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SUMMARY

The apparition of the Cerec system ( Siemens A.G )
on dentistry's wiold beginned to popularize the
ceramics as direct restorative material through the
application of the CAD-CAM system. This could be
the future in dentistry.

The present article describes all the clinical
procedure for the application of this system created
by Mormann and Brandestini.

The CAD-CAM technology provides a material with
caracteristics similar to the enamel and restores the
damaged tooth almost in all its integrity. It is a
material of great resistance and esthetics without
the need of laboratory procedures.
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INTRODUCCION

o5 materiales de restauracion del sector posterior, desde la
.« amalgama a los composites, van dando paso a lu cerdmica por
sus caracteristicas de resistencia, adhesion, biocompafibilidad y estética.

Hl trabajo en cerdmica requiere buenas impresiones una vez preparado el
diente y la elaboracion en el laboratorio. Todo esto supone unos dias de
espera y por lo menos dos sesiones linicas para realizar el fratamiento.

Actualmente la informatica aplicada a la Odontologia no se limita a la
gestion y administracion clinica, o al tratamiento de imdgenes ya sea
captadas por Rx o camaras de video. Hoy la informética, con el sistema
CAD-CAM (1,2,3) (Cumputer Aided Desing - Computer Aided Manufacture)
permite la realizacion de incrustaciones y carillas con un nueve Material de
aplicacion clinica directa: la ceramica mecanizada.

Desde que en 1985 Morrann'y Biandesiini (3) icieran’ posibie unn”
restauracion ceramica diseiada y fobricoda por un ordenador en lo
cobecera del paciente, el sistema CEREC ha ido evolucionando y
expandiéndose por el mundo odontolégico, permitiendo ofrecer una
restauracion resistente y estéfica para nuestro paciente, como alternativa o
la amalgama y los composites.

la cerimica mecanizada fiene unas propiedades estructurales y de
comportamiento en boca, superiores a los materiales convencionales (la
fuerza de fractura, por ejemplo, es muy superior al esmalte y dentina, y su
desgaste superficial muy parecido al del esmalte) (1,2).

PROCEDIMIENTO CLINICO:

Después de administrar anestesia para iniciar el tratamiento del diente,
empezamos con la remocion de lo caries o del material de restauracion
antiguo, que vayamos a reemplazar (Fig.1). Con un defector de caries nos
ayudaremos para tener la cavidad libre de caries y luego aplicaremos una
solucion de clorhexidina al 0.2% por toda la preparacion.

Figura 1: Obturacion MOD de composite con fractura cohesiva a nivel mesial del 1.5 con
fracaso del punto de contacto.




1. Tallado de la cavidad (1 4):

La covidad para una incrustacion realizada con el sistema CEREC, debe
permifir una buena impresion aptica y un disefio que nos permita un buen
ajuste de lu ceramica sobre la preparacion (Fig. 2):

- Lus paredes deben ser practicamente rectas.

- Los margenes deben ser bien definidos, sin biseles.

- H suelo de lu cavidad plano o concavo, nunca convexo.

- Los cajos proximales deben ser paralelas entre ellos.

- Si existen extensiones vestibulares o linguales/palatinas, estas deben ser
convergentes hacia lo parte externa del diente y nunca divergentes con
respecto al resto de la preparacion.
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Figura 2 : Preparacion de lo cavidad para obtener una buena impresidn dptica.

2. Impresion dptica y disefio:

Una vez ts?rnTinudu la preparacion de lo cavidad, para pqdn.zr reuliz.ur !u Pt & Dt s ptos s et
impresion opfica, deberemos aplicar una capa de polvo de éxido de fitanio
sobre la superficie del diente que permifird la reflexion del haz infrarrojo
de la camara CCD (1) Fig. 3).

Con estos datos, el ordenador calcwla el margen cavo superficial de la
restauracion (Fig. 6). Nosofros lo podremos comprobar y rectificar con la
funcién de edicion. A confinuacion podremos hacer lo mismo con el punto

de contacto.

Cuando aparece la cresta marginal, si fenemos que reconstruir una o varias
cispides, lo haremos redisefiando dicha cresta marginal y o confinvacion
marcaremos sobre lo misma fres puntos (inicio, punto mas elevado y final
de la cispide).

Figura 3 : La misma preparacién polvoreada con éxido de titanio lista para lo impresion dptica.

Con la imagen obtenida en la pantalla del ordenador, los pasos a seguir son:
- Ajustar la imagen de lo pantalla a los tres ejes del espacio.

- Guardar lo imagen, ya ojustada, en la memoria del ordenador. Asi ante
cualguier eventualidad podremos recuperar la imagen inicial.

A parfir de este punto, iniciamos el disefio de la incrustadin cerdmica realizando:

- EH fondo cavitario (Fig-4) l Figura 6: Diserio por parte del ordenador del margen cavo superficial
-Y el punto de contacto (Fig.5), si la restauracion lo requiere.
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Sobre la pantalla de Proyeccidn, realizaremos el disefio de lo cispide
conociendo siempre el valor «Z» que nos indica la altura en relacian a las
cispides restantes del mismo diente (5).

Lo incrustacion ya estda o punto para ser disefiada y construida por el
ordenador. Guardaremos toda la informacion en la memoria del mismo, y
en este punto el sistema CEREC empieza a disefiar la incrustacion (Fig. 7).
elegiremos el color y colocaremos en la cémara de fresado un blogue de
cerdmica del tamaiio indicado por el mismo aparato.

Figura 7 : Diseiio de lo incrustacion segun los datos que hemos infroducido al ordenador.

3 Cementado:

Una vez terminada la incrustacion, deberemos comprobar su ajuste y pulir
los puntos de contacto que ahora son accesibles a los instrumentos de pulir.
Esto permiira un mejor acabado de los mismos que si se hace después del
cementado (Fig. 9b).

Figura 9b : Comprobacion de ajuste de la incrustacién sobre el mismo diente, una vez pulido
y ajustado el punto de confacto, antes de ser cementado.

La cavidad del diente la preparamos con un sistema adhesivo.

La cerimica debe prepararse con dcido fluorhidrico al 5% durante un
minuto y luego aplicaremos silano.

Emplearemos un cemento de polimerizacion dual. También es posible
ufilizar un composite de reconstruccion para dientes posteriores. Con la
limpara de polimerizacion haremos aplicaciones de 60 segundos en
oclusal, vestibular y lingual/palatine.

Habitualmente empleamos matrices y cufias que nos facilitarén el acabado
en los espacios interproximales, ya que impediran que el cemento fluya
hacia el interior de las papilas.

Figura 9a : H diente 1.6 con perdida de su antigua restauracién de amalgoma antes del
frafamiento

4. Acabado y pulido de la restauracion :

La ceramica mecanizada es un material de gran dureza y resistencia, pero
a la vez muy dctil a los instrumentos rotatorios habituales de pulir. Los
diamantados de banda roja y amarilla, las fresas multihojos de pulido, los
discos tipo Soflex (3 M) y los copas de goma, permifirin un acabado
perfecto de fodas las superficies.

£l modelado oclusal (5), con la reproduccion de la anatomia dentaria, corre
o cargo de nuestra habilidad, de lo misma forma que modelomos una
amalgama o un composite. Hay que tener en cuenta el ajuste oclusal con el
diente antagonista en relacion cénirico, maxima intercuspidacion y
movimientos excursivos (lateralidades y protrusiva) (Fig. 8 y 9c).

Figura 8 : Lo restouracion MOD cerdmica del 1.5 cementada, pulida y acabada en el
postoperatario.




Figura 9¢ : La restauracion ceramica del dienfe 1.6 terminada.

DISCUSION :

Si fenemos que valorar los sistemas CAD-CAM existentes en el mundo (2,6),
el Gnico sistema que permite trabajar en boca del paciente directomente,
que tiene fodo el sistema integrado en un mismo modulo, y es facil
transportar de un gabinete dental a ofro: este es el sistema CEREC.

Son muchos los frabajos y comunicaciones que se han ido realizando
durante estos Gltimos aios. Por una parte porque hay un gran nimero de
profesionales que frabajan ya con este sistema tanto en Europa como en
América, y por ofro lado porque ante una nueva fecnologio, interesa
conocer y dar a conocer los resultados y nuevas posibilidades que ofrece
esto técnica.

Los ventaias (3) de esta sistema de restauracion podriamos resumirlas en:

-Permite la realizacién de incrustaciones y carillas.

-No precisa de conocimientos informticos para ser ufilizada.
-Se cementa con un sistema adhesivo.

-Es una restauracion estética.

-lo cerdmica que empleamos es de gron resistencio,
totalmente homogénea y sin poros, facil de modelar y pulir
con los instrumentos rotatorios de lu clinica.

-Realizamos el tratomiento del paciente en una sola sesion

dlinica, sin necesidad d provisionales y sin depender del

laboratorio.

Por otro lado lus desventajas (3) que presenta esta fecnologia son:
-S6lo podemos realizar incrustaciones y carillas.
-Precisa un minimo de entrenamiento como cualquier otra
tecnologia antes de ponernos a trabajar sobre el paciente.
-El equipamiento es costoso.
-Con respecto a las restauraciones convencionales, supone un
mayor costo al pablico.

CONCLUSIONES:

Esta nueva tecnologia del CAD-CAM con el sistema CEREC, nos proporciona
un material de coracteristicas muy parecidas al esmalte, restablece al
diente dofiado practicamente en su totalidad y la evolucion del sistema
aportard nuevas posibilidades de restouracin.

Lo alternativa de los materiales convencionales pasa por un material de
gran resistencia y o lo vez estético, prescindiendo de procedimientos de
laboratorio.

Figura 10a : H diente 1.6 de ofro caso dlinico con amalgama mesioclusal fracturada en lo
parte media y caries.

Figura 10b : La restauracion cerdmica del mismo diente finalizado.
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