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RESUMEN

La evolucion y difusidon exponencial de las tecnologias digitales permitio el desarrollo de materiales
especiales para su uso en sistemas CAD / CAM. Esta técnica tiene ventajas que incluyen impresio-
nes y modelos digitales. Sin embargo, su implementacién todavia se considera costosa y requiere
personal altamente capacitado. La tendencia para la mayoria de los profesionales sera el uso de
una camara escaner conectada a una computadora con el software apropiado y la capacidad de
enviar la imagen al laboratorio. La nueva generacion de materiales estéticos con vocacién digital
para restauraciones indirectas es mas “sofisticada” que los utilizados en técnicas analdgicas. Por
lo general, estan disponibles en forma parcialmente cristalizada para tallarlos, someterlos a un
tratamiento térmico y alcanzar la cristalizacién final segun lo indicado por los fabricantes. Exhiben
altos valores de resistencia a la fractura y la flexion, lo que los convierte en materiales adecuados
para restauraciones posteriores. Recientemente han aparecido materiales que combinan flexibi-
lidad, menos rigidez y mayor suavidad con valores satisfactorios de resistencia a la flexién y a la
fractura, denominados genéricamente como red de ceramica infiltrada con polimeros (PICN, siglas
en inglés), Estas caracteristicas hace que estos materiales hibridos sean opcién posible. Ademas
son atractivos tanto para el paciente como para el odontoélogo, por el menor tiempo de tratamiento.

Palabras clave: CAD / CAM; biocompatibilidad; ceramica dental; propiedades mecanicas; cerami-
cas infiltradas con resinas.

ABSTRACT

The evolution and exponential diffusion of digital technologies allowed the development of spe-
cial materials for use in CAD / CAM systems. This technique has advantages that include prints
and digital models. However, the implementation is still considered expensive and requires highly
trained personnel. The trend for most professionals will be the use of a scanner camera connected
to a computer with the appropriate software and the ability to send the image to the laboratory.
The new generation of aesthetic materials with a digital vocation for indirect restorations is more
“sophisticated” than those used in analog techniques. They are usually available in partially crystal-
lized form to be carved, then subjected to heat treatment, reaching final crystallization as directed
by the manufacturers. They exhibit high values of resistance to fracture and bending, which makes
them suitable materials for posterior restorations. Recently, materials have appeared that combine
flexibility, less rigidity and greater softness with satisfactory values of resistance to bending and
fracture, generically known as polymer infiltrated ceramic network (PICN, acronym in English). These
characteristics make these hybrid materials possible option. They are also attractive for both the
patient and the dentist, due to the shorter treatment time.

Keywords: CAD / CAM; biocompatibility; dental ceramics; mechanical properties; ceramics infil-
trated with resins.
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ADOPCION E IMPLEMENTACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA LATINOAMERICANA.

INTRODUCCION

Durante la Ultima década, esta claro que los profesionales re-
quieren conocimientos, actitudes y habilidades mas alla del al-
cance de las ciencias bésicas y clinicas tradicionales, para estar
preparados para el ejercicio profesional en un sistema de aten-
cion actual y futuro diferente.!

Hoy, vemos una serie de innovaciones importantes para el futuro
de la odontologia; muchos de esos cambios son potencialmente
mas disruptivos para los modelos de atencidn tradicionales por-
que reflejan un entorno de atencion mas amplio y que afectaran
dénde y como se brinda. Los odontdlogos deben conocer estos
cambios y estar preparados para ellos, y los niveles mas altos
ahora evolucionando. Por lo anterior existe la necesidad de medir
el desarrollo en diversos entornos, entre diversas muestras de
poblacién y para una variedad de tipos de innovaciones, ya que
la cultura, el liderazgo, el poder econémico y la comunicacién,
son de importancia potencial para la adopcién de estas innova-
ciones.

A la luz de estos desafios y teniendo en cuenta limitaciones, el
objetivo del presente documento es, centrarnos especificamente
a familiarizarnos con los avances tecnoldgicos y nuevos materia-
les, al proporcionar una herramienta Util y criterios para evaluar
las nuevas invenciones.

MATERIALES Y METODO

Se realizd una busqueda electrénica de la literatura en idioma
inglés publicada entre 2010 y 2021 en las bases de datos de Pub-
Med y Google Scholar. Se utilizé una combinacién de palabras de
texto libre: CAD / CAM, ceramica, resinas compuestas, material
dental, biocompatibilidad y tecnologia digital. Se esbozd un gru-
po de articulos para mayor verificacién con respecto a su contri-
bucién al tema. El autor se centré en articulos relacionados con
materiales CAD / CAM, ceramica infiltrada con polimeros y cera-
micas, junto con su caracterizacién mecanica, uso, y evaluacién
clinica. Posteriormente, se selecciond la lista de referencias y se
acotdé en el alcance de la relevancia en el campo de los materiales
CAD / CAM utilizados en odontologia.

INNOVACIONES EN TECNOLOGIA DIGITAL

Los sistemas de tecnologia digital en odontologia han ganan-
do impulso como resultado de las innovaciones que conducen a
capacidades restauradoras ampliadas, que integran los flujos de
trabajo, asi como alas nuevas aplicaciones clinicas de diagnos-
tico en ortodoncia e implantes, La primera incrustacién realizada
con CAD / CAM1 en el consultorio se realizé en 1985 utilizando un
bloque ceramico compuesto por ceramica feldespatica de grano
fino (Vita Mark |, Vita Zahnfabrik). Desde los afios 80 se han de-
sarrollado diferentes sistemas, como el conocido CEREC. Los
sistemas han evolucionado a través de una serie de software y
hardware.?

CAD / CAM significa disefio asistido por computadora y fabrica-
cion asistida por computadora; este concepto se aplica en dife-
rentes ramas de la ingenieria, la ciencia o incluso el arte como un
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método rapido de creacién de prototipos para acelerar el proce-
so de disefio y suavizar su transicién, a la fabricacion. Con esta
tecnologia, es posible escanear la cavidad bucal de un paciente,
disefiar y crear una restauracion y finalmente unirla en la boca
en el transcurso de un dia. En la actualidad existen sistemas
en el consultorio o sistemas que se subcontratan para digitalizar
un modelo para el disefio y aun la fabricacion. Estos sistemas
han evolucionado considerablemente, cada vez mas precisos,
y eficientes a medida que las técnicas han evolucionado en los
Ultimos 25 afos.

Esta tecnologia digital se basa generalmente en sistemas que
siguen el mismo flujo de trabajo basico para fabricar una restau-
racion en odontologia. Comienza con un escaner o camara para
registrar la geometria intraoral en un programa de computadora;
posteriormente se utiliza un software de disefio para configurar
la forma y los contornos deseados de la restauracion; luego en
ultima instancia, los datos de disefio se transmiten a una camara
de fresado para la fabricacion del resultado final. Aunque el flujo
de trabajo es sencillo, la confusion comienza cuando se compa-
ran los distintos sistemas del mercado.?

La aplicacion clinica inicial para estos sistemas de impresion
digital y los sistemas CAD / CAM en el consultorio fue la fabri-
cacion de restauraciones para dientes en un cuadrante, onlays,
coronas y carillas.. A medida que los sistemas evolucionaron, se
hicieron disponibles muchas mas aplicaciones clinicas. Su curva
de aprendizaje se ha hecho un poco mas complicada, ya que el
software no solo tiene las funciones de impresién digital, sino
que también tiene funciones de disefio de la restauracion. Cabe
destacar que se han comparado modelos y / o restauraciones
producidas por diferentes sistemas, y existe evidencia significati-
va de que los sistemas digitales en general son al menos compa-
rables, sino mas precisos, que las impresiones convencionales y
los modelos de yeso.* 5

Mas aun en el método de impresion digital, la posibilidad de un
problema debido a la insuficiencia de los detalles de la impresion
es menor que en el método convencional; incluso si hay lugares
no escaneados en la impresién digital, solo las areas faltantes se
pueden escanear sin hacer una reimpresién. La camara intraoral
tiene menos efecto sobre el reflejo nauseoso que la cubeta de
impresién y también es mas facil almacenar estas impresiones.®

Las funciones y capacidades del fabricante, el hardware, el soft-
ware y el sistema son elementos comunes que deben tenerse
en cuenta al investigar los sistemas digitales. Sin embargo, es el
resultado del proceso lo que determina el resultado clinico del
tratamiento, y es el aspecto mas importante de cualquier discu-
sién sobre el sistema digital.

Sin duda esta tecnologia innovadora ha ganado popularidad
entre algunos consultorios dentales y sus pacientes. Sin embar-
go, es costosa, por lo tanto no esta disponible para todos. Si
el consultorio no realiza un gran volumen de restauraciones, la
inversion en el sistema CAD / CAM no sera rentable. Es impor-
tante destacar que la mayoria de las consultas dentales que ofre-
cen restauraciones realizadas con CAD / CAM se encuentran en
areas de ingresos altos, como Europa Occidental y los Estados
Unidos de América y Canada.
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Los sistemas CAD / CAM seguiran evolucionando para la odon-
tologia y debemos determinar el nivel de participacién con los
métodos digitales, asi como el momento para incorporarlos en el
flujo de trabajos clinicos diarios en Latinoamérica.

MATRIALES USADOS EN LOS SISTEMAS
DIGITALES

El tratamiento restaurador (onlay, coronas, protesis fijas) involu-
cra el uso de diferentes materiales para reemplazar la estructura
del diente faltante. Tradicionalmente se han utilizado estructu-
ras totalmente metalicas o metalicas revestidas con ceramica
(metal-ceramica). En los Ultimos afios, han aparecido sistemas
diferentes sin metales, que deberian permitir reproducir mejor el
color natural del diente, evitando las deficiencias de las restau-
raciones tradicionales. Sin embargo, el rendimiento clinico com-
parativo de estos tratamientos aun no es totalmente claro, por lo
mismo de ser nuevas opciones.

La investigacion y la produccion de materiales adecuados para el
procesamiento CAD / CAM es uno de los campos de mas rapido
crecimiento y cambio en los materiales dentales.”

Hoy en dia, los fabricantes proponen mas de 20 bloques para uso
en el consultorio. Estan disponibles en diferentes tamarios, to-
nos y translucidez, y pueden requerir un tratamiento posterior al
fresado, que seria diferente segun el tipo de material. Por lo tanto,
los clinicos pueden encontrar problemas para elegir el material
adecuado para la situacion clinica, entre esta amplia gama de
material y la comunicacién comercial relacionada.?

Esta evolucion y difusion exponencial de las tecnologias digita-
les ha permitido el desarrollo de materiales especiales para su
uso en estos sistemas. Los equipos con vocacion digital son mas
“sofisticados” que los utilizados en técnicas analdgicas. Por lo
general, estan disponibles en forma parcialmente cristalizada
para ser tallados, luego de eso deben someterse a un tratamien-
to térmico para alcanzar la cristalizacion final a una temperatura
bien definida durante un tiempo exacto, segun lo indicado por los
fabricantes. La cristalizacion es un paso importante realizado en
el laboratorio por el técnico dental en un horno. Los usos clinicos
de estas ceramicas han tenido un éxito clinico variable. Ahora los
odontdlogos y técnicos tienen a su disposicion multiples opcio-
nes para la fabricacion de restauraciones estéticas.

Ademas el reciente cambio de paradigma en restauraciones indi-
rectas, de enfoques de tratamiento tradicionales a minimamente
invasivos, se evidencia en el éxito clinico a largo plazo de las
restauraciones de ceramica de vidrio CAD / CAM adheridas. Hoy
en dia, las indicadas para inlays, onlays y coronas posteriores,
se fabrican predominantemente de vitroceramica en aplicacion
monolitica.®

Una revision sistematica reciente concluyé que la tasa de super-
vivencia total estimada de las restauraciones ceramicas de un
solo diente fabricadas con tecnologia CAD / CAM después de
5 afios fue del 89,7% (IC del 95%: 88,1% a 91,1%). similar a las
fabricadas convencionalmente.

WWW.RODYB.COM

Calavatra, L.

Por lo anterior, los desarrollos actuales y las posibilidades de la
tecnologia CAD / CAM, emocionantes y transformadores de la
odontologia restauradora, necesitan garantizar que se justifiquen
las pruebas y la evaluacién adecuada de los diversos materiales
antes de hacer afirmaciones definitivas y tomar decisiones para
reemplazar los materiales preparados convencionalmente, de alli
que es importante disponer de pruebas clinicas basadas en
investigaciones adecuadas, que confirmen el éxito y la durabili-
dad de estos materiales antes de recomendarlos en la atencion
al paciente.”2

ZIRCONIA, DISILICATO DE LITIO O
ZIRCONIA-LITIO-SILICATO

Para obtener las propiedades requeridas de las restauraciones,
como alta estética, biocompatibilidad, durabilidad y funciona-
lidad, se utiliza una amplia gama de materiales en constante
evolucion y dotados de una estructura innovadora en micro-na-
no-escalas; estas caracteristicas estructurales pertenecen a ma-
teriales como Zirconia, disilicato de litio o Zirconia-Litio-silicato.

Las estructuras a base de zirconia son de dos tipos principa-
les: bicapa, en la que un nucleo de zirconia fuerte se recubre
con porcelana; o capa Unica, donde toda la prétesis consiste en
circonio en forma monolitica. Las estructuras tradicionales de re-
vestimiento / nlcleo (bicapa) son susceptibles de fallar debido al
astillado del recubrimiento de porcelana estético pero débil, por
la presencia de tensiones térmicas residuales. Las monoliticas
evitan estos problemas, al menos en su forma basica 3Y-TZP,
pero carecen de translucidez. La busqueda de circonias mono-
liticas cada vez mas estéticas sin comprometer la durabilidad,
se ha convertido en una fuerza impulsora para el desarrollo de
materiales en la comunidad de investigacion dental.

Sin embargo, las capas de ceramica sobre la circonia aumentan
el grosor de la restauracion, lo que significa que es necesario eli-
minar mas estructura dental subyacente; de ahi el reciente impul-
so hacia las restauraciones monoliticas, con esfuerzos enfoca-
dos en contrarrestar la durabilidad y los requisitos estéticos, asi
como mayor simplicidad en la fabricacion y menores demandas
de espesor del material.’®

Un enfoque para lograr una zirconia mas estética sin compro-
meter las propiedades mecanicas implica infiltrar la superficie
exterior con un vidrio feldespatico, para producir una seccion
transversal con una composicién graduada. La infiltracion de vi-
drio adecuada reduce el modulo elastico en las superficies de
restauracion, mas cerca de los valores de las vitroceramicas,
con la consiguiente disminucién de los esfuerzos de traccion en
las interfaces de cementacién donde se inicia el agrietamiento
radial inducido por flexién.™

El disilicato de litio posee translucidez superior, atribuible a su
alto contenido de vidrio, con una estética a la altura del esmalte
natural. Estas vitroceramicas también tienen un médulo elastico
mas bajo, lo que proporciona una mejor adaptacién al soporte
dental subyacente. Las versiones originales consisten en cristali-
tos de disilicato de litio (LS2) incrustados en una matriz de vidrio
Li20 - Los datos clinicos a largo plazo apoyan el uso de vitroce-
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ramicas LS2 como restauraciones Unicas en las regiones anterior
y posterior de la boca, aunque no se recomiendan restauraciones
de unidades multiples en posteriores. Otra vitroceramica a base
de litio contiene una fase cristalina de silicato de litio (LS) termo-
dinamicamente estable, con pocos cambios en las propiedades
mecanicas.

Los cristales de disilicato de litio de grano fino alargado, den-
samente distribuido, orientados aleatoriamente, de 1,5 ym de
longitud, dispersos con irregularidades superficiales, se hacen
visibles después de disolver la matriz vitrea al grabar la superficie
con acido fluorhidrico, paso importante al momento del cemen-
tado.

IPS e.max Ceram (disilicato de litio) es una ceramica de estra-
tificacion de nano-fluorapatita en forma de polvo/liquido, que se
utiliza para la produccién de carillas o como material de recubri-
miento para ceramicas de vidrio u éxido, mientras que IPS e.max
ZirPress son lingotes para técnica de inyeccion adecuados para
la producciodn de carillas y recubrimiento de subestructuras me-
diante la técnica de inyeccion de zirconio.

La resistencia a la flexion de IPS e.max Ceram es significativa-
mente menor que la de IPS e.max ZirPress debido a los poros
presentes en el material, resultado de la incorporacién de burbu-
jas de aire durante la mezcla del polvo ceramico con el liquido de
mezcla. Por el alto contenido de silice, 60% en peso y de alumina
de ~ 12% en peso, su resistencia a la flexion es menor (solo 90-
110 MPa) en comparacién con otros materiales totalmente cera-
micos, lo que significa que no se pueden usar para la produccion
de la subestructura de las restauraciones.

Una variante reciente Zirconia-Litio-silicato, contiene mas me-
tasilicato de litio que cristalitos LS2. En esta generacién, el vi-
drio base incluye un 10% en peso de ZrO2, aparentemente como
agente reforzante. Sin embargo, dado que la fase de zirconia no
esta presente en forma de particulas reforzadoras de la disper-
sién, sino mas bien subsumida en la matriz vitrea, el material bi-
fasico de metasilicato de litio / LS2, nuevamente no presenta una
ganancia significativa de tenacidad.

La composicién especifica de estos materiales tiene un efecto
positivo sobre las propiedades 6pticas del material; en conse-
cuencia, se consigue el aspecto estético (opalescencia natural,
fluorescencia y efecto camaleodnico pronunciado). Los cristalitos
de silicato de litio en Celtra con un tamafo de 0.5-0.7 pm corres-
ponden al rango de longitud de onda de la luz natural, imitando
asi el comportamiento de opalescencia del esmalte dental, y jun-
to con el alto contenido de vidrio son responsables de la fluores-
cencia de la restauracion.'s

También los valores de tenacidad a la fractura, resistencia a la
flexion, médulo eléstico y dureza de Vita Suprinity son signifi-
cativamente mas altos en comparacion con el disilicato de litio.'
Y, la adicién de zirconia aumenta su resistencia. Sin embargo, la
posibilidad de una fractura catastrofica fragil y el desgaste ex-
cesivo de los dientes naturales opuestos se consideran las defi-
ciencias predominantes.
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DESARROLLO EN LA CONSULTA CLINICA

Es fundamental ver el desarrollo de estos materiales en el con-
texto de la practica clinica. Las ceramicas de zirconia son resis-
tentes, pero no son faciles de trabajar. Son dificiles de ajustar,
reparar o reemplazar, especialmente cuando estan adheridos a la
estructura del diente. Debido a que son mas fuertes, las protesis
de zirconia no tienen que ser tan gruesas, lo que requiere una
menor remocién del tejido dental de soporte. Sin embargo, para
inlays, onlays y carillas minimamente invasivas, es esencial una
buena union. Las superficies de zirconia no tratadas requieren
una preparacion previa de la superficie, por ejemplo, utilizar un
chorro de arena sobre la superficie interna para producir un aga-
rre mecanico y funcionalizacién quimica de la superficie, antes
de cualquier cementacion de resina.”®

El desgaste es otro punto a considerar: a pesar de la alta dureza
de la zirconia, la abrasion antagonista del esmalte de los dientes
opuestos se puede mantener al minimo al producir superficies
altamente suavizadas. En todos estos casos, la degradacién in
vivo puede minimizarse fabricando zirconias con estructuras ho-
mogéneas de grano fino.

El disilicato de litio en los Ultimos afos ha ganado la maxima
popularidad en la comunidad cientifica dental, ofreciendo inne-
gables ventajas. Es indiscutible que las soluciones que ofrece
el disilicato de litio estan ampliando cada vez mas el escenario
restaurador; gracias a las excelentes propiedades Opticas, la alta
resistencia mecanica, la versatilidad restauradora Unica y las di-
ferentes técnicas de fabricacion; es sin duda uno de los materia-
les dentales mas prometedores en el &mbito de la Odontologia
Digital.”

De lo anterior podemos decir que las vitroceramicas tienen pro-
piedades Opticas superiores, la zirconia estabilizada, denomina-
da “acero ceramico” son la de mas alta resistencia, alta tenaci-
dad a la fractura y dureza Vickers.

CERAMICAS INFILTRADAS CON POLIMEROS
Y RESINAS NANOCERAMICAS

La opcidn inicial de material de restauracion para las restaura-
ciones CAD / CAM en el consultorio se limitaba a los bloques de
ceramica. Con el fin de mejorar las propiedades desfavorables
de las ceramicas de matriz de vidrio y las resina compuestas,
se han desarrollado nuevos materiales de restauracion que se
denominan ceramicas infiltradas con polimeros y/o resinas nano-
ceramicas. La amplia gama de estos nuevos materiales hibridos
de polimero y ceramica CAD / CAM que se ofrecen en la industria
dental para la fabricacién de restauraciones dentales, implica la
necesidad de estudios basados en la evidencia, que evalle el
comportamiento clinico actual de estos materiales.'®

El proceso de fabricacién de esos materiales requiere dos pa-
sos: primero, se produce y acondiciona una red ceramica porosa
presinterizada por un agente de acoplamiento; en segundo lugar,
esta red es infiltrada con un polimero por accién capilar. Debido
a la fina estructura de la ceramica de feldespato y la red de poli-
mero de acrilato, de manera general estos materiales tienen una
abrasion similar, alta resistencia a la flexién y elasticidad cercana
a la dentina. Mejor resistencia al desgaste en comparacioén con
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las resinas compuestas y buena capacidad de unién adhesiva
a través de su microestructura. Las restauraciones pueden ser
delgadas y no presentan fracturas, ya que la interpenetracion de
las fases evita la propagacion de fisuras.®

La fraccién de carga inorganica complementada con los moné-
meros incluye particulas de carga con varios tamafos, conteni-
dos y composiciones. A juzgar por la literatura, asi como por la
informacion técnica emitida por los fabricantes individualmente,
los rellenos pueden fabricarse a partir de ceramica de vidrio o
particulas de alimina, silice, cuarzo y fluoruro de itrio, circonia /
silice, vidrio de estroncio, vidrio de fluoruro de aluminio y bario o
silice. En muchos casos, los fabricantes no proporcionan ningu-
na informacion sobre el tipo de relleno. Las particulas de relleno
estan recubiertas con silanos para asegurar la uniéon quimica en-
tre los compuestos orgénicos e inorganicos.”

Debido a la falta de colores degradados, son mas apropiados
para las reconstrucciones posteriores, y su resultado estético se
obtiene mediante el maquillaje. Su tallado es facil en la maquina
CAM, con un buen nivel de precision. Ademas, su estructura per-
mite un bajo desgaste de las fresas de la unidad de fresado. No
se requiere tratamiento térmico posterior y se puede lograr un
maquillaje simple antes del cementado.

Dado que se han desarrollado recientemente, aln se estan estu-
diando sus indicaciones y aplicabilidad clinica. Ademas se ha ob-
servado la existencia de una gran variedad y heterogeneidad de
materiales hibridos poliméricos y ceramicos y sus indicaciones,
sin embargo algunos estudios mantiene que tienen ventajas en
términos de resistencia a la fractura, alta resiliencia y propieda-
des de absorcion de impactos, eficiencia de fresado, facilidad de
pulido y precision -sin astillado marginal.?® 2" 12

Un trabajo sobre las propiedades mecanicas de la red ceramica
infiltrada con polimero (PICN) (“polymer-infiltrated ceramic-net-
work” en inglés) concluy6é que son equivalentes a las propieda-
des de las resinas nanoceramicas, inferiores a la vitroceramica
de disilicato de litio y superiores a la porcelana feldespatica. Sin
embargo, los hallazgos sugieren que es un material altamente re-
sistente a la degradacion, ante cargas bajas (cerca de la situacion
fisioldgica) cuando se cementan sobre un sustrato.?

Sin embargo, con todo este entusiasmo, que se desprende de
estas estimaciones, es de vital importancia garantizar que las
pruebas y la evaluacién adecuadas de los diversos materia-
les estén garantizados antes de hacer afirmaciones definitivas
y decisiones para reemplazar convencionalmente con estos
materiales.

ALGUNAS OPCIONES EN EL MERCADO
ODONTOLOGICO

La introduccién del disefio asistido por computadora ha permi-
tido una produccién mas rapida de restauraciones dentales con
mayor resistencia mecanica en comparacion con las restauracio-
nes de porcelana feldespética, hechas a mano. El flujo de trabajo
digital completo en el consultorio ahorra tiempo, reduce la canti-
dad de visitas de pacientes al consultorio y elimina la necesidad
de un técnico dental. La red de ceramica infiltrada con polimeros
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(PICN), se procesa casi en su totalidad por el fabricante, lo que
minimiza los errores humanos.

La composicién especifica y la tecnologia de produccion de
LAVA Ultimate (3M) resulté en un material con mayor resisten-
cia a la flexion (200 MPa), resistencia a la fractura y al desgaste
que las resinas compuestas (proporcionados por nanoclusters),
y con una capacidad de pulido y propiedades épticas significati-
vamente mejoradas (debido a las nanoparticulas). La resina poli-
mérica como matriz no es quebradizay es resistente a la fractura,
con caracteristicas de absorcion de los impactos. A pesar de su
alto contenido de ceramica, este material no se recomienda para
la produccién de coronas, sino solo para inlays, onlays y carillas.
Una investigacion medid el rendimiento clinico de un material na-
noceramico (Lava Ultimate / 3M) para restauraciones fabricadas
por un sistema CAD / CAM en el consultorio. Los onlays tuvieron
una menor incidencia de fracturas en comparacién con los on-
lays de ceramica reforzada con leucita, y ambos tenian un riesgo
muy bajo de fractura durante 5 afios de servicio clinico.??

Los bloques de Vita Enamic se fabrican en pocos pasos: pri-
mero, el polvo ceramico se comprime inicialmente en bloques,
seguido de un proceso de sinterizacion para obtener una red ce-
ramica porosa. A continuacién, se acondiciona una estructura de
base cerdmica con un agente de acoplamiento. La red inorganica
porosa acondicionada finalmente se infiltra con una mezcla de
monodmeros, seguido de polimerizacién inducida por calor para
crear una red de polimero. Ambas redes estan interconectadas a
través de los enlaces quimicos obtenidos por el agente de aco-
plamiento. Con el mayor contenido de relleno (73,1% en masa)
tiene una alta dureza Vickers y la posibilidad de fresar un ma-
terial muy fino conservando las estructuras dentarias, lo cual
favorec el uso de este material en pacientes con erosiones donde
no se recomienda preparacion dental o minima.?*

CERASMART ™ de GC, estd compuesto por particulas relati-
vamente pequefas y uniformemente distribuidas de silicato de
alumina-bario incrustadas en una matriz de polimero. La resis-
tencia a la flexion (aprox. 242 MPa) es significativamente mayor,
mientras que el modulo de flexién (10,0 GPa) y la dureza Vickers
(aprox. 64,1 HV) son significativamente menores que Lava Ulti-
mate y VITA Enamic. El médulo de resiliencia de 3,07 + 0,45 MPa
es el mas alto y la rugosidad del borde del margen de 60 + 16 pm
es la més baja en comparacién con otras ceramicas o materiales
hibridos."?

Este nuevo material -red ceramica infiltrada con polimero (PICN)
no se fabrica mediante la polimerizacion de la resina mezclada
con el polvo, sino mediante la infiltracién de resina de un bloque
ceramico soélido sinterizado poroso. Como resultado de este pro-
ceso, se obtiene un compuesto con moédulo E de 27,26 a 37,95
GPa. Sin embargo, este material tiene valores de resistencia a
la flexion mas bajos que la mayoria de los compuestos de resina
CAD / CAM revisados en un estudio.

Con la introduccién de esta nueva generacion de materiales
de restauraciéon, aparecié en el mercado los Bloque Grandio
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemania). Las composiciones de na-
nocargas de resina permiten que el material tenga un médulo de
elasticidad (18,0 GPa) similar al de la dentina. Las ventajas de las
restauraciones a base de resina son que muestran una menor
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propagacion de grietas y proporcionan una mejor resistencia a la
flexion que algunas ceramicas CAD / CAM.

La resistencia a la flexion es el parametro importante que deter-
mina las propiedades de un material, pero no determina como se
deformara el material durante la carga. Por lo tanto, para com-
prender mejor el comportamiento del material, es necesario de-
terminar las propiedades elasticas midiendo el médulo de flexion.
En una investigacién de varios de estos materiales, GRANDIO de
la casa VOCO fue el material con mayor relleno, revelando el va-
lor mas alto de resistencia a la flexion en comparacion con otros
materiales. Sin embargo, fue mucho menor que la resistencia a
la flexion biaxial dada por el fabricante (186.02 MPa frente a 333
MPa, respectivamente).?

Las pruebas de microdureza (Vickers) revelaron que el Grandio,
contiene un 86% de relleno en peso, era el mas duro entre los
materiales CAD / CAM estudiados, casi el doble de duro que los
demas. Concluyen que Grandio, presento resistencia a la flexion,
mddulo de flexion, mdédulo de Weibull y resistencia caracteristica
de Weibull significativamente mas altos que los demas materiales
esstudiados.?

Un grupo brasilero, comparé la microestructura, la resistencia
a la flexion, el médulo de flexién, la resistencia a la fractura y
la microdureza de cuatro tipos de materiales de disefio asistido
por computadora / fabricacion asistida por computadora (CAD
/ CAM) para restauraciones dentales monoliticas. Utilizaron un
disilicato de litio (LD; IPS e.max CAD), un silicato de litio refor-
zado con zirconia (ZLS; VITA Suprinity), una resina compuesta
de polimero hibrido de alto rendimiento (HPP) (GC Cerasmart)
y un polimero hibrido de red de ceramica infiltrada (PICN) (VITA
Enamic) para fabricar coronas posteriores. Todos los materiales
exhibieron altos valores de resistencia a la fractura y la flexion, lo
que los convierte en materiales adecuados para restauraciones
posteriores. La vitroceramica sufri6 mas patrones de fractura
catastréficos y no reparables, mientras que el astillado minimo
y los patrones de fractura de tipo Il fueron mas comunes en ma-
teriales hibridos. Concluyen los autores, que la combinacion de
mas flexibilidad, menos rigidez y mayor suavidad, con valores
satisfactorios de resistencia a la flexién y a la fractura observa-
dos en PICN hace que estos materiales hibridos sean opciones
adecuadas para la fabricacion de preparaciones monoliticas en
el consultorio.?®

Los resultados de un estudio indican que el pulido crea super-
ficies lisas para las restauraciones de ceramica resiliente CAD /
CAM 27 vy otro concluye que el bafio de arena y la aplicacion de
un material de imprimacién adecuado es un pretratamiento Util
para la uniéon de estos materiales CAD-CAM. La aplicacién de
silano puede conllevar inconvenientes, posiblemente debido a la
escasez de rellenos silanizables.?®

Sin duda la falta de homogeneidad entre los estudios publicados
dificulta establecer comparaciones objetivas entre los diferentes
materiales utilizados. Sin embargo, las ceramicas (ceramica re-
forzada con disilicato de litio, mejor que la convencional) se pre-
sentan como la alternativa méas confiable a largo plazo. El estudio
concluye que los nuevos materiales hibridos también presentan
un buen comportamiento clinico. Si bien tienen menor supervi-
vencia y mayor degradacién en el tiempo, cada caso debe ana-
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lizarse individualmente, ya que podria ser una buena alternativa
econdmicamente.?

CONCLUSIONES

1. El nexo entre la investigacién tecnoldgica y la practica, juega
un papel fundamental en el avance de la salud humana. Aun-
que se ha logrado enormes avances, aun existen desafios
formidables para medir los factores que afectan el éxito.

2. Es obvio que la tecnologia CAD / CAM llegd para quedarse y
que el tratamiento dental ha experimentado un cambio im-
portante tanto en materiales como en tecnologia; una evolu-
cién que aun estéa en su infancia.

3. La odontologia latinoamericana debe estar preparada para el
ejercicio profesional en un sistema de atencion y futuro di-
ferente, a pesar de la gran brecha socio-econdémica en la
region.

4. Las restauraciones monoliticas CAD / CAM son rapidas vy fia-
bles. Los diferentes materiales de bloque disponibles permi-
ten la produccion de todo tipo de reconstruccion protésica;
sin embargo, ninguno de estos materiales parece tener pro-
piedades clinicas ideales para aplicaciones universales.

5. Desafortunadamente, debido a la disponibilidad relativamente
corta en el mercado, no existen ensayos clinicos a largo pla-
zo sobre bloques de ceramica infiltrada con polimero (PICN)
CAD / CAM.; ademas muchos de los datos son proporciona-
dos por los fabricantes.

6. Las propiedades mecénicas de los materiales dentales se
evallan en funcion de los resultados de las pruebas in vitro.
Estas caracteristicas en condiciones de laboratorio pueden
predecir el rendimiento clinico hasta cierto punto, aunque
una imitacién de un entorno oral es dificil de reconstruir in
vitro.

7. La ceramica infiltrada con polimero son mas amigables con
los antagonistas que la ceramica de vidrio y la zirconia. La
dureza también debe tenerse en cuenta al seleccionar un
material.

8. Se estan realizando intensos esfuerzos de investigacién para
promover la resistencia, la estética, la precision y la capaci-
dad de adherirse de manera confiable a los sustratos denta-
les, pero solo los ensayos clinicos a largo plazo proporciona-
ran pruebas del éxito in vivo.
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