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RESUMEN: Las ceramicas dentales son conocidas por su excelencia en reproducir artificialmente los dientes natu-
rales. Casos clinicos mas severos en el sector anterior, con acentuada alteracion del color, necesidad de substitucion de
coronas o amplias restauraciones, asociado a una redefinicion y largura de los dientes, son solucionadas satisfactoriamen-
te a través de los nuevos sistemas ceramicos como lo sistema IPS e.Max. Este sistema es basado en una ceramica vitrea
reforzada con cristales de disilicato de litio (60—-65%). En este articulo se reporta un caso de una paciente de 47 afios de
edad que se realizaron cuatro coronas totales con el sistema ceramico IPS e.Max. El resultado final muestra una estética
natural y funcional, con 6ptimas propiedades opticas, que son peculiares al sistema ceramico empleado. La conclusion es
que el sistema ceramico IPS e.Max es un sistema muy versatil, ademas de convertirse actualmente en una excelente
alternativa como sistema de restauracion, tanto estética como funcionalmente, consiguiendo una excelente armonia entre

la sonrisa del paciente y la estética de las restauraciones.
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INTRODUCCION

Un elevado porcentaje de los tratamientos que
realiza el profesional en la consulta odontolégica res-
ponde a la necesidad de reponer dientes anteriores.
En aquellos casos en los que el empleo de la protesis
fija esté indicado, el profesional debe conocer los ma-
teriales restauradores que se encuentran a su dispo-
sicion.

Las ceramicas dentales son conocidas por su
excelencia en reproducir artificialmente los dientes na-
turales. En el siglo XVIIl fue empleada por primera vez
en la odontologia como diente artificial para prétesis
totales. A partir del siglo XX pasoé a ser utilizada para
la confeccién de restauraciones metal — ceramicas y
mas recientemente con el desarrollo de la tecnologia
ceramica surgieron las restauraciones libres de metal
(Gomes et al., 2008). Han sido tan importantes y revo-

Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

lucionarios los cambios y aportes en este campo en
los ultimos 20 afos que en la actualidad existe una
multitud de sistemas ceramicos (Martinez Rus et al.,
2007).

La estética es un concepto subjetivo, sometido
a grandes cambios segun el medio socio-cultural que
se trate. Pero no cabe duda de que en el entorno en
que nos movemos, hablar de restauraciones estéti-
cas en el momento actual, implica hablar de ceramica
sin metal. Ademas, las porcelanas son mas inertes que
los metales. Sabemos que las aleaciones pueden ver-
ter iones nocivos al medio oral al sufrir corrosion, he-
cho que no ocurre en las ceramicas debido a su baja
reactividad quimica (Martinez Rus et al.). Casos clini-
CcOs mas severos en la sector anterior, con acentuada
alteracién del color, necesidad de substitucion de co-
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ronas o amplias restauraciones, asociado a una
redefinicion y largura de los dientes, son soluciona-
das satisfactoriamente a través de los nuevos siste-
mas ceramicos (lvoclar Vivadent, 2014).

La creciente demanda de pacientes por res-
tauraciones estéticamente agradables ha impulsado
la busqueda de diferentes materiales con propieda-
des 6pticas mejoradas que podrian ser utilizados para
tales tipos de restauraciones (Ereifej, 2009).

Hace mas de 15 afos naci6 un sistema ceramico
lamado IPS Empress | (lvoclar North América,
Ambherst, NY, EUA), el que es basado en una cerami-
ca vitrea reforzada con cristales de leucita (35-55% -
Sistema IPS Empress | — E1) para posteriormente ser
reforzado por cristales de disilicato de litio (60—65% -
Sistema IPS Empress Il - E2) (Gomes et al.; Heintze
etal., 2008), en la cual la ceramica es inyectada en un
molde de revestimiento obtenido por la técnica de la
cera perdida, bajo alta temperatura y presion. El siste-
ma IPS Empress simplificd el problema de la contrac-
cion durante la quema de la ceramica, comun para las
ceramicas feldespaticas, debido a la alta presion de
inyeccién de la ceramica en el molde a altas tempera-
turas (Heintze et al.; Lagos Flores et al., 2007).

En el afio 2007 surge el sistema IPS E-max
press /CAD el cual esta reforzado solo con cristales
de disilicato de litio pero mejorando la transparencia y
translucidez y asi aumentando la estética, no obstan-
te, ofrecen una resistencia a la fractura mayor que
Empress® Il debido a una mayor homogeneidad de
la fase cristalina. Al igual que en el sistema anterior,
sobre estas ceramicas se aplica una porcelana
feldespatica convencional para realizar el recubrimien-
to estético mediante la técnica de capas (Martinez Rus
et al.; Heintze et al.).

Cada paciente comprende sus propias exigen-
cias y sus propios objetivos. Debido a los dos compo-
nentes del sistema satisface practicamente todas las
exigencias (Clavijo et al., 2007; lvoclar Vivadent):

- Los componentes para la tecnologia de Inyeccion in-
cluyen las pastillas altamente estéticas de ceramica
vitrea de disilicato de litio IPS e.max Press y las pasti-
llas de ceramica vitrea de fluorapatita IPS e.max
ZirPress para una eficiente técnica de inyeccion so-
bre 6xido de circonio.

- De acuerdo a las exigencias de cada caso estan dis-
ponibles dos tipo de material para la técnica CAD/CAM,
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los innovadores bloques de ceramica vitrea de
disilicato de litio IPS e.max CAD y el altamente resis-
tente 6xido de circonio IPS e.max ZirCAD.

La ceramica de estratificacion de nano-
fluoarapatita IPS e.max Ceram, que es utilizada como
material de estratificacion y de caracterizacion para
todos los componentes de IPS e.max, sean de base
vitrea o circonio.

Estas posibilidades del uso de IPS e.max lo
convierte en un sistema totalmente flexible para los
rehabilitadores, ademas de permitir que los cuatro
materiales de estructuras diferentes puedan ser
estratificados con la ya mencionada IPS e.max Ceram,
la cual garantiza un biomimetismo con la estructura
dentaria (Clavijo et al.; lvoclar Vivadent).

Por lo anteriormente expuesto, este articulo re-
lata el devolucién de la sonrisa con el sistema IPS
e.Max Press, presentando el tratamiento protésico
mediante la confeccidn de 4 coronas ceramicas en el
sector antero superior

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 47 afios de edad,
asiste a la clinica de prétesis fija de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Juiz de Fora,
que como motivo de consulta era la queja por la apa-
riencia estética de su sonrisa.

Al examen clinico se observo la presencia de
extensas restauraciones de resina compuesta
fotopolimerizable filtradas y pigmentacion oscuras en
los dientes 11, 12, 21 y 22 (Fig. 1). Radiograficamente
se evidencid que los cuatro incisivos superiores esta-
ban despulpados, cuyos tratamientos endoddnticos se
observaban en buen estado. Por lo anteriormente ex-
puesto se optd por la colocacién y cementacion de
espigas de fibra de vidrio (WhitePost DC, FGM, Bra-
sil) en los dientes 11y 12 para la continuidad del trata-
miento restaurador (Fig. 2). Con la finalidad de obte-
ner un excelente estado tanto estético como funcional
se escogio la confeccidon de cuatro coronas totales
unitarias con el sistema IPS e.Max Empress (lvoclar
Vivadent, Alemania)

Después de realizar completamente la planifi-
cacion e interacciéon entre el clinico, paciente y
laboratorista, se inicio el desgaste selectivo de la es-
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Fig. 2. Colocacién y cementacion de espigas de fibra de vidrio (WhitePost
DC, FGM, Brasil) en los dientes 11 y 12 para la continuidad del trata-
miento restaurador.

tructura dental. Fueron realizados surcos de orientacion con la
punta diamantada 3098MF (KG Sorensen), respetando la incli-
nacion de los tercios cervical, medio e incisal de los dientes.

A continuacion se unieron los surcos de orientacion de los
preparos con la misma fresa, realizando una terminacién margi-
nal en hombro redondeado. El acabamiento del margen gingival
fue realizado con instrumentos manuales MA-2 (Safident-
Cosmedent-Brasil®), lo que permite un 6ptimo refinamiento de la
region cervical, finalizando de esta forma la preparacion de los
mufiones (Fig. 3).

Para las impresiones, se decidié utilizar silicona de adicion
Optosil/Xantopren (Kulser, Alemanha) (Fig. 4), para la separa-

Fig. 3. Forma la preparacion de los mufiones dentarios.

cion gingival se utilizo la técnica de doble
hilo, realizada con hilo 000 y 0 Ultrapack
(Ultradent-Oraltech-Brasil) (Fig. 4). El hilo
000 se mantuvo dentro del surco durante
la toma de impresion, y fue removido solo
el hilo 0. A continuacion se procedid a la
seleccion del color, seguido de la
cementacién de los provisorios confeccio-
nados con un compuesto de Bisacrilico
(Luxatemp, DMG, Estados Unidos) (Fig. 4).
Los casquetes fueron confeccionados con
el sistema IPS e.Max Press (Fig. 5).

En la siguiente sesion fue realizada
la cementacion de las restauraciones. Lue-
go de realizar aislamiento absoluto modifi-
cado y profilaxis con piedra pomez y cepi-
llo ICB (Ultradent-Oraltech-Brasil), se pro-
cedi6 a la colocacion de hilo retractor 000 y
verificacion de la adaptacion de las coro-
nas protésicas y la preparacion previa a la
cementacion. Las restauraciones recibieron
como tratamiento de superficie: condicio-
namiento interno con acido fluorhidrico al
10% por 60 segundos (Acondicionador de
porcelana - Dentsply, Brasil), lavado, y se-
cado con chorros de aire/agua y la aplica-
cion del agente de union silano (CLEARFIL
CERAMIC PRIMER — Kuraray Medical Inc.,
Okayama, Japon) que se ha secado por
completo después de la aplicacion, para
seguir adelante con la cementacion segun
la indicacion del fabricante.

Para el acondicionamiento de las es-
tructuras dentales se utilizé la mezcla de
liquidos ED PRIMER Ay ED PRIMER B, lo
que es aplicado con un pincel microbrush
a la superficie del diente en forma activa
durante 60 segundos.

A continuacién fue manipulado el
cemento resinoso y la corona fue
cementada a la preparacion dentaria, pa-
sados 120 segundos se realiz6 inmediata-
mente la remocion de los excesos. Cada
cara de la corona fue fotocurada durante
40 segundos por una unidad de curado
Optilux 501 (Demetodn, Kerr) la intensidad
de emision de luz fue de 850 mW/cm?2.

El ajuste final de la oclusién fue rea-
lizado luego de la remocion del aislamiento
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Fig. 4. Para la separacion gingival se utilizé la técnica de doble hilo,
realizada con hilo 000 y 0 Ultrapack (Ultradent-Oraltech-Brasil); C. Para
las impresiones, se decidio utilizar silicona de adicion Optosil/Xantopren
(Kulser, Alemanha). D. Los provisorios confeccionados con un compuesto
de Bisacrilico (Luxatemp, DMG, Estados Unidos).

del campo operatorio, donde también se hizo el pulido post-glace
de la restauracion, para la remocion del brillo en exceso de las
restauraciones, optimizando aun mas la naturalidad de las coro-
nas.

Fig. 5. Los casquetes de las coronas.

El resultado final muestra una estética natural y funcional,
con Optimas propiedades opticas, que son peculiares al sistema
ceramico empleado, ademas de la completa integracién de las
restauraciones con la sonrisa del paciente (Fig. 6).

DISCUSION

La Real Academia Espafola define algo estético cuando
tiene armonia y presenta una apariencia agradable a la vista, por
eso en un tratamiento rehabilitador se debe devolver una sonrisa
armoniosa, que sea de acuerdo a las caracteristicas estéticas
propias de cada paciente, en los tiempos que se viven hoy en dia
no solo basta con la devoluciéon de la forma y la funcién de los
dientes.
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Fig. 6. Aspecto clinico final.

El caso visto anteriormente fue re-
habilitado con el sistema ceramico IPS
e.Max Press, el cual presenta una técnica
de inyeccioén de la ceramica. Para la técni-
ca de inyeccion existen dos tipos de pasti-
llas ceramicas: IPS e.Max Zirpress, una ce-
ramica a base de oxido de circonio; ade-
mas del sistema IPS e.Max Press una ce-
ramica de disilicato de litio. A ambos siste-
mas posteriormente se les aplica una cera-
mica de cobertura con base de vidrio, pro-
piciando la estética deseada (Clavijo et al.;
Martinez Rus et al.).

El circonio es mas resiste que el
disilicato de litio, por lo que en el sector
anterior no se necesita utilizar tal resisten-
cia, pero el disilicato de litio resiste hasta
400 mPa (2008 MIRJANA) y la fuerza incisal
maxima relatada en la literatura varia de 90
N a 370 N (Yildirim et al., 2003).

Otro motivo por el que se escogid
este sistema es la estética que posee el
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disilicato de litio en comparacion con el zirconio, ya
que la translucidez es mucho mayor, lo que la convier-
te en un material mucho mas estético con una apa-
riencia mas armdnica y natural, asi el circonio es opa-
CO Y se requiere una mayor cantidad de porcelana de
cobertura para conseguir encubrir el casquete (Gehrke
et al., 2010). Este material puede ser utilizado para
realizar inlays, onlays, chapas, puentes de tres unida-
des. Las ventajas de este procedimiento es que se
hace una minima invasion, salud gingival, procedimien-
to facil y de bajo costo. Tiene buena rigidez y una bue-
na calidad 6ptica (Boskovic et al., 2008).

Se optd por la utilizacion del sistema IPS e.Max
Press por sobre el sistema CAD debido a que se ha
demostrado una mejor longevidad en comparacion a
este sistema, esto se basa en los estudios de Guess
et al. (2006), donde la restauracion hecha con CAD/
CAM se observé una tasa de supervivencia de un 97%
y de un 100% para el sistema IPS e-Max Press en un
tiempo de 24 meses.

Una de las ventajas del sistema IPS e.Max es
que presenta una ceramica de cobertura (IPS e.Max
Ceram) la cual es con base de fluorapatita y sirve para
estratificar todos los tipos de ceramicas, independien-
te de ser de disilicato de litio o de éxido de circonio,
inyectable o CAD/CAM. Ademas de la variabilidad del
sistema, presenta una excelente estética, garantizan-
do las restauraciones ceramicas con buenas propie-
dades opticas tales como translucidez y fluorescen-
cia, muy similar a las de la propia estructura dentaria
(Clavijo et al.; Martinez Rus et al.; Gomes et al.).

La buena estabilidad de este sistema ceramico
frente a las adversidades del medio intra oral fue otro
factor determinante en la eleccion del sistema ceramico
para la rehabilitacion del sector anterior para que el
caso tuviese una buena durabilidad. Esto fue compro-
bado por un estudio de Samra et al. (2008) donde com-
paré la estabilidad del color de diferentes sistemas
restauradores tanto directos como indirectos, sumer-
gidos en una solucion de café, y constatdo el mejor
comportamiento del sistema IPS e.Max por sobre los
otros.

El proceso de cementacion es clave para la lon-
gevidad y el éxito clinico consiguiente. Cementos de
resina tienen menor solubilidad en el medio oral, una
mayor resistencia a la flexion, mejor estética, y una
mejor eficacia en relacion a los diferentes sustratos
en comparacion con otros agentes cementante (Bottino
et al., 2009).

Un estudio realizado por Heintze et al. encontro
que la resistencia a la fractura de las coronas e-Max
Press que fueron cementadas con adhesivo fue del 42%
superior a la media de fracturas por carga en compara-
cién a coronas e.max Press cementadas con ionomero
de vidrio. La prueba de este hecho es confirmado por
estudios en laboratorio sobre fracasos clinicos de este
material, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
fractura en coronas e.Max, durante la carga dinamica
donde invariablemente se produjeron las fracturas fue
en la interfaz cemento — ceramica, lo que llevé a fractu-
ras completas de la restauracién con un patréon de me-
dia luna (Kelly et al., 1990; Thompson et al., 1994).

CONCLUSIONES

El sistema ceramico IPS e.Max es un sistema
muy versatil, ademas de convertirse actualmente en
una excelente alternativa como sistema de restaura-
cion, tanto estética como funcionalmente, consiguien-
do una excelente armonia entre la sonrisa del pacien-
te y la estética de las restauraciones.

Cabe destacar la importancia del manejo de la
técnica en todos sus pasos ademas del trabajo en con-
junto que se realiza con el laboratorista para conseguir
un éxito seguro en la rehabilitacion del paciente.
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ABSTRACT: Dental ceramics are known for their
excellence in the artificial reproduction of natural teeth.
Clinical cases with severe marked discoloration in the ante-
rior region, need of crown replacement or extensive
restorations associated to a redefinition and length of the
teeth, are successfully treated with new ceramic systems
such as IPS system e. Max. The system is based on glass-
reinforced ceramic lithium disilicate crystals (60—65%). This
article describes a case of a 47 year old woman with four full
crowns made with IPS e.max ceramic system is reported.
The final result shows a natural and functional aesthetic with
excellent optical properties, which are particular to the
ceramic system used. In conclusion the IPS e.max ceramic
system is a versatile system in addition to currently becoming
an excellent alternative for restoration systems, both
aesthetically and functionally, achieving an excellent balan-
ce between the patient's smile and aesthetic restorations.

KEY WORDS: dental ceramics, aesthetics, lithium
disilicate, crown, anterior teeth.
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