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Ceramica

El término cerdmica se refiere a cualquier producto fabricado a partir
de un material inorgénico no metdlico que suele procesarse mediante
coccién a alta temperatura para conseguir las propiedades deseadas. El
w@érmino porcelana, mis restrictivo, se refiere a una gama especifica de
materiales cerdmicos fabricados originalmente mediante la mezcla de
feldespatos (aluminosilicatos de potasio y sodio), cuarzo (silice) y cao-
lin (aluminosilicato hidratado) y su coccién a altas temperaturas. Las
cerdmicas dentales para restauraciones metal-cerdmica pertenecen a esta
gama de composicion y se denominan comtinmente porcelanas dentales.

La parte de laboratorio de las restauraciones cerdmicas suele reali-
zarse en un laboratorio dental comercial por técnicos cualificados que
trabajan con equipos especializados para dar forma y tefir la restaura-
ci6én segun las especificaciones proporcionadas por el dentista. Los fa-
bricantes de dientes artificiales para prétesis también emplean a técni-
cos y artesanos cualificados para producir las numerosas formas, tipos y
tonos necesarios en esta aplicacién de la porcelana. Sin embargo, tam-
bién hay disponible una variedad de cerdmicas mecanizables para la
fabricacién en la consulta de restauraciones totalmente cerdmicas me-
diante diseno asistido por computadora/fabricacién asistida por com-
putadora (CAD/CAM, por sus siglas en inglés, respectivamente). En
el Capitulo 13 se presenta una descripcién de los sistemas CAD/CAM.

Clasificacion de las ceramicas dentales

Las cerdmicas dentales se pueden clasificar segin sus aplicaciones, mé-
todo de fabricacién o fase cristalina (Tabla 10.1).

Clasificacion por aplicacion

Las cerdmicas tienen dos aplicaciones principales en odontologfa: (1)
cerdmicas para coronas metal-cerdmica (Figura 10.1, derecha) y pro-
tesis dentales fijas (FDDP, por sus siglas en inglés); (2) materiales total-
mente cerdmicos para coronas (Figura 10.1, izquierda), incrustaciones
inlays, incrustaciones onlays, carillas y FDP. Ademds, existen brackets
ortoddnticos cerdmicos, dientes protésicos cerdmicos e implantes y
pilares dentales.

Clasificacion por método de fabricacion

La clasificacién por método de fabricacién se resume en la Tabla 10.1,
que también incluye ejemplos de cerdmicas comerciales y sus fabri-
cantes. La técnica de fabricacién mds comtn para las restauraciones
metal-cerdmica se denomina sinterizacion. La sinterizacién es el pro-
ceso de coccidn del polvo cerdmico compactado a altas temperaturas
para garantizar una densificacién éptima. Esto se produce mediante la
eliminacién progresiva de los poros y el flujo viscoso cuando se alcan-
za la temperatura de coccién. Las restauraciones totalmente cerdmi-
cas también pueden producirse mediante sinterizacién, pero abarcan
una gama mds amplia de técnicas de procesamiento, como el colado
en cinta, el termoprensado y el mecanizado CAD/CAM. Algunas de
estas técnicas, como el mecanizado y el termoprensado, también pue-
den combinarse para producir la restauracion final.

Clasificacion por fase cristalina

Independientemente de sus aplicaciones o técnica de fabricacién, des-
pués de la coccidn, las cerdmicas dentales se componen de una fase
vitrea y una o mds fases cristalinas, junto con diversas cantidades de
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Fabricacion Fase cristalina

Aplicacion

Totalmente ceramico Mecanizado blando Circonio (3Y-TZP, tetragonal y cubico)

Circonita (3,7Y-PSZ, tetragonal y cubica)
Circonio (4Y-PSZ, tetragonal y cubico)
Circonita (4,8Y-PSZ, cubica y tetragonal
Circonita (5,3Y-PSZ, cubica y tetragonal)
Circonita (5,4Y-PSZ, cubica y tetragonal)
Mecanizado en duro Circonita (3Y-TZP, tetragonal y cubica)
Circonita (4,7Y-PSZ, cubica y tetragonal)
Disilicato de litio (Li,Si,0;)
Silicato de litio (Li,SiO,)
Disilicato/silicato de litio (Li,Si,O, y
Li,Sio,)
Disilicato/aluminosilicato de litio
(Li,Si,0, y LiAISi,O )
Feldespato ([Na, K]AISi,O,)
Leucita (KAISi,O,)
Leucita (KAISi206)
Disilicato de litio (Li,Si,0;)
Disilicato de litio (Li,Si,O;)
Disilicato/silicato de litio (Li,Si,O y
Li,Sio,)
Fluorapatita (Ca,[PO,],F)
Leucita (KAISi,Og)

Termoprensado

Sinterizada
Circonio (ZrOZ)

Alimina (Al,0,)
Fluoroapatita (Ca,[PO,],F)
Sinterizada

Metal-cerdamica Leucita (KAISi,O,)

Dientes para Fabricados Feldespato

dentaduras
Feldespato

PSZ, circonio parcialmente estabilizado; TZP, policristales de circonio tetragonal

Productos

Cercon

Lava

IPS e.max ZirCAD
In-Ceram YZ

Zpex

KATANA ML

Zpex 4

KATANA STML

Zpex Smile

KATANA UTML
BruxZir NOW

BruxZir Esthetic NOW
IPS e.max CAD
Obsidian

Vita Suprinity PC Celtra Duo

NICE

Vita Mark Il

IPS Empress CAD
IPS Empress

IPS e.max Press
Initial LiSi Press
Celtra Press

IPS e.max ZirPress

Ceramica de estratificacion IPS
Empress

Todas las composiciones de
zirconia

Procera AllCeram

Ceramica de recubrimiento IPS
e.max Ceram

VMK-95
TruByte

VITA LUMIN Vacio

Clasificacion de los materiales ceramicos dentales con ejemplos de productos y sus fabricantes

Fabricantes

Dentsply Sirona
3M Company
Ivoclar Vivadent
VITA Zahnfabrik
Tosoh Corporation
Kuraray Noritake
Tosoh Corporation
Kuraray Noritake
Tosoh Corporation
Kuraray Noritake

Glidewell Laboratories
Laboratorios Glidewell

Ivoclar Vivadent

Glidewell Laboratories

VITA Zahnfabrik
Dentsply Sirona

Institut Straumann

VITA Zahnfabrik
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
GC Corporation
Dentsply Sirona

Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent

Varias empresas
dentales

Nobel Biocare

Ivoclar Vivadent

VITA Zahnfabrik
Dentsply Sirona

VITA Zahnfabrik

Figura 10.1. Secciones transversales de una corona total cerdmica (izquierda) y
una corona de porcelana fundida sobre metal (derecha) (Cortesia del Dr. Char-
les Mark Malloy, Portland, Oregén).

porosidad. Dependiendo de la naturaleza y la cantidad de fase crista-
lina y porosidad presentes, las propiedades mecénicas y dpticas de las
cerdmicas dentales varfan ampliamente. El aumento de la cantidad de
fase cristalina puede conducir al refuerzo cristalino y aumentar la re-
sistencia a la propagacién de grietas, pero también puede disminuir
la translucidez. Los materiales para restauraciones totalmente cerdmi-
cas tienen mayores cantidades de fase cristalina (entre el 35 % para
las cerdmicas reforzadas con leucita y hasta el 99 % para las cerdmicas
de circonita policristalina, como 3Y-TZP, o policristales de circonita
tetragonal estabilizada con itria al 3 % molar) para obtener mejores
propiedades mecdnicas, pero suelen ser mds opacos que las porcelanas
dentales y las vitrocerdmicas con menor cristalinidad. La Tabla 10.1
enumera las diversas combinaciones de técnicas de fabricacion y fases
cristalinas que se encuentran en las cerdmicas dentales.



Aplicaciones generales de la ceramica en
odontologia protésica

La cerdmica es el mejor material disponible para igualar la estética de
la compleja estructura dental humana. Sus aplicaciones en odontolo-
gfa se estdn ampliando constantemente a medida que se introducen
nuevos materiales y técnicas de fabricacién. Como se ha mencionado
anteriormente, se utiliza en restauraciones metédl-cerdmica unitarias y
multiples. Las aplicaciones de los materiales totalmente cerdmicos in-
cluyen incrustaciones inlays, onlays, carillas y coronas. El desarrollo de
sistemas de alta resistencia basados en circonio ha hecho posible la fa-
bricacién de prétesis dentales fijas, implantes dentales y pilares. Ade-
mds, la cerdmica se sigue utilizando para fabricar dientes artificiales.
Sin embargo, la cerdmica es fragil, débil a la tensién y su rendimiento
depende en gran medida tanto de su microestructura como de la ca-
lidad del procesamiento, desde los componentes brutos hasta el paso
final de tintura o glaseado.

Coronas metal-ceramica y prétesis dentales fijas

La cerdmica se utiliza ampliamente como material de recubrimiento
en coronas metal-cerdmica y prétesis dentales fijas. Este desarrollo fue
el resultado de combinar con éxito los coeficientes de expansién tér-
mica de la porcelana con los de las aleaciones metélicas y lograr una
unién adecuada entre el metal y la cerdmica. La restauracién glasea-
da terminada es estable en cuanto al color, compatible con los tejidos,
biolégicamente inerte y quimicamente duradera. Aunque se estdn
sustituyendo progresivamente por materiales totalmente cerdmicos,
las restauraciones metal-cerdmica siguen siendo muy utilizadas. No
obstante, aunque la tasa de supervivencia de la mayorfa de las coronas
totalmente cerdmicas es comparable a la de las coronas metal-cerdmi-
ca para restauraciones individuales, la tasa de supervivencia a largo
plazo de las prétesis dentales fijas de varias unidades totalmente cerd-
micas sigue siendo menor.

Incrustaciones inlays, onlays, carillas, coronas y
protesis dentales fijas totalmente cerdmicas

La cerdmica se ha utilizado para fabricar coronas desde principios del
siglo XX, y en aquella época, las porcelanas feldespdticas eran el mate-
rial preferido. A principios de la década de 1960 se desarrollaron ce-
rdmicas reforzadas con alimina con propiedades mecdnicas mejora-
das. En los dltimos 60 afios se han introducido numerosos materiales
y técnicas novedosos para la fabricacién de restauraciones totalmente
cerdamicas. Como se ha mencionado anteriormente, entre ellos se in-
cluyen materiales totalmente cerdmicos termoprensados, colados en
cinta y mecanizados. Estos nuevos materiales y técnicas han amplia-
do el abanico de aplicaciones de la cerdmica y, en general, han facili-
tado y hecho mds fiable su procesamiento. Mientras tanto, dado que
las tecnologias estén en constante evolucién, algunas técnicas, como
el colado en cinta, han sido sustituidas por otras, con una creciente
popularidad de la cerdmica mecanizada.

Las incrustaciones inlays y onlays son cada vez mds populares como
alternativa a las resinas compuestas posteriores. Tienen una mejor re-
sistencia a la abrasién que las resinas compuestas posteriores y, por lo
tanto, son mds duraderas. Aun asi, los ajustes oclusales son mds difi-
ciles y pueden provocar un desgaste posterior del diente opuesto si no
se pulen adecuadamente. El espacio marginal es clinicamente acepta-
ble, pero mayor que con las incrustaciones o recubrimientos de oro.

Una carilla estética de cerdmica (carilla laminada) es una capa de
cerdmica adherida a la superficie vestibular de un diente preparado,
a menudo por razones estéticas. Las carillas de cerdmica se fabrican
a medida en un laboratorio dental. Inicialmente, las carillas de ceré-
mica se fabricaban con porcelana feldespdtica y se sinterizaban. En la
actualidad, la mayorfa de las carillas de cerdmica se fabrican mediante
termoprensado o mecanizado, utilizando cerdmicas de vidrio reforza-
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das con leucita o a base de litio. Para obtener una adhesién suficiente,
se graba el esmalte dental con 4cido fosférico y se graba la superficie
de unién de la cerdmica con gel de 4cido fluorhidrico al 5 %-9 % y
se trata con un agente de acoplamiento de silano. Como adhesivo se
utilizan resinas compuestas formuladas especificamente para la unién
con ceramica.

Con el desarrollo de materiales cerdmicos resistentes y estéticos,
como la circonita y las cerdmicas de vidrio a base de litio, se han pues-
to a disposicién para la rehabilitacion oral las prétesis fijas de cerdmica
sin metal e incluso las protesis de arcada completa. Las FDP cerdmi-
cas adoptan la forma de estructuras monoliticas o recubiertas. Pueden
fabricarse mediante mecanizado (circonio, vitrocerdmicas a base de
litio) o termoprensado (vitrocerdmicas a base de litio), en un labora-
torio dental o en la consulta del dentista.

Propiedades mecanicas y térmicas de la
ceramica dental

Mecanismos de endurecimiento

Los mecanismos de endurecimiento de los vidrios y las cerdmicas son
«integrados» (intrinsecos) al material, basindose en la composicién
quimica o las fases cristalinas, o bien se introducen mediante pasos de
procesamiento extrinsecos. El refuerzo cristalino y el endurecimiento
por transformacién son ejemplos de mecanismos de endurecimiento
«integrados». En el pasado también se han utilizado pasos de procesa-
miento extrinsecos, como el templado, el refuerzo quimico o la apli-
cacién de esmalte, para lograr el refuerzo.

El principio del endurecimiento por refuerzo cristalino consiste
en aumentar la resistencia de la cerdmica a la propagacién de grie-
tas mediante la introduccién de una fase cristalina dispersa con alta
resistencia. Los cristales también pueden actuar como deflectores de
grietas cuando su coeficiente de expansién térmica (CTE, por sus si-
glas en inglés) es mayor que el de la matriz vitrea circundante, lo que
los somete a tensiones de compresién tangenciales después de que la
cerdmica se haya enfriado a temperatura ambiente, ya que se contraen
mds que la matriz vitrea circundante.

El endurecimiento por transformacién inducida por tensién se
obtiene, por ejemplo, en cerdmicas que consisten en circonio tetra-
gonal parcialmente estabilizado. El circonio (ZrO,) existe en varias
formas cristalogréficas. La forma monoclinica es estable a todas las
temperaturas inferiores a 1170 °C. La forma tetragonal es estable en-
tre 1170 °C y hasta 2370 °C. La transformacién de la forma tetra-
gonal a la monoclinica al enfriarse estd asociada con un aumento del
volumen de la celda unitaria. Esta es la razén por la que no se pueden
obtener compactos de circonita pura sin alear a temperatura ambien-
te; el compacto se romperia espontdneamente al enfriarse debido a la
transformacion y al aumento de volumen. La forma tetragonal puede
estabilizarse parcialmente a temperatura ambiente mediante el dopaje
con diversos 6xidos, como el éxido de itrio (Yzos)’ el éxido de cerio
(CeQ,), el 6xido de magnesio (MgO) o el éxido de calcio (CaO). La
forma mds resistente de cerdmica dental a base de circonita produci-
da mediante mecanizado seguido de sinterizacion a alta temperatura
consiste en policristales de circonita tetragonal, parcialmente estabi-
lizados con un 3 % molar de éxido de itrio (3Y-TZP). Esta estabili-
zacién parcial o metaestabilidad de la fase tetragonal permite que se
produzca la transformacion de tetragonal a monoclinica bajo tensio-
nes aplicadas externamente. La transformacién también se denomina
inducida por tensién y va acompanada de un aumento de volumen con
tensiones de compresion asociadas en las proximidades de la punta de
la grieta, lo que finalmente conduce al cierre y la detencién de la grieta
en la zona transformada (Figura 10.2). El endurecimiento por trans-
formacidn es responsable de las excelentes propiedades mecdnicas del
3Y-TZP. La Figura 10.3 muestra una indentacién Vickers en una ce-
ramica dental 3Y-TZP bajo una carga de 98,1 N. Solo se observa una
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Direccion de
propagacion
de la fisura

Circonio monoclinico
transformado

Circonio tetragonal
parcialmente estabilizado

Figura 10.2. Esquema del mecanismo de endurecimiento por transformacién en circonita parcialmente estabilizada.

Figura 10.3. Indentacién Vickers bajo una carga de 98,1 N sobre una cerdmica
dental a base de circonita.

pequefia grieta que emana de una esquina de la indentacidn, lo que
indica una excelente resistencia a la propagacion de grietas.

El templado y el endurecimiento quimico son técnicas de endu-
recimiento extrinsecas basadas en la creacién de una capa de tensién
compresiva en la superficie de un vidrio o una cerdmica. El templado
se obtiene mediante velocidades de enfriamiento rdpidas pero con-
troladas, mientras que el endurecimiento quimico se aplica a vidrios
y cerdmicas con una gran proporcién de matriz vitrea y se basa en la
sustitucion de iones pequefios por iones mds grandes dentro de la ma-
triz y por encima de la temperatura de transicién vitrea mediante la
difusién desde un bano de sal fundida en el que se sumerge la cerd-
mica o el vidrio. Aunque se utilizan ampliamente en la industria del
vidrio, estas técnicas ya no se utilizan para la cerdmica dental debido
a problemas de controlabilidad, asi como a la posible eliminacién y
pérdida de beneficios derivados de los ajustes de desgaste.

El glaseado es el paso final en la fabricacién de restauraciones me-
tal-cerdmica y cerdmicas con recubrimiento de porcelana. Esta técnica
estandar, también llamada autoglaseado, no mejora significativamente
la resistencia a la flexién de las porcelanas dentales feldespaticas. Aho-
ra bien, también se puede aplicar un vidrio de baja expansién llamado
glaseado a la superficie de la cerdmica y luego cocerlo a alta tempera-
tura. Al enfriarse, esta capa de glaseado se somete a compresién de-

bido a la mayor contraccién de la cerdmica subyacente. También se
sabe que esta capa reduce la profundidad y la anchura de los defectos
superficiales, lo que mejora la resistencia general de la cerdmica a la
propagacién de grietas.

Métodos de prueba

Existen numerosos métodos de prueba para evaluar las propiedades
mecdnicas de las cerdmicas. Los estudios sobre la influencia del méto-
do de prueba en la tensién de rotura de los materiales dentales frégiles
han demostrado que los pardmetros de ensayo importantes son el espe-
sor de la muestra, la zona de contacto en la carga, la homogeneidad y
la porosidad del material, y la velocidad de carga. Por esta razon, exis-
ten discrepancias entre los valores publicados de las propiedades me-
cdnicas de una cerdmica determinada. Los fabricantes evaltan las cerd-
micas dentales utilizando una norma (ISO 6872) publicada y revisada
periédicamente por la Organizacién Internacional de Normalizacion
(ISO, por sus siglas en ingles). Se proponen protocolos establecidos
para cuantificar la radiactividad, la resistencia a la flexién, el CTE li-
neal, la temperatura de transicién vitrea y la solubilidad quimica.

A veces, los investigadores utilizan protocolos de prueba y apara-
tos destinados a simular la morfologia dental. Sin embargo, las varia-
bles experimentales pueden llegar a ser extremadamente complejas y
dificiles de reproducir en este tipo de pruebas. El andlisis de elemen-
tos finitos constituye otro enfoque para la simulacién de condiciones
clinicas. Las predicciones de fallos de las incrustaciones cerdmicas me-
diante la técnica de andlisis de elementos finitos han coincidido con
éxito con los andlisis fractograficos de restauraciones clinicamente fa-
llidas. La fractografia estd bien establecida como técnica de andlisis de
fallos para vidrios y cerdmicas. Se ha reconocido como una potente
herramienta analitica en odontologfa. La tensién de fallo iz vivo de
las coronas totalmente cerdmicas clinicamente fallidas puede estimar-
se utilizando la fractografia.

Datos comparativos

Los datos representativos de la resistencia a la flexién de las cerdmi-
cas dentales se resumen en la Tabla 10.2. Las porcelanas feldespdticas
para restauraciones metal-cerdmica tienen una resistencia a la flexion
media de entre 60 y 80 MPa. Este valor es inferior al de los materiales
totalmente cerdmicos; no obstante, dado que las restauraciones me-
tal-cerdmica estdn soportadas por una estructura metdlica, su proba-
bilidad de supervivencia a largo plazo suele ser mayor que la de las ce-
rdmicas de vidrio reforzadas con leucita o a base de litio.

Entre los materiales totalmente cerdmicos disponibles en la actuali-
dad, las cerdmicas de circonio tetragonal (3Y-TZP) presentan los valo-



Técnica de
procesamiento

Fase cristalina

Mecanizado blando Circonita (3Y-TZP, tetragonal + cubica)
Circonita (4Y-PSZ, tetragonal + cubica)
Circonita (5Y-PSZ, cubico + tetragonal)
Feldespato ([Na, K]AISi,O;)

Disilicato de litio (Li,Si,0,)

Mecanizado duro

Disilicato/silicato de litio (Li,Si,O,

Leucita (KAISi,O,)

+Li,Si0;)

Termoprensado Leucita (KAISi,O,)
Disilicato de litio (Li,Si,0;)
Disilicato/silicato de litio (Li,Si,0, + Li,SiO,)
Sinterizado Leucita (KAISi,O,)
Fluorapatita (Ca,[PO,],F)
Metal-ceramica sinterizada Leucita (KAISi,O,)

aDatos del fabricante
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Resistencia a la flexion de ceramicas dentales seleccionadas

Resistencia a la flexion

(MPa) Porcentaje de cristalinidad
1087 £ 173 Altamente cristalina
831+43 Altamente cristalina
609 + 30 Altamente cristalino
122+13 =30

462 + 34 70

210+ 35 51

=160° =35

106+ 17 35

445 + 47 61

624 + 106 45

104 35-40

=80° 10

61+5 15-25

Datos de Zhang Y., Vardhaman S., Rodrigues C.S., Lawn B.R. A critical review of dental lithia-based glass-ceramics. J Dent Res. 2023;102(3):245-253; Zhang Y., Lawn B.R. Novel
zirconia materials in dentistry. J Dent Res. 2018;97(2):140-147; Guazzato M., Albakry M., Ringer S.P, Swain M.V. Strength, fracture toughness, and microstructure of a selection
of all-ceramic materials. Part I. Pressable and alumina glass-infiltrated ceramics. Dent Mater. 2004;20:441-448; Guazzato M., Albakry M., Ringer S.P, Swain M.V. Strength, fracture
toughness, and microstructure of a selection of all-ceramic materials. Part Il. Zirconia-based dental ceramics. Dent Mater. 2004;20:449-456; Denry |.L., Holloway J.A., Tarr L.A.
Effect of heat treatment on microcrack healing behavior of a machinable dental ceramic. J Biomed Mater Res. 1999;48:791-796; Della Bona A., Mecholsky J.J. Jr.,, Anusavice K.J.
Fracture behavior of lithia disilicate- and leucite-based ceramics. Dent Mater. 2004;20:956-962; Holand W., Beall G. Glass-Ceramic Technology. The American Ceramic Society; 2002

res mds altos de resistencia a la flexién (900-1500 MPa), seguidas de las
ceramicas de circonio translicido recientemente introducidas con un
mayor contenido ctibico (450-900 MPa) y las vitrocerdmicas reforza-
das con litio (210-620 MPa). La resistencia a la flexién de las cerdmicas
reforzadas con leucita es de entre 120 y 140 MPa. Como se ha mencio-
nado anteriormente, la naturaleza y la cantidad de la fase cristalina pre-
sente en el material cerdmico influyen considerablemente en las pro-
piedades mecdnicas del producto final. La resistencia al cizallamiento
de la porcelana feldespdtica es de 110 MPa, y la resistencia a la traccién
diametral es menor, de 34 MPa. La resistencia a la compresién es de
aproximadamente 172 MPa, y la dureza Knoop es de 460 kg/mm?.

La tenacidad a la fractura es otra propiedad importante de la ce-
rdmica; mide la resistencia a la fractura frégil cuando hay una grieta.
La resistencia a la fractura de las porcelanas feldespdticas convencio-
nales es muy similar a la del vidrio sodocélcico (0,78 MPa - m®). Las
cerdmicas reforzadas con leucita presentan valores de tenacidad a la
fractura ligeramente superiores (1,2 MPa - m®5), seguidas de las vi-
troceramicas reforzadas con litio (1,4-2,4 MPa - m®?). Las cerdmicas
3Y-TZP tienen la mayor tenacidad a la fractura de todos los materia-
les cerdmicos (hasta 6,0 MPa - m®).

Las constantes eldsticas de las cerdmicas dentales son necesarias
para calcular tanto la resistencia a la flexién como la tenacidad a la
fractura. El coeficiente de Poisson oscila entre 0,21 y 0,33 para las
cerdmicas dentales. EIl médulo de elasticidad es de aproximadamente
70 GPa para la porcelana feldespdtica, 100 GPa para las cerdmicas de
vidrio a base de litio, 210 GPa para las cerdmicas 3Y-TZP (similar al
acero) y hasta 380 GPa para las cerdmicas a base de alimina.

La sinterizacién de las cerdmicas estructurales se asocia con una
contraccion, ya que la porosidad se elimina mediante la coccidn a altas
temperaturas. La contraccién sigue siendo un problema para todos los
materiales cerdmicos, con la excepcién de las cerdmicas mecanizadas a
partir de bloques cerdmicos totalmente sinterizados y las cerdmicas ter-
mopransadas. La contraccién de las cerdmicas de recubrimiento apli-
cadas sobre nucleos totalmente cerdmicos debe compensarse cuidado-
samente durante la estratificacién de porcelana. La gran contraccion de

las restauraciones de circonio mecanizadas (alrededor del 25 %) duran-
te la sinterizacién a altas temperaturas se compensa en la fase de disefio
mediante el aumento computarizado de las restauraciones.

La densidad de la porcelana feldespética totalmente sinterizada es
de alrededor de 2,45 g/cm? y disminuye a medida que aumenta la po-
rosidad. La densidad de los materiales cerdmicos también depende de
la cantidad y la naturaleza de la fase cristalina presente. La densidad
tedrica de las cerdmicas dentales 3Y-TZP es de 6,08 g/cm?, suponien-
do que el material no tenga poros. Se requiere una densidad superior
al 98,7 % de la densidad tedrica para las cerdmicas 3Y-TZP de grado
médico. Todas las cerdmicas de circonio dental utilizadas actualmen-
te, incluidas las 3Y-TZP, 4Y-PSZ (circonio parcialmente estabilizado)
y 5Y-PSZ, tienen una densidad que cumple este requisito estdndar.

Las propiedades térmicas de la porcelana feldespdtica incluyen
una conductividad de 0,0030 cal/s/cm? (°C/cm), una difusividad de
0,64 mm?/s y un CTE lineal de aproximadamente 12,0 x 1076/°C
entre 25 °C y 500 °C. El CTE es de aproximadamente 10 x 107¢/°C
para las cerdmicas aluminosas y las cerdmicas de disilicato de litio, de
10,5 x 107%/°C para las cerdmicas a base de circonio (3Y, 4Y, 5Y-PSZ)
y de 14 a 18 x 107%/°C para las cerdmicas reforzadas con leucita. La
baja conductividad térmica de las cerdmicas a base de circonio fue la
responsable de los primeros problemas de astillamiento y delamina-
cién de la porcelana de recubrimiento cuando se utilizaban veloci-
dades de calentamiento y enfriamiento rdpidas. Estos problemas se
han solucionado con recomendaciones estrictas sobre los programas
de coccién de las porcelanas de recubrimiento sobre circonio, inclu-
yendo velocidades de calentamiento y enfriamiento mds lentas.

Propiedades 6pticas de la ceramica dental

La seleccién del tono es un problema critico en la sustitucion de los
dientes naturales. Ademds, la porcelana, al ser en su mayor parte de
estructura amorfa, no puede igualar completamente las propiedades
Spticas del esmalte cristalino. Como resultado, los rayos ultravioleta
(UV) y la luz visible se reflejan, refractan y absorben de manera des-
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Tono Ceramco Vita
59 29,97 22,66
62 27,85 —
65 23,31 20,39
67 26,32 18,04
91 31,81 —

Porcentaje de transmision de luz de porcelanas dentinales de 1 mm de espesor

Neydium Will-Ceram Aceros
31,93 26,06 27,23
— 27,88 =
35,39 33,50 22,10
23,58 19,03 23,42
38,41 = =

Modificado a partir de Brodbelt R.H.W., O'Brien W.J., Fan PL. Translucency of dental porcelains. J Dent Res. 1980;59:70-75

igual por la combinacién de dentina/esmalte, en comparacién con la
porcelana. Como consecuencia, las restauraciones vistas desde un 4n-
gulo de incidencia pueden no tener el mismo aspecto que cuando se
ven desde un dngulo de incidencia diferente. El medio de cementa-
cién es un factor importante en el aspecto final de una restauracién
totalmente cerdmica. Los materiales totalmente cerdmicos a base de
circonio no son grabables debido a la ausencia de una fase vitrea, pero
su opacidad puede permitir la cementacién con diversos agentes de fi-
jacién sin necesidad de una coincidencia de color especifica. Sin em-
bargo, las restauraciones totalmente cerdmicas mds translicidas, como
las incrustaciones, coronas o carillas reforzadas con leucita y termo-
prensadas o mecanizadas, suelen requerir el uso de cementos resinosos
del mismo color, disponibles en diferentes tonos.

Los tonos de los polvos de porcelana dental premezclados comer-
ciales se encuentran en la gama del amarillo al amarillo rojizo. Dado
que la gama de tonos que existe en los dientes naturales es mucho
mayor que la gama disponible en un kit de porcelanas premezcladas,
también se dispone de porcelanas modificadoras para realizar ajus-
tes precisos del tono. Estos modificadores son porcelanas fuertemente
pigmentadas que suelen suministrarse en azul, amarillo, rosa, naranja,
marrén y gris. El técnico dental puede afadir los modificadores a las
porcelanas opacas y de cuerpo durante la confeccién de la corona. La
caracterizacién extrinseca de la superficie es otra forma de cambiar el
aspecto de una corona cerdmica. Consiste en la aplicacién de glasea-
dos altamente pigmentados. Las principales desventajas de la caracte-
rizacién de la superficie en comparacién con los pigmentos intrinseco
son su durabilidad limitada (como resultado de su solubilidad) y la
reduccién de la translucidez.

La translucidez es otra propiedad fundamental de la cerdmica
dental. La translucidez de las porcelanas opacas, dentina (cuerpo) y
esmalte (incisales), difiere considerablemente. Por su disefio, las por-
celanas opacas tienen una translucidez muy baja, lo que les permite
enmascarar eficazmente las superficies de la subestructura metdlica. El
6xido de estafio (SnO,) y el 6xido de titanio (TiO,) son éxidos opaci-
ficantes importantes para las porcelanas opacas. Los valores de trans-
lucidez de la porcelana dentina oscilan entre el 18 % y el 38 % (Ta-
bla 10.3). Las porcelanas de esmalte tienen los valores de translucidez
mds altos, que oscilan entre el 45 % y el 50 %. La translucidez de los
materiales para restauraciones totalmente cerdmicas varia segtin la na-
turaleza y la cantidad de la fase cristalina de refuerzo. Las cerdmicas a
base de alimina y circonio son mds opacas, mientras que las cerdmicas
reforzadas con leucita y a base de litio son mds transltcidas. Reciente-
mente, han aparecido cerdmicas de circonio con mayor translucidez.
Se obtiene una mayor translucidez disminuyendo la cantidad de adi-
tivo de alimina en la composicién 3Y-TZP o utilizando mayores can-
tidades de estabilizador de éxido de itrio para aumentar la cantidad
de la fase ctibica mds transldcida. Para imitar las propiedades dpticas
del esmalte humano, la opalescencia también es una propiedad 6ptica
deseable. La opalescencia es una forma de dispersién de la luz y se pro-
duce cuando el tamano de las particulas de la fase cristalina es igual o
inferior a la longitud de onda de la luz. Un vidrio opalescente aparece

de color rojo anaranjado en la luz transmitida y azul en la luz reflejada
o dispersa. Se ha demostrado que tanto el éxido de circonio como el
éxido de itrio aumentan la opalescencia en las cerdmicas de dentina
base debido a su efecto de dispersién de la luz.

El esmalte dental también presenta fluorescencia. Esta caracteris-
tica se consigue en las porcelanas dentales afiadiendo éxidos de tierras
raras (como el éxido de cerio). Dado que las capas externas de una
corona cerdmica son transldcidas, el color aparente se ve afectado por
la reflectancia de la cerdmica opaca interna o del ntcleo. En las res-
tauraciones metal-cerdmica, la mezcla de tonos es el resultado de la
combinacién de la luz reflejada por la superficie interna opaca de la
porcelana y la luz transmitida a través de la porcelana de cuerpo. El
espesor de la capa de porcelana de cuerpo determina el tono final que
se obtiene con una porcelana opaca determinada.

Restauraciones totalmente ceramicas

Los materiales para restauraciones totalmente cerdmicas utilizan una
amplia variedad de fases cristalinas como agentes de refuerzo y con-
tienen hasta un 99 % en volumen de fase cristalina. La naturaleza, la
cantidad y la distribucién del tamafio de las particulas de la fase cris-
talina influyen directamente en las propiedades mecdnicas, térmicas y
pticas del material cerdmico. La coincidencia entre los indices de re-
fraccidn de la fase cristalina y la matriz vitrea es un factor importan-
te para controlar la translucidez de la porcelana y la cerdmica vitrea.

Como se ha mencionado anteriormente, existen varias técnicas
de procesamiento para fabricar restauraciones totalmente cerdmicas:
sinterizacién, termoprensado, colado en cinta y CAD/CAM. La Figu-
ra 10.1, izquierda, ilustra la seccién transversal de una corona total-
mente ceramica.

Materiales ceramicos sinterizados

Aunque las cerdmicas dentales existen desde hace més de dos siglos,
hasta la década de 1960 sus indicaciones clinicas se limitaban a denta-
duras postizas, incrustaciones, recubrimientos y carillas de porcelana
para los dientes anteriores. El papel de la cerdmica en la odontologia
comenz6 a cobrar mayor importancia con el desarrollo de cofias me-
talicas resistentes y materiales cerdmicos fuertes, ambos asociados a
los materiales cerdmicos sinterizados. Existen dos tipos principales de
materiales cerdmicos disponibles para la técnica de sinterizacién: cerd-
micas a base de circonio y cerdmicas reforzadas con leucita.

Cerdmicas a base de circonio

La circonia se introdujo en la odontologfa a finales de la década de
1990. La primera generacién de circonia dental se fabricé a partir
de polvo decirconia estabilizada con éxido de itrio al 3 % mol (o al
5,8 % en peso) dopada con alimina al 0,25 % en peso como coad-
yuvante de sinterizacién. La microestructura de estas cerdmicas poli-
cristalinas 3Y-TZP consiste principalmente en granos de circonia te-
tragonal densamente compactados con un tamafo medio de grano de
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Figura 10.4. Micrografias electrénicas de barrido que muestran la microestructura de materiales ceramicos seleccionados (su-
perficies pulidas y grabadas). (A) Ceramica termoprensada reforzada con leucita; (B) cerdmica termoprensada de disilicato de
litio; (C) ceramica mecanizable a base de feldespato; (D) cerdmica mecanizable de silicato de litio y circonita; (E) ceramica de
circonita sinterizada mecanizada en frio (3Y-TZP); (F) cerdmica de circonita sinterizada mecanizada en frio de alta translucidez

(cubica y tetragonal).

0,2 2 1,0 pm, dependiendo de la temperatura y la duracién de la sin-
terizacién (Figura 10.4E), que puede variar entre 1350 °C y 1600 °C
y entre 2 y 6 horas, respectivamente, dependiendo del fabricante.
Esta circonia de primera generacién presenta la mayor resistencia a
la flexién (900 a 1500 MPa) y la mayor tenacidad a la fractura (hasta
6 MPa - m®3) de todas las cerdmicas dentales disponibles en la actua-
lidad. Sin embargo, este material es predominantemente opaco. Por
lo tanto, se utiliza principalmente como estructura resistente para so-
portar carillas de porcelana fragiles pero estéticas. Los estudios clini-
cos han revelado que, si bien las estructuras de circonia son muy resis-
tentes a la fractura, el astillamiento, la fractura y la delaminacién de
las carillas de porcelana son un problema frecuente. Estos hallazgos se
han explicado por el hecho de que tanto la porcelana de recubrimien-
to como los niicleos de circonia presentan una baja conductividad tér-
mica y que pueden producirse gradientes térmicos cuando se utilizan
velocidades de calentamiento o enfriamiento rdpidas, lo que da lugar
a tensiones transitorias y microfisuras.

Para mejorar la translucidez y la estética de la circonia, con el fin
de evitar los problemas de astillamiento y fractura de las carillas, se
han desarrollado cuatro generaciones sucesivas. El aumento de la trans-

lucidez se obtiene disminuyendo la cantidad de alimina presente al
0,05 % en peso o menos (segunda generacién) o anadiendo mayores
cantidades de itria (hasta un 6 % en moles, tercera generacion) para
estabilizar el polimorfo cibico de la circonia como fase cristalina prin-
cipal. La circonia ctbica es mds translicida debido a su simetria cris-
talina isotrépica, en comparacién con la circonia tetragonal, que es
anisotrdpica y birrefringente. La retencién de la circonia ctibica a tem-
peratura ambiente también va acompanada de un aumento sustancial
del tamano del grano (véase la Figura 10.4F). La forma ctibica de la cir-
conia no es transformable y presenta una menor resistencia a la fractu-
ra. Esto se refleja en las propiedades mecdnicas inferiores de las formu-
laciones de circonia con alto contenido ctibico, con una resistencia a la
flexién de 609 MPa y una resistencia a la fractura de 2,4 MPa - m®>.
Mids recientemente, con el fin de mejorar atn mds la estética de las
restauraciones de circonio, se han introducido estructuras policromdti-
cas multicapa (cuarta generacién) y composiciones y tonos graduados
(quinta generacién).

Las microestructuras de estas variantes se presentan en diferentes
formas, dependiendo del contenido de fase ctbica (5 % a 80 %) y del
tamafio de grano (0,2 pm a 5 pm). Las resistencias medidas varfan
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entre 450 y 1500 MPa. El aspecto varfa desde predominantemente
opaco hasta sustancialmente translicido. En general, al aumentar el
contenido de itria se produce un aumento de la translucidez, pero una
disminucién de la resistencia. En consecuencia, los materiales mo-
dernos a base de circonia tienen una amplia gama de indicaciones
clinicas, que incluyen coronas individuales, FDP de varias unidades,
estructuras para restauraciones con recubrimiento de porcelana, in-
crustaciones inlays, onlays, carillas, implantes y pilares.

Cerdmica reforzada con leucita

Las cerdmicas reforzadas con leucita que contienen hasta un 45 % en
volumen de leucita tetragonal se utilizaron para la fabricacién de res-
tauraciones sinterizadas totalmente cerdmicas. La leucita acttia como
fase de refuerzo; el mayor contenido de leucita (en comparacién con
la porcelana feldespdtica convencional para restauraciones metal-cerd-
mica) da lugar a una mayor resistencia a la flexién (104 MPa) y a la
compresién. La gran cantidad de leucita en el material también con-
tribuye a un alto coeficiente de contraccién térmica. Ademds, la gran
discrepancia en la contraccién térmica entre la leucita (20-25 x 10
6/°C) y la matriz vitrea (8 x 10%/°C) da lugar al desarrollo de tensiones
de compresién tangenciales en la matriz vitrea que rodea los cristales
de leucita al enfriarse, ya que los cristales se contraen més que la ma-
triz vitrea circundante. Estas tensiones pueden actuar como deflecto-
res de grietas y contribuir a aumentar la resistencia de la cerdmica a la
propagacién de grietas (tenacidad a la fractura).

Materiales ceramicos termoprensados

El termoprensado se basa en la aplicacién de presion externa a altas
temperaturas para sinterizar y dar forma a la cerdmica. El termopren-
sado se utiliza en odontologfa para producir coronas, incrustaciones
inlay, onlay, carillas y, mds recientemente, protesis fijas de cerdmica
sin metal. Durante el termoprensado, los lingotes de cerdmica se ca-
lientan a alta temperatura en un molde de inversién unido con fosfa-
to producido mediante la técnica de la cera perdida. La temperatura
de termoprensado se elige cerca del punto de reblandecimiento de la
cerdmica. A continuacidn, se aplica una presién de 0,3 a 0,4 MPa a
través de un émbolo refractario. Esto permite llenar el molde con la
cerdmica reblandecida. La alta temperatura se mantiene durante un
periodo de entre 10 y 20 minutos. El termoprensado requiere un hor-
no de prensado automatizado especialmente disefiado (Figura 10.5) y,
por lo general, favorece una buena dispersion de la fase cristalina den-
tro de la matriz vitrea. Por consiguiente, las propiedades mecdnicas de
las cerdmicas termoprensadas se maximizan en comparacién con sus
homélogas sinterizadas.

Figura 10.5. Horno para porcelana (Modificado a partir de Whip Mix Corpora-
tion, Louisville, KY).

Cerdmica a base de leucita
Las cerdmicas termoprensadas de primera generacién contienen leu-

cita tetragonal (KAlSiZO6 o K,O - Al,Oj3 - 4Si0,) como fase de re-
fuerzo, en cantidades que varian entre el 35 % y el 55 % en volu-
men. Las temperaturas de termoprensado para este sistema oscilan
entre 1150 °C y 1180 °C, con una permanencia en cada temperatu-
ra de unos 20 minutos. Los lingotes cerdmicos estdn disponibles en
una variedad de tonos. La microestructura final de estas cerdmicas
termoprensadas consiste en cristales de leucita, de 1 a 5 pm, disper-
sos en una matriz vitrea (Figura 10.4A). La porosidad de la cerdmica
termoprensada es del 9 % en volumen. Se dispone de dos técnicas:
una técnica de tincién y una técnica de estratificacién que implica la
aplicacién de cerdmica de recubrimiento. Las dos técnicas dan lugar a
valores medios de resistencia a la flexién comparables para la cerdmi-
ca resultante. Para garantizar la compatibilidad con el coeficiente de
expansién térmica de la cerdmica de recubrimiento, el coeficiente de
expansién térmica del material del ntcleo para la técnica de recubri-
miento (14,9 x 107%/°C) es inferior al del material del ntcleo para la
técnica de tincién (18 x 107/°C). La resistencia a la flexién de estas
cerdmicas (120 MPa) es casi el doble que la de las porcelanas feldes-
pdticas convencionales. Este aumento de la resistencia se explica por
el hecho de que estas cerdmicas poseen una mayor cristalinidad y que
el proceso de termoprensado genera una excelente dispersién de estos
finos cristales de leucita. Ademds, como se ha mencionado anterior-
mente, las tensiones térmicas residuales alrededor de los cristales de
leucita favorecen la desviacién de las grietas y contribuyen a mejorar
el rendimiento mecdnico. Las principales ventajas de las cerdmicas re-
forzadas con leucita son su excelente estética y translucidez, mientras
que sus limitaciones residen en sus modestas propiedades mecdnicas,
que restringen su uso a restauraciones unitarias anteriores.

Cerdmica a base de litio

La segunda generacién de cerdmicas termoprensadas contiene disilica-
to de litio (Li,Si,0,) como fase cristalina principal. El termoprensado
se realiza en un rango de temperatura de 910 °C a 920 °C, udilizan-
do el mismo equipo que para las cerdmicas a base de leucita. Las res-
tauraciones termoprensadas se recubren posteriormente con cerdmi-
cas de expansién térmica similar o se maquillan. La microestructura
final consiste en aproximadamente un 65 % en volumen de cristales
prismdticos de disilicato de litio altamente entrelazados (2-5 pm de
longitud, 0,8 pm de didmetro) dispersos en una matriz vitrea (Figu-
ra 10.4B). La porosidad tras el termoprensado es de aproximadamente
un 1 % en volumen. En comparacién con las cerdmicas de leucita de
primera generacidn, la principal ventaja de las cerdmicas de disilicato
de litio es su mayor resistencia a la flexién (445 MPa) y a la fractura
(2,25 MPa - m®). Esto puede explicarse por una mayor cristalinidad y
una microestructura de «troncos sobre el rio» que consiste en cristales
de disilicato de litio alargados, altamente entrelazados y en forma de
aguja. Ademds, el desajuste de la expansién térmica entre los cristales
de disilicato de litio y la matriz vitrea da lugar a tensiones residuales de
compresion que, combinadas con multiples orientaciones de los crista-
les, son eficaces para promover multiples desviaciones de las grietas, lo
que aumenta la resistencia a la propagacién de las mismas. Por tltimo,
varios estudios han informado que el termoprensado favorece la alinea-
cién de los cristales a lo largo de la direccién del prensado debido a la
elevada relacion de aspecto de los cristales. Esto da lugar a una resisten-
cia ain mayor a la propagacién de grietas en la direccién perpendicular
a la alineacién de los cristales. Las propiedades mecdnicas mejoradas de
estas cerdmicas termoprensadas de segunda generacién han ampliado
su gama de aplicaciones dentales, haciendo posible la fabricacién de
FDP de varias unidades.

Impulsados por el éxito clinico de la segunda generacién de mate-
riales de cerdmica de vidrio de disilicato de litio termoprensadas, va-
rios fabricantes han desarrollado una baterfa de cerdmicas de vidrio a
base de litio prensables. La composicion de estos materiales varfa des-
de el disilicato de litio hasta el silicato de litio y el disilicato de litio/



silicato de litio bifésico. El contenido cristalino varfa entre el 40 % y
el 75 % en volumen. La resistencia a la flexién medida varfa entre 360
y 630 MPa y la resistencia a la fractura entre 1,8 y 2,4 MPa - m®3. En
general, un tamafo de cristal mayor con una relacién de aspecto mds
alta produce una mayor resistencia y dureza.

Materiales ceramicos mecanizados

Los materiales totalmente cerdmicos pueden ser mecanizados en esta-
do sinterizado por completo. Esto se denomina mecanizado duro, y las
restauraciones producidas de esta manera se mecanizan directamente
hasta alcanzar el tamafo final. Algunos materiales {ntegramente cerd-
micos también se pueden mecanizar en estado blando, parcialmente
sinterizado, y luego sinterizarse por completo. Esto se denomina ze-
canizado blando. Esta Gltima técnica requiere el fresado de restaura-
ciones ampliadas para compensar la contraccién por sinterizacion y se
adapta bien a cerdmicas que son dificiles de mecanizar en estado sin-
terizado total, como la alimina y la circonia.

Mecanizado en duro

Las cerdmicas mecanizables pueden fresarse para formar incrustacio-
nes inlay, onlay, carillas y coronas utilizando la tecnologia CAD/CAM
para producir restauraciones en una sola visita al consultorio. Des-
pués de preparar el diente, la preparacion se escanea dpticamente y
la imagen se digitaliza. La restauracién se disefia con la ayuda de una
computadora, como se muestra en la Figura 10.6. A continuacién, la
restauracion es fresada a partir de bloques de cerdmica mediante una
fresadora controlada por computadora. El proceso de fresado varia
desde varios minutos para las cerdmicas feldespdticas sinterizadas has-
ta 45 minutos para la circonia densamente sinterizada, dependiendo
de la resistencia y dureza de los bloques de cerdmica para fresar. Las
restauraciones se adhieren a la preparacién dental con cementos de re-

Figura 10.6. Sistema de disefo asistido por computadora para la fabricaciéon
de restauraciones totalmente ceramicas (Cortesia de Sirona Dental Systems,
LLC, Charlotte, Carolina del Norte).
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sina. Las versiones mds recientes de escdneres intraorales, combinadas
con software de reconstruccién de impresiones digitales, permiten una
vista tridimensional completa de la restauracién proyectada con capa-
cidades de ajuste virtual. Las diversas superficies de la restauracion vir-
tual pueden modificarse en las tres dimensiones antes del mecaniza-
do. En el Capitulo 13 se puede encontrar mds informacién sobre los
sistemas de impresién digital.

Actualmente existen varias cerdmicas feldespdticas, vitrocerdmi-
cas y circonias mecanizables para el mecanizado en duro. La cerdmica
feldespdtica contiene aproximadamente un 30 % en volumen de fel-
despato ([Na, K] AlSisos) como fase cristalina principal, disperso en
una matriz vitrea (véase la Figura 10.4C). Su resistencia a la flexién
se considera moderada (120 MPa). También hay disponibles varias
marcas de bloques de cerdmica de vidrio reforzados con leucita y litio,
asi como un bloque totalmente sinterizado 3Y-TZP y otro 4.7Y-PSZ
de Glidewell Labs para el mecanizado en duro mediante CAD/CAM.
Los bloques cerdmicos reforzados con leucita son similares en mi-
croestructura y propiedades mecdnicas a las cerdmicas reforzadas con
leucita termoprensadas de primera generacién. Los bloques de cerd-
mica de vidrio de disilicato de litio de tipo original se mecanizan en
un estado parcialmente cristalizado, lo que corresponde a un mate-
rial mds blando y ficil de mecanizar en comparacién con el que se
encuentra en estado totalmente cristalizado. En estado parcialmente
cristalizado (nucleado), la cerdmica de vidrio contiene nicleos cristali-
nos tanto de metasilicato de litio (Li,SiO,) como de disilicato de litio
(Li,Si20,). Mediante el control del tratamiento térmico de nuclea-
cién vy cristalizacién, se puede ajustar el nimero de sitios de nuclea-
cién, el tamano de los cristales y la naturaleza de las fases cristalinas
para modular la translucidez de esta cerdmica de vidrio. Se proponen
bloques de baja, media y alta translucidez para el mecanizado CAD/
CAM. Una vez fresadas las restauraciones, se realiza un tratamiento
térmico a 850 °C durante 10 minutos para completar el proceso de
cristalizacién y garantizar que la vitrocerdmica posea propiedades me-
cdnicas optimizadas antes del glaseado y la cementacién. Dependien-
do de la translucidez, la microestructura serd ligeramente diferente,
con la vitrocerdmica de alta translucidez mostrando cristales de disili-
cato de litio (1,5 x 0,8 pm) en una matriz vitrea, y la cerdmica de baja
translucidez mostrando un mayor nimero de cristales de disilicato
de litio entrelazados mds pequenos (0,8 x 0,2 pm). La resistencia a la
flexién tras completar el tratamiento térmico de cristalizacion se sitda
entre 360 y 480 MPa, segtin los datos del fabricante.

Recientemente se ha introducido otra vitrocerdmica a base de li-
tio, en la que se anade aproximadamente un 10 % en peso de didxi-
do de circonio a una composicién de vidrio de silicato de litio y per-
manece en solucién en la matriz vitrea. Esta modificacién da lugar a
una mayor cantidad de matriz vitrea en estado precristalizado (nuclea-
do), con facilidad de mecanizado debido a la presencia de cristales de
metasilicato de litio. La microestructura final tras completar el trata-
miento térmico de cristalizacién (840 °C durante 8 minutos) consiste
en silicato de litio (plaquetas de 0,1 a 0,2 pm) entrelazado con crista-
les de disilicato de litio (prismas de 0,5 a 0,8 pm de largo), lo que da
lugar a una vitrocerdmica con una excelente translucidez y propieda-
des mecdnicas comparables a las de las vitrocerdmicas de disilicato de
litio (véase la Figura 10.4D).

Mecanizado en blando seguido de sinterizacion

En 2002 se introdujo en el mercado dental la primera cerdmica a base
de circonio para mecanizado en blando. El material consiste principal-
mente en policristales de circonio tetragonal parcialmente estabilizados
mediante la adicién de un 3 % molar de 6xido de itrio (3Y-TZP). Las
restauraciones unitarias o maltiples se producen mediante el mecani-
zado directo de cerdmica (DCM, por sus siglas en inglés) de bloques
de 3Y-TZP presinterizados. Estos bloques son relativamente blandos
y féciles de fresar, lo que supone un ahorro considerable de tiempo y
desgaste de herramientas en comparacién con la circonia totalmente
sinterizada. El proceso consistié en la fabricacién de un modelo de cera
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con el contorno completo de la restauracién, que posteriormente se di-
gitalizé con un escdner l4ser. Las restauraciones se sobredimensionaron
en las etapas de disefio y mecanizado para compensar la gran contrac-
cién (20-25 %) que se produce durante el proceso de sinterizacién a
altas temperaturas (1350 °C durante 2 horas).

Desde la introduccién de la técnica DCM, se dispone de una am-
plia variedad de bloques de 3Y-TZP parcialmente sinterizados para el
mecanizado en blando mediante CAD/CAM. En este caso, se elimina
la etapa de modelado en cera, se hace una impresién digital de la pre-
paracién y el disefio de la restauracion se lleva a cabo con una compu-
tadora. Al igual que en la técnica DCM, las restauraciones mecaniza-
das se sinterizan completamente a altas temperaturas.

Se debe tener en cuenta la metaestabilidad de las cerdmicas
3Y-TZP cuando se realizan tratamientos que alteran la superficie,
como el pulido o la abrasién por aire. Dado que la transformabilidad
aumenta con el tamafio del grano, estos tratamientos pueden desenca-
denar la transformacién tetragonal a monoclinica, con la consecuen-
cia beneficiosa inmediata de producir tensiones de compresién en la
superficie. Sin embargo, los efectos a largo plazo pueden ser perjudi-
ciales debido a la combinacién de los defectos producidos por el trata-
miento superficial y la presencia de tensiones de traccién subyacentes.
Por eso se debe tener mucho cuidado de seguir las instrucciones del
fabricante cuando se trabaja con cerdmicas a base de circonia parcial-
mente estabilizadas.

Las técnicas de mecanizado en duro permiten fabricar la restau-
racién en la consulta en una sola visita. No obstante, los materiales
totalmente cerdmicos disponibles con estas técnicas presentan una re-
sistencia baja o moderada (p. ¢j., las cerdmicas feldespéticas y las vitro-
cerdmicas) o son muy dificiles y lentos de fresar (es decir, la circonia
totalmente sinterizada), por lo que sus aplicaciones clinicas se limitan
a restauraciones unitarias o puentes fijos de corta envergadura.

La ventaja de fabricar la restauracién en una sola visita al consul-
torio se pierde con las técnicas de mecanizado en blando, ya que las
restauraciones requieren sinterizacion a altas temperaturas durante va-
rias horas después de su mecanizado. Para superar este inconveniente,
se han desarrollado protocolos de sinterizacion de alta velocidad que
utilizan un horno de induccién. Ahora las restauraciones de circonita
se pueden sinterizar en un plazo de 15 a 30 minutos. Estudios publi-
cados en la literatura odontolégica han descrito una microestructura
no uniforme junto con una pequefa cantidad de porosidad en las
piezas sinterizadas a alta velocidad, lo que compromete significativa-
mente la translucidez de la circonita y, en menor medida, su resisten-
cia. Esto ha llevado a la mayoria de las clinicas y laboratorios dentales
a utilizar inicamente 4Y-PSZ para la sinterizacién a alta velocidad.
Por ende, la opcién de tratamiento en el consultorio para las restau-
raciones de circonita se limita principalmente a coronas individuales
debido a la resistencia relativamente baja del 4Y-PSZ y a las dificulta-
des para sinterizar uniformemente secciones gruesas de restauracién,
como conectores y ponticos de FDP de multiples unidades. La sinte-
rizacién de alta velocidad es una tecnologia en desarrollo.

Restauraciones de metal-ceramica

Las restauraciones de metal-cerdmica consisten en una estructura me-
talica fundida sobre la que se hornean al menos dos capas de cerdmi-
ca (Figura 10.7). La primera capa que se aplica es una fina capa opa-
ca, compuesta por porcelana modificada con 6xidos opaciﬁcantes. Su
funcién es enmascarar el aspecto gris oscuro de la estructura metdli-
ca oxidada para permitir el logro de una estética adecuada. Esta fina
capa opaca también establece la unién entre el metal y la cerdmica. El
siguiente paso es la estratificacién de porcelanas de dentina y esmalte
(mds translicidas) para obtener un aspecto estético similar al de un
diente natural. Los polvos de porcelana de dentina y esmalte se mez-
clan con liquido de modelado (principalmente agua destilada) hasta
obtener una consistencia cremosa y se aplican sobre la capa opaca. A
continuacién, la porcelana se condensa mediante vibracién y se eli-

Cofia metdlica

Porcelana
opacadora

Porcelana
de dentina

Esmalte

Figura 10.7. Seccién transversal de una corona metalocerdmica que muestra
la cofia metalica, la capa de porcelana opacadora y las capas de porcelana de
dentina y esmalte.

mina el exceso de agua con un pafio absorbente. La estratificacién de
porcelana debe ser sobredimensionada para compensar la gran con-
traccién (25-30 %) asociada al proceso de sinterizacién. Tras la estra-
tificacién de los polvos de porcelana, las restauraciones de metal-ce-
rdmica se secan lentamente para permitir una difusién y evaporaciéon
adecuadas del agua, y se sinterizan al vacio en un horno de porcelana.
La sinterizacién al vacio ayuda a eliminar los poros. Cuando se cierra
la puerta del horno, la presion se reduce a 0,01 MPa (0,1 atmdsferas).
La temperatura se eleva hasta alcanzar la temperatura de sinterizacion,
luego se libera el vacio y la presion del horno vuelve a 0,1 MPa (1 at-
mosfera). En combinacién con el flujo viscoso a altas temperaturas, el
aumento de la presion ayuda a cerrar los poros residuales. El resultado
es una porcelana densa y relativamente libre de poros, como se ilustra
en la Figura 10.8. Los estudios han demostrado que la sinterizacién al
vacio reduce la porosidad del 5,6 % en las porcelanas cocidas al aire al
0,56 %. Esta disminucién de la porosidad se nota por el aumento aso-
ciado de la translucidez. Las porcelanas opacas, de dentina y esmalte
estdn disponibles en varios tonos.

La Figura 10.9 muestra dos restauraciones fijas de tres unidades
de metal-cerdmica. Cuando son fabricadas por técnicos expertos, es-
tas restauraciones proporcionan una estética excelente, junto con una
resistencia adecuada gracias al soporte de la estructura metdlica. Las
aleaciones utilizadas para fundir la subestructura suelen ser a base de
oro y contienen estafio e indio.

Es esencial que el CTE de la porcelana de recubrimiento sea lige-
ramente inferior al de la aleacién para garantizar que la cerdmica que-
de ligeramente comprimida después del enfriamiento. Esto evitard la
formacién de microfisuras en la porcelana y mejorard el rendimiento
clinico a largo plazo.

Requisitos para un sistema metal-ceramico

1. Laaleacién debe tener una temperatura de fusién alta. El interva-
lo de fusién debe ser sustancialmente més alto (superior a 100 °C)
que la temperatura de coccién de la porcelana de recubrimiento
y las soldaduras utilizadas para unir los segmentos de una prétesis
fija de varios dientes.

2. Laporcelana de recubrimiento debe tener una temperatura de fu-
sién baja para que no se produzca fluencia, comba o distorsién de
la estructura durante la sinterizacion.
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Figura 10.8. Porcelana cocida al aire y al vacio. (A) Micrografia éptica de porcelana cocida al aire, que muestra porosidad. (B)
Micrografia dptica de porcelana cocida al vacio, que muestra una porosidad minima (Cortesia de J.O. Semmelman, York, Pensil-
vania, 1959, Dentsply International).

Figura 10.9. Vista de protesis dentales fijas de metal-ceramica (Cortesia del Dr.
Charles Mark Malloy, Portland, Oregén).
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Figura 10.10. Diagrama que muestra tres tipos observados de fallo de adhe-
sion en sistemas de metal-ceramica. (A) Metal-6xido metdlico (adhesivo); (B)
oxido metalico-éxido metalico (cohesivo); y (C) ceramica-cerdmica (cohesivo).
Nota: las dimensiones de las capas no estan a escala.

3. La porcelana debe humedecer ficilmente la aleacién cuando se
aplica en forma de pasta para evitar la formacién de vacios en la
interfaz metal-cerdmica. En general, el dngulo de contacto debe
ser de 60 grados o menos.

4. Es esencial que exista una fuerte unién entre la cerdmica y el me-
tal, lo que se consigue mediante la reaccién quimica de la porcela-

na opaca con los éxidos metdlicos de la superficie del metal (Figu-
ra 10.10) y mediante el entrelazamiento mecdnico que se consigue
al dar rugosidad a la cofia metdlica.

5. Los CTE de la porcelana y el metal deben ser compatibles para
que la porcelana de recubrimiento nunca sufra tensiones de trac-
cién, lo que provocaria grietas. Por lo tanto, los sistemas de me-
tal-cerdmica estdn disefiados de manera que el CTE del metal sea
ligeramente superior al de la porcelana, lo que pone a la porcelana
de recubrimiento en compresién (donde es més resistente) tras el
enfriamiento (véase la Figura 9.9). Esto supone que los coeficien-
tes lineales de expansién térmica de la porcelana y el metal son
idénticos a los coeficientes lineales de contraccién térmica.

6. La rigidez y resistencia adecuadas de la estructura metdlica son
especialmente importantes para las FDP y las coronas posterio-
res. La alta rigidez del metal reduce las tensiones de traccién en
la porcelana al limitar la amplitud de deflexion y la deformacién
(deformacién). La alta resistencia es esencial en las dreas de los co-
nectores interproximales de las FDP.

7. Es esencial una alta resistencia a la deformacién a altas temperatu-
ras. Las cofias metélicas son relativamente delgadas (0,4 a 0,5 mm);
no debe producirse ninguna distorsién durante la coccién de la
porcelana, ya que se comprometerfa el ajuste de las restauraciones.

8. Es fundamental un diseno adecuado de la restauracién. La prepa-
racién debe proporcionar un espesor adecuado de la cofia metd-
lica, asi como suficiente espacio para un espesor adecuado de la
porcelana que permita obtener una restauracion estética. Durante
la preparacién de la estructura metdlica, antes de la aplicacién de
la porcelana, es importante eliminar todos los dngulos agudos y
redondearlos para evitar posteriormente la concentracion de ten-
siones en la porcelana. Si no se utiliza una cobertura total de por-
celana (p. ¢j., una superficie oclusal metdlica), la posicion de la
unién metal-cerdmica debe situarse al menos a 1,5 mm de todos
los contactos oclusales céntricos.

Union metal-ceramica

La fuerza de unién entre la porcelana y el metal es un requisito im-
portante para el buen rendimiento a largo plazo de las restauraciones
de metal-cerdmica. En general, la unién es el resultado de la quimi-
sorcién por difusién entre la capa de 6xido superficial de la aleacion
y la porcelana. En el caso de las aleaciones metélicas que no se oxidan
facilmente, esta capa de 6xido se forma durante un ciclo de coccién
especial previo a la aplicacién de la porcelana opaca. En el caso de las
aleaciones metdlicas que se oxidan fécilmente, la capa de éxido se for-
ma durante la humectacién de la aleacién por la porcelana y el ciclo
de coccién posterior. El fallo mecdnico mds comin de las restauracio-
nes metal-cerdmica es el desprendimiento de la porcelana del metal.
Son muchos los factores que controlan la adhesién metal-cerdmica: la
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formacién de fuertes enlaces quimicos, el entrelazamiento mecdnico
entre los dos materiales y las tensiones térmicas residuales. Ademds,
como se ha senalado anteriormente, la porcelana debe humedecerse y
fusionarse con la superficie para formar una interfaz uniforme sin va-
cios. Estos factores también son importantes para los recubrimientos
cerdmicos de los implantes metdlicos.

Desde un punto de vista préctico, la rugosidad de la superficie
en la interfaz metal-cerdmica tiene un gran efecto en la calidad de la
unién metal-cerdmica. La abrasién con particulas en suspensién se
utiliza habitualmente en las estructuras metdlicas para restauraciones
metal-cerdmica con el fin de producir una superficie limpia con una
rugosidad controlada. Durante el ciclo de coccién, la porcelana se
ablanda, su viscosidad disminuye y la porcelana humedece primero
la superficie metdlica antes de que se cree el entrelazamiento entre
la porcelana y el metal. El aumento de la superficie rugosa del metal
también permite la formacién de una mayor densidad de enlaces qui-
micos. El 4ngulo de contacto entre la porcelana y el metal es una me-
dida de la humectacién y, en cierta medida, de la calidad de la unién
que se forma. Los dngulos de contacto bajos son indicativos de una
buena humectacién. El dngulo de contacto de la porcelana sobre una
aleacién de oro (Au) es de unos 60 grados. En la Figura 9.8 se muestra
una micrografia electrénica de barrido de la superficie oxidada de una
aleacién noble de oro (Au), platino (Pt) y paladio (Pd) al 98 %. No
obstante, las superficies rugosas pueden reducir la adhesién si la por-
celana no humedece la superficie y hay vacios en la interfaz.

Se ha demostrado que la formacién de una capa de 6xido en la su-
perficie del metal es la clave para una unién adecuada entre el metal y
la cerdmica. Las aleaciones de metales nobles, que son resistentes a la
oxidacién, suelen tener anadidos otros elementos mds facilmente oxi-
dables, como el indio (In) y el estafio (Sn), para formar una capa de
6xido y mejorar la unién. La capa de 6xido se forma durante un ciclo
de coccién especial previo a la aplicacién de la porcelana. Se ha de-
mostrado que algunas aleaciones nobles que contienen plata provocan
la decoloracién o el enverdecimiento de la porcelana, lo que se expli-
ca por la difusién iénica de la plata en la porcelana. Las aleaciones de
metales bdsicos contienen elementos, como el niquel (Ni) y el cromo
(Cr), que se oxidan fécilmente, por lo que se debe tener cuidado para
evitar la formacién de una capa de 6xido demasiado gruesa. Los fabri-
cantes especifican las condiciones de coccién para la formacién de una
capa de éxido éptima y, a menudo, indican el color del éxido. Los 6xi-
dos ricos en niquel (NiO) tienden a ser de color gris oscuro, mientras
que los ricos en cromo (Cr,O,) son verdosos. Si no se siguen las reco-
mendaciones de coccidn, estos 6xidos pueden disolverse en la porcela-
na durante la coccidn, lo que provoca una decoloracion visible en las
zonas donde la porcelana es mds fina, p. ¢j., cerca del margen gingival
de la restauracion. Algunas aleaciones forman capas de 6xido ricas en
Cr,0O,, que no se unen ni se adhieren bien a la aleacién. Estas aleacio-
nes suelen requerir la aplicacién de un agente adhesivo a la superficie
de la aleacién para modificar el tipo de 6xido que se forma. En algunos
casos, los fabricantes recomiendan una coccién de oxidacién a presién
reducida para limitar el espesor de la capa de 6xido. Una coccién de
oxidaci6n al aire puede dar lugar a una capa de éxido mds gruesa.

Las altas tensiones térmicas residuales entre el metal y la porcelana
pueden provocar fallos. Si el metal y la cerdmica tienen coeficientes
de expansién térmica muy diferentes, los dos materiales se contrae-
rdn a ritmos diferentes durante el enfriamiento y se formardn grandes
tensiones térmicas residuales a lo largo de la interfaz metal-cerdmica.
Si estas tensiones son muy altas (ya sean de traccién o compresion),
la porcelana se agrietard y/o se deslaminard del metal. Incluso si estas
tensiones no provocan un fallo inmediato, pueden debilitar la unién
y provocar un fallo diferido. Para evitar estos problemas, las porce-
lanas y las aleaciones se formulan de manera que tengan coeficien-
tes de expansidn térmica adecuadamente adaptados. La mayoria de
las porcelanas tienen coeficientes de expansién térmica entre 13,0 y
14,0 x 107/°C, y los metales entre 13,5 y 14,5 x 10-%/°C. La diferen-
cia de 0,5 x 107%/°C en la contraccién térmica entre el metal y la por-

celana hace que el metal se contraiga ligeramente més que la cerdmica
durante el enfriamiento. Esta condicién somete a la porcelana a una
ligera compresion residual, lo que la hace menos sensible a las tensio-
nes de traccion inducidas por la carga mecdnica.

Una unién metal-cerdmica puede fallar en cualquiera de las tres
ubicaciones posibles (véase la Figura 10.10). Conocer la ubicacién
del fallo proporciona informacién considerable sobre la calidad de la
unién. La mayor resistencia de la unién provoca un fallo dentro de la
porcelana cuando se somete a prueba (véase la Figura 10.10C); esto se
observa con algunas aleaciones que se prepararon adecuadamente con
una excelente humectacién por parte de la porcelana y también se de-
nomina fallo cobesivo. Las pruebas realizadas con estas muestras de alta
resistencia mediante el ensayo de cizallamiento por empuje muestran
que la resistencia de la unién es aproximadamente la misma que la re-
sistencia al cizallamiento de la porcelana. Otro posible fallo cohesivo se
produce dentro de la capa de 6xido (véase la Figura 10.10B). Los fallos
que se producen en la interfaz entre el metal y la capa de 6xido (véase
la Figura 10.10A) se denominan fallos adbesivos y se observan comin-
mente con aleaciones metédlicas que son resistentes a la formacién de
¢éxidos superficiales, como el oro puro o el platino, y que presentan una
mala adhesién. Las aleaciones de metales bésicos suelen presentar fallos
dentro de la capa de 6xido si esta es excesivamente gruesa.

Ceramicas para restauraciones metal-ceramica

Las cerdmicas para restauraciones metal-cerdmica deben cumplir cin-
co requisitos: (1) deben simular el aspecto de los dientes naturales,
(2) deben fundirse a temperaturas relativamente bajas, (3) deben te-
ner coeficientes de expansién térmica compatibles con las aleaciones
utilizadas para las estructuras metdlicas, (4) deben envejecer bien en
el entorno bucal y (5) deben tener una baja abrasividad. Las porcela-
nas se formulan cuidadosamente para cumplir estos requisitos. Estas
cerdmicas estdn compuestas por una fase cristalina (leucita) dispersa
en una matriz vitrea (amorfa). Su composicién quimica incluye silice
(8i0,), alimina (Al,O,), éxido de sodio (Na,0O) y éxido de potasio
(K,0) (Tabla 10.4). Se afiaden opacificantes (TiO,, ZrO,, Sn0O,), di-
versos 6xidos colorantes termoestables y pequefas cantidades de 6xi-
dos fluorescentes (CeO,) para igualar el aspecto de la estructura com-
pleja de la dentina y el esmalte. La presencia de una gran cantidad de
fase vitrea en las porcelanas dentales (80-90 % en volumen) permite
una translucidez similar a la del esmalte. Los éxidos colorantes y los
opacificantes permiten ajustar con precision el aspecto final y contro-
lar el tono. La porcelana se suministra en forma de polvo fino de gra-
nulometria controlada.

Porcelana dental

Composicion

La calidad de cualquier cerdmica depende de la eleccién de los com-
ponentes, la proporcién correcta de cada uno de ellos y el control del
proceso de coccién. En la fabricacion de porcelanas dentales se utili-
zan componentes de alta pureza debido a los estrictos requisitos de
propiedades dpticas e inercia quimica, combinados con una resisten-
cia, dureza y expansion térmica adecuadas.

En su estado mineral, el feldespato, el principal componente bruto
de las porcelanas dentales para restauraciones metal-cerdmica, es cris-
talino y opaco. Quimicamente, se designa como aluminosilicato de
potasio, con una composicién de KAISi,O, 0 K,O - Al O, - 6SiO,. El
feldespato se funde de forma incongruente a unos 1150 °C, forman-
do diversos minerales de silicato, posiblemente leucita (KAlSi206 o

K,0 ~A1203 - 4Si0,) y vidrio fundido.

Fabricacion

Muchos fabricantes de porcelana dental compran feldespato en for-
ma de polvo ya tamizado y limpio de impurezas seglin sus especifi-
caciones. Otras materias primas utilizadas en la fabricacién de porce-
lanas dentales son diversos tipos de silice (SiO,) en forma de polvo



Biodent Opaque Ceramco Opaque
Compuesto BG 2 (%) 60 (%)
Sio, 52,0 55,0
AlL,O, 13,55 11,65
Ca0 — —
K;O 11,05 9,6
Na,O 5,28 4,75
TiO, 3,01 —
Zr0, 322 0,16
Sno, 64 15,0
Rb,O 0,09 0.04
BaO 1,09 —
ZnO — 0,26
uo, - —
B,05, CO, y H,0 431 3,54

CAPITULO 10 Materiales de restauracion: ceramica

Composicion de ceramicas dentales para fusionar con aleaciones de alta temperatura

V.M.K. Opaque Biodent Dentin BD Ceramco Dentin T
131 (%) 27 (%) 69 (%)
52,4 56,9 62,2
15,15 11,80 13,40
= 0,61 0,98
9,9 10,0 11,3
6,58 542 5,37
2,59 0,61 _

5,16 1,46 0,34
4,9 — 0,5
0,08 0,10 0,06

— 3,52 —

3,24 9,58 5,85

De Nally JN, Meyer J.M. Experimental study on the nature of the ceramic-metallic bonding. SSO Schweiz Monatsschr Zahnheilkd. 1970;80(3):250-278. [Articulo en francés]

Si @0

Figura 10.11. Estructura bidimensional del vidrio de silicato de sodio. Na, sodio;
O, oxigeno; S, silicio (Modificado a partir de Warren B.E., Biscoe J. Fourier analy-
sis of x-ray patterns of soda-silica glass. J. Am Ceram Soc. 1938;21(7):259-265).

fino, alimina (Ale3), as{ como carbonatos alcalinos y alcalinotérreos
como fundentes. Durante el proceso de fabricacién, los componen-
tes molidos se mezclan cuidadosamente y se calientan a unos 1200 °C
en grandes crisoles. Como se ha mencionado anteriormente, el fel-
despato se funde de forma incongruente a unos 1150 °C para formar
una fase vitrea con una estructura amorfa, como se ilustra en la Figu-
ra 10.11, y fases cristalinas, posiblemente compuestas por leucita, un
aluminosilicato de potasio (KAISi,O).

Seguidamente, la mezcla se enfria muy rdpidamente (se templa)
en agua, lo que hace que la masa se rompa en pequenos fragmentos.
El producto obtenido, denominado friza, se muele en bolas para con-
seguir una distribucién adecuada del tamano de las particulas. En esta

(Si,Al) O,

Figura 10.12. Estructura tridimensional de la leucita (KAISiZOG). Al, aluminio; K,
potasio; O, oxigeno; Si, silicio.

etapa se afiaden pigmentos colorantes en pequenas cantidades para
obtener los delicados matices necesarios para imitar los dientes natu-
rales. Los pigmentos metélicos incluyen 6xido de titanio para los to-
nos amarillo-marrén, 6xido de manganeso para el lavanda, éxido de
hierro para el marrdn, 6xido de cobalto para el azul, éxidos de cobre
o cromo para el verde y 6xido de niquel para el marrén. En el pasado,
se utilizaba éxido de uranio para proporcionar fluorescencia; sin em-
bargo, debido a su baja radioactividad, se ha sustituido por 6xidos de
lantdnidos (como el 6xido de cerio). Los 6xidos de estafio, titanio y
circonio se utilizan como opacificantes.

Una vez completado el proceso de fabricacién, la porcelana dental
feldespdtica se compone de una fase vitrea (o amorfa) y leucita (KAI-
Si,0,) como fase cristalina. La fase vitrea formada durante el proceso
de fabricacién tiene propiedades tipicas del vidrio, como baja resisten-
cia y dureza, y alta translucidez. La estructura cristalina de la leucita
es tetragonal a temperatura ambiente (Figura 10.12). La leucita sufre
una transformacién cristalogréfica reversible a 625 °C, temperatura
por encima de la cual su estructura se vuelve ctbica. Esta transfor-
macién va acompanada de una expansién térmica que da lugar a un
aumento del 1,2 % en volumen de la celda unitaria. Esto explica el
alto coeficiente de expansién térmica asociado a la leucita tetrago-
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Figura 10.13. Micrografia electrénica de barrido que muestra la microestruc-

tura de la porcelana feldespética para restauraciones metal-ceramica. GM, ma-
triz vitrea; LC, cristal de leucita.

nal (superior a 20 x 10-%/°C). Como resultado, la cantidad de leucita
presente (10-20 % en volumen) controla el coeficiente de expansién
térmica de la porcelana, de modo que se adapta adecuadamente al de
las aleaciones dentales.

La microestructura de la porcelana feldespdtica convencional se
muestra en la Figura 10.13; la fase vitrea se ha grabado ligeramen-
te con dcido para revelar los cristales de leucita. Las composiciones
tipicas de los polvos de porcelana opaca y dentina se indican en la
Tabla 10.4.

Las porcelanas feldespdticas tienen otras cualidades que las hacen
muy adecuadas para las restauraciones metal-cerdmica. Se funden a
temperaturas mds bajas que muchos otros materiales cerdmicos, lo que
reduce la posibilidad de distorsién de la cofia metdlica. Esto es posi-
ble gracias a la presencia de ¢xidos alcalinos (Na,O y K,O) en la ma-
triz vitrea; estos 6xidos son responsables de la creacién de oxigenos no
enlazantes en la red vitrea, lo que reduce las temperaturas de fusién
a un rango de 930 °C a 980 °C. También hay disponibles porcela-
nas con una temperatura de fusién atin mds baja (760 °C-780 °C) y
un alto CTE (15,8 x 10°%/°C). Estas porcelanas estin disefiadas para
ser compatibles con la unién a aleaciones amarillas con alto conteni-
do en oro, que tienen coeficientes de expansion térmica entre 16,1 y
16,8 x 10-6/°C. Aun asi, pueden ser abrasivas para los dientes opues-
tos debido a su dureza, lo que se convierte en un problema importante
si la superficie de la porcelana se vuelve rugosa por los ajustes oclusales.

Efecto del diseno en las restauraciones de metal-
ceramica

Dado que las cerdmicas son débiles a la tensién y pueden soportar
muy poca deformacién antes de fracturarse, la estructura metdlica
debe ser rigida para minimizar la deformacién de la porcelana. Ahora
bien, las cofias deben ser lo mds finas posible para dejar espacio a la
porcelana para que cubra la estructura metdlica sin sobrecontornear
la porcelana. Esta consideracién es especialmente cierta en el caso de
las aleaciones que tienen un aspecto grisiceo. Esto podria llevar a la
conclusién de que las aleaciones de niquel-cromo (Ni-Cr) o cobal-
to-cromo (Co-Cr) serfan superiores a las aleaciones nobles, ya que sus
modulos de elasticidad (rigidez) son entre 1,5 y 2 veces mayores y el
espesor de la cofia podria reducirse a la mitad. Sin embargo, la carga
de la restauracién la somete a una flexidn, y la deflexién por flexién es
una funcién solo de la primera potencia del médulo, mientras que es
una funcién del cubo del espesor. Se puede demostrar que, para una
restauracion dental tipica de metal-cerdmica, el espesor de una cofia
de metal base solo se puede reducir en un 7 % debido al mayor mé-
dulo de elasticidad. De ahi que la ventaja del mayor médulo de las
aleaciones de metal base es minima.

El margen vestibular de las protesis metal-cerdmica es un 4rea cri-
tica en cuanto al disefio, ya que el espesor de la porcelana en el margen
es reducido para ocultar el aspecto de la cofia metdlica y resistir la frac-
tura. Los disefios de margen recomendados incluyen un hombro de
90 grados, un hombro de 120 grados o un hombro biselado. Siempre
que la profundidad del hombro sea de al menos 1,2 mm, todos estos
disefios deberfan proporcionar un espesor de porcelana suficiente para
minimizar el riesgo de fractura de la porcelana.

Cuando se utiliza una cobertura parcial de porcelana, como cuan-
do se desea una superficie oclusal metdlica, la posicién de la unién
metal-cerdmica es fundamental. Debido a la gran diferencia en el mé-
dulo de elasticidad entre la porcelana y el metal, se producen ten-
siones en la interfaz cuando se carga la restauracién. Estas tensiones
deben minimizarse posicionando la unién metal-cerdmica al menos a
1,5 mm de los contactos oclusales céntricos.

La geometria del 4rea del conector interproximal entre la corona
del pilar y el péntico es fundamental en el disefio de una prétesis fija
de metal-cerdmica. El espesor incisocervical del conector debe ser lo
suficientemente grande como para evitar la deformacién o la fractura,
ya que la deflexién disminuye con el cubo del espesor; un mayor espe-
sor minimizard la deflexién de la estructura, lo que puede provocar el
desprendimiento o la fractura de la porcelana. Cabe senalar que una
restauracién fija no es una viga uniforme; la deflexién mdxima bajo
carga se producird en la seccidn transversal mds delgada, que es el drea
del conector interproximal. Sin embargo, el espesor del conector no
puede afectar a los tejidos gingivales ni restringir el acceso a los proce-
dimientos de higiene bucal.

Fallo y reparacion de restauraciones de metal-
ceramica

Las restauraciones de metal-cerdmica siguen siendo una combinacién
de materiales viable seleccionada para aplicaciones de coronas y puen-
tes y tienen una tasa de éxito a 10 afios de alrededor del 95 %. La
mayoria de los retratamientos se deben a fallos biolégicos, como frac-
turas dentales, enfermedad periodontal y caries secundarias. Las frac-
turas de prétesis y los fallos estéticos solo representan el 20 % de los
casos de retratamiento de restauraciones unitarias. En el caso de los
puentes fijos de metal-cerdmica, la fractura de la prétesis es la razén
mds comun para el retratamiento, y los puentes fijos de gran enver-
gadura (cinco o mds unidades) tienen aproximadamente el doble de
incidencia de fallos en comparacién con los puentes fijos de corta en-
vergadura.

Cuando una prétesis metal-cerdmica falla, a menudo se debe a un
fallo adhesivo entre la porcelana y el metal 0 a un fallo cohesivo den-
tro de la cerdmica cerca de la interfaz metal-cerdmica. Lo ideal seria
retirar la prétesis, limpiar las superficies metdlicas y formar una nueva
capa de 6xido en la zona expuesta del metal antes de aplicar la porce-
lana y cocerla. No obstante, esto no se puede lograr intraoralmente, y
la extraccién de la prétesis es desagradable para el paciente y requiere
mucho tiempo. Por lo que se han desarrollado diversas técnicas para
la reparacién de la porcelana utilizando resinas compuestas. Todas es-
tas técnicas presentan el reto de unir materiales quimicamente dife-
rentes. Cuando se dispone de fragmentos de porcelana y no se ejerce
ninguna carga funcional sobre el lugar de la fractura, se pueden utili-
zar agentes de acoplamiento de silano para lograr una buena adhesién
entre el compuesto y la porcelana; ahora bien, no se dispone de agen-
tes de unién comparables para las aleaciones metdlicas y este tipo de
reparacién se considera solo temporal. Existen sistemas para recubrir
la superficie metdlica con particulas de silice mediante abrasién con
particulas en suspensién. Las particulas se incrustan en la superficie
metdlica tras el impacto, y luego se puede aplicar un agente de acopla-
miento de silano. Alternativamente, las aleaciones de metales basicos
se pueden recubrir con estafio y luego aplicar una imprimacién dcida.
Ambos métodos logran una resistencia de unién adecuada y pueden
retrasar la eventual necesidad de rehacer la prétesis.
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