas que actualmente
se utilizan en la tecnologia CAD-CAM cumplen con los estdndares de adaptacion
marginal, siendo el limite marginal clinicamente aceptable entre 100 -120 um (41) (42)
(43) (29) (44) (3) (45) (4). Uno de los factores que influye en la obtencién de resultados
optimos es el tipo de linea de terminacion realizada en la preparacion dental. Segun la
literatura se encuentran contraindicados el uso de preparaciones en filo de cuchillo y
preparaciones con bordes agudos (29) las cuales generan dificultad para ser leidas y
reproducidas por parte del sistema al mismo tiempo que pueden generar zonas de alta
concentracion de fuerzas que provocan el fracaso de la restauracion. Por el contrario
terminaciones en chaflan y hombro redondeado se reportan como las indicadas para
estos sistemas(13).

Cementacion:

El zirconio al ser una ceramica acido resistente no reacciona ante los protocolos
tradicionales de grabado acido en el cual se utilizan &cido fluorhidrico y silano por lo que
no son aplicables en este material.(46) (44) (47) (48) (29) diversos estudios (49) (50) (29)
(4) muestran el desarrollo de algunos métodos de grabado acido selectivo o arenado que
permita preparar la superficie del zirconio con el fin de lograr una adhesién quimica o
micro mecanica a la estructura dental usando cementos resinosos (48)(51)(29) sin
embargo en la literatura no existe un consenso sobre el método de cementacién mas
efectivo y se recomienda protocolos con cementos resinosos o con ionomero de vidrio
(44)(48)(52).
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AUTOR ANO DE SISTEMA VALOR
PUBLICACION ENCONTRADO EN EL
ESTUDIO.
Francisco M, Maria 2011 Inceram alimina, 29.9 +/- 3.97
Suarez, Begofia R. Inceram YZ, Procera
Zirconia.
Charlotte Grenade, 2011 Procera, ceramil. 59 -115um
Amelie Mainjot.
BalwinW. Marchack, 2010 Sirona 70um
Shoko Sato.
Mirza Rustum, Keson 2010 YTZP Ceramic (cercon, 66 -36.6um
Beng, Jhack I. ips Empress)
Wael Att, Futoshi 2009 Procera, Vita YZ Cerec. 64 — 89 um
Komine, Thomas Gerds.
Kyu-Burlee, Chan 2008 Procera Cerec 3D. 89.6 +/- 9.5
Wocn. 94.4 +/- 11.6
Maria Suarez, Pablo 2003 Procera 120 um
Gonzalez.
Pierluigi Coli, Stig 2004 CAD-Cam, Di6xido de 82 -90 um
Karlsson. Zirconio
In-Sung Yeo, Jae-Ho 2003 Celay in Ceram, In 112 +/- 55 um
Yang, Jai-Bong. Ceram, Ips Empress.
Prosprch 2000 Ips Empress 25-129 um
Salldo y Cols 2000 Ips Empress 25—129 um
Sukman y Cols 1997 Inceram Alumina, 25—-129 um
Inceram Zirconia.

Kenneth B. Melinda M. 1998 Procera Cad-Cam 54 — 64 um
Michael E. Razzog. Systems.
May y Cols . Bruton y 1998 Procera, All ceram. 25-120 um
Cols, Anderson y Cols.
Wirs y Jager. 1998 Procera, All ceram. 25-120 um
Sukuman y cols 1997 Procera, All ceram. 25-120 um
Soly Cuis 1995 Ips Empress 25-128 um
Areys y Cols 1993 In ceram Alumina, In 120 um

ceram Zirconio.

Tabla 1. Adaptacion marginal de los diferentes sistemas ceramicos.
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AUTOR ANO DE SISTEMA LINEA DE VALORES DE
PUBLICAION TERMINACION ADAPTACION
EVALUADA
Mirza Rustom 2003 Ips Chaflan (20°) 36 — 66 um
Maria J. Suarez, Empress Chaflan 26 +/- 12 um
Pablo Gonzélez, 1] Hombro redondeado 40 +/- 12 um
Guillermo Pradies. Procera

Tabla 2. Adaptacion marginal de acuerdo a la linea de terminacion

AUTOR CEMENTOS SISTEMAS VALORES ENCONTRADOS EN EL
ESTUDIO

Esther Gonzalo Ketac cem easy mix Lava 45 - 71 um
Maria J Suarez 3 mespe Procera 12-9 um

lonomero de vidrio
Francine E Fosphate zinc Procera 54 um
Albert lonomero de vidrio
Omar M Resina modificada ( glass

ionomer)

Tabla 3 adaptacién marginal segun el tipo de cemento utilizado

Discusion

El presente articulo recopilo informacion acerca de los diferentes sistemas CAD/CAM
para la fabricacién de restauraciones en zirconio y su precision para lograr una adecuada
adaptacion marginal. De acuerdo con las tres casas comerciales mencionadas
anteriormente en el articulo los valores de referencia de adaptacion marginal para el
sistema procera son 63 um (37), lava 150 um(38) y Cerec 154 um(32).

Segun los estudios revisados se encontr6 que varias publicaciones anteriormente
realizadas por autores como Francisco M(20), Charlotte G (11), Balwin W (12), Mirza
R(13), Wael Att(14), Kyu-Burlee(42),Maria Suarez(16), Pierluigi C(17), Kenneth B, May y
Cols, Wirs y Jager, Sukuman y Cols, Areys y Cols,b (3) concluyeron que el rango de
adaptacion marginal aceptable para lograr el éxito clinico y la longevidad de una
restauracion en los sistemas Cerec, Procera y Lava debe ser menor o igual a 120 um.

Segun Att Wael y Komine(14) para el sistema Cerec se encontraron valores de
adaptacion marginal de (64 — 89 um), en comparacioén con Kyu Burlee (42) quien reporto
valores de 89 +/- 9.5 um. Para el sistema procera el autor francisco M (20) reporto (29.9
+/- 3.97 um), Charlotte G (11) (59 — 115 um), Att Wael (14)(64 -.89 um), kyu (89.6 +/- 9.5
um)(42), en comparacion con Maria Suarez, Kenneth B. Melinda, May y Cols, Wirs y
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Jager, Sukiman y Cols (3) quienes reportaron valores de 120 um en adaptacion marginal.
Por otra parte para el sistema Lava, Ester Gonzalo(22) encontré valores de 45 — 70 um.
Lo que demuestra que estos sistemas generan una alta precisibn en la adaptacion
marginal que conlleva al éxito clinico en las restauraciones.(19)

A diferencia el sistema Ips Empress se encontraron valores de adaptacion marginal
reportados por Prosprch, Salldo y Cols, Sukman y Cols (3) hasta de 129 um, comparado
con Suly Colis (3) quien encontré un rango menor hasta de 128 um, lo que nos revela que
la adaptacion marginal es mayor para las restauraciones procesadas por los sistemas
anteriores.(50)

Las diferencias en el Gap de adaptacion marginal entre los sistemas Procera, Lava y
Cerec, son explicadas por las diferentes formas que presentan en su proceso de
digitalizacion, donde el sistema Procera y Cerec cuentan para su procesamiento con un
scanner mecanico y el sistema Lava con un scanner 6ptico (36)(53). Los estudios
revisados encontraron que los scanner de digitalizacibn mecanicos tienen mayor precision
que los Opticos, confiriéndoles a las restauraciones realizadas por estos mucha mayor
precisién y éxito clinico al momento de colocarse las restauraciones en boca(50).

Los tres sistemas analizados confirman que la técnica CAD/CAM provee mayor precision
gue las restauraciones convencionales ya que se evitan errores inherentes al proceso
tradicional (42)(50). Esta mayor precision estd dada por que las restauraciones
procesadas en sistema CAD/CAM son fabricadas con un espacio interno predeterminado
para el cemento el cual es de 50 um, este espacio determina el éxito final de la
restauracion(21)(22)(48).

La cementacion final y la linea de terminacion puede aumentar las discrepancias
marginales, esto fue reportado por varios estudios pero en ninguno de ellos los valores
encontrados fueron estadisticamente significativos para aumentar el gap, esto nos
demuestra que si se conserva un espacio interno de 50 um no se presentaran
alteraciones marginales por el tipo de cemento utilizado ni por la linea de terminacion
realizada(15)(48). Adicionalmente se ha encontrado que para el zirconio un grabado
acido selectivo o arenado permite preparar la superficie con el fin de lograr una adhesion
guimica o micro mecanica a la estructura dental usando cementos resinosos o ionomero
de vidrio. (48)(51)(29) Sin embargo en la literatura no existe un consenso sobre el método
de cementacion mas efectivo y se recomienda protocolos segun cada casa comercial
(44)(48)(52).

Conclusiones

De acuerdo a la literatura revisada se encontr6 que las medidas de adaptacion marginal
difieren por tipo de material, tecnologia de produccion, modalidad de cementacion,
convergencia de los pilares, lineas de terminacion y métodos de medicion del gap
marginal. En general la precisiébn obtenida por estas tecnologias es alta, pero son
dependientes del sistema seleccionado, de la calidad del scanner, el tipo de programa
CAD que elabora las gréficas en el computador, el programa de imagenes y la tecnologia
de fresado asistido.
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La literatura reporta que los sistemas evaluados en este estudio presentan valores de
adaptacion marginal menor o iguales a 120um, siendo considerado este como el valor
clinicamente aceptable.

En general las lineas en chaflan o en hombro redondeado obtienen un desarrollo clinico
de precision marginal mas elevado con respecto a otras preparaciones debido a que las
maquinas que hacen el fresado tienen limites al realizar formas geométricas muy
complicadas, ya que ademas de la dificultad que presentan para leerlas y reproducirlas
pueden generar zonas de alta concentracion de fuerzas que producen fracaso del
material.

En cuanto a la cementacion la recomendacion actual es atenerse a las instrucciones
sugeridas por las diversas casas matrices que tienen en cuenta las texturas particulares
obtenidas en la superficie interna de las coronas para cada sistema especifico de trabajo.
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