La alternativa del reemplazo definitivo de los
composites y las amalgamas dentales como
material restaurador en sector posterior, solo
podia darse por cerimicas dentales, composi-
tes termo-fotopolimerizables o aleaciones
metalicas colables. Los composites de restau-
raciones rigidas se caracterizan por tener una
excelente estética, mejoras en sus propiedades
mecanicas, gracias al aumento del grado de
conversion, producido por la temperatura
como sistema de activacion. Los inconvenien-
tes presentes se deben generalmente a las
abrasiones producidas en el material, suman-
dole desadaptaciones por las diferencias
significativas en los coeficientes de variacion
dimensional térmico - lineal entre él y la
estructura dentaria. En relacion al stress de
contraccion de estos materiales, es significati-
vamente menor a un sistema de endurecimien-
to directo debido a la presion ejercida durante
la cementacién. El medio cementante utiliza-
dos es de polimerizaciones dobles “ duales “lo
que trae apatejado dos problemas a solucio-
nar: Posibles pigmentaciones marginales
producidas por oxido - reducciones entre el
sistema quimico de endurecimiento, y movi-
mientos del inlay una vez terminada la presion
ejercida por el operador.

Las ceramicas dentales superan a los composi-
tes, tanto en sus valores de dureza y resistencia
abrasiva como en el valor en el coeficiente de
variacion térmico.
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Analizando los breves conceptos expuestos
con anterioridad, podriamos pensar que la
alternativa mas viable para restauraciones
estéticas en sector postetior, son los inlays de

Ceramica dental.
Dentro de las porcelanas o ceramicas dentales

tenemos actualmente varios tipos, las feldes-
paticas, usadas con estructura metdlica de
base, para impedir las microfracturas produci-
das en su estructura. Pueden ser reforzadas
con el agregado de rellenos como alimina,
leucita, silicato de litio etc. Ambas ceramicas

analizadas presentan estructuras amorfas.
De los refuerzos mencionados la leucita se

caracteriza por permitir mantener a la cerami-
ca una estética mas que aceptable. La empresa
dental Ivoclar/Vivadent incorporé a su
porcelana dental, rellenos de leucita y por
medio de temperaturas logro otorgarle al
material zonas cristalinas; lo que aumento
notoriamente las propiedades mecanicas,
como por ejemplo la resistencia flexural; esta
nueva ceramica es denominada ceramizada,
nombre obtenido en relaciéon al proceso de
obtencion descripto. La nueva ceramica
inyectada se denominé Empress, la cual
mediante una técnica de vaciado permitia la
obtencién tanto de inlays como de coronas
individuales. Lo que podria criticirsele es la
necesidad de varios pasos para su cementado
definitivo.

Si logramos una cerimica como la antes
desctipta, pero con una técnica de una sesion y
sin la necesidad del protésico dental podria-
mos, por lo menos, analizar si no estariamos
ante uno de los avances mas importante en los
ultimos aflos en relacion a las técnicas y
materiales dentales.
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La empresa Nordiska dental (Suecia) patento
un producto llamado Cerana, el cual se basa en
una ceramica ceramizada para método directo,
la cual es cementada en una sola sesion por el
practico general.

El objetivo de este trabajo es mostrar la
aplicacion clinica de restauraciones de cerami-
cas ceramizadas para método directo.

El sistema cerana consta de inlays de cinco
tamanos, y tres formas distintas con sus
correspondientes piedras de diamante las
cuales tallan la cavidad exacta para un correcto
ajuste. Los tamafios y formas diversas permi-
ten realizar restauraciones de clase I II TV y V.
Deben ser cementadas con composites de
fotoactivacion de viscosidad media. El inicio
del curado es posible debido al grado de
translucidez del material, lo que le permite no
solo transmitir la luz sino otorgarle al inlays, el
color del material de cementado. El sistema de
endurecimiento evita las pigmentaciones
mencionadas en parrafos anteriores, sumada
la imposibilidad de movimientos durante la
polimerizacion.

Los inlays para cavidades de clase II pueden
ser con paredes proximales divergentes o
convergentes, dependiendo del tamano de la
cavidad.

La unién a la estructura dentaria se produce
por los ya conocidos adhesivos a dentina,
mientras que el cemento se adhiere gracias a la
silanizacion en superficie que presenta el inlay,
dicha silanizacion logra valores adhesivos
capaces de impedir todo tipo de filtracion
marginal.

Para completar el avio se presenta una pinza
con una ranura para sostenet el tallo de inlay y
posicionarlo en la cavidad, probadores
descartables o esterizables permiten pruebas
previas antes de la fijacion definitiva.

Cavidades de clase I.

Se comienza con la eliminacion de la caries o el
material a reemplazar con la técnica e instru-
mental que acostumbra el odontélogo (Fig |).
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A continuacion puede elegirse el tamario a
utilizar, tomando como referencia la piedra de
diamante, en este caso optamos por un
standard tamano large. Se talla la cavidad a
baja velocidad. (Fig. 2), logrando el diseno
cavitario correspondiente (Fig. 3), luego debe
utilizarse el sistema adhesivo correspondiente,
por ejemplo, técnica de grabado acido total
(Fig. 4) sin olvidar colocar adhesivo sobre la
ceramica (Fig.5), la diferencia importante radica
en fotopolimetizar sélo el adhesivo en contac-
to con la dentina, ya que el disperso en la
superficie del inlay sera endurecido conjunta-
mente con el medio cementante. Colocado el
adhesivo y fotopolimerizado se llena la
cavidad con un composite de fotocurado
(Fig. 6), en este caso utilizamos Ana Aesthetics
en tips ( Nordiska dental. Suecia), s1 optamos
por la presentacion comercial de jeringa
debemos condensarlo en la cavidad con el
instrumental apropiado. Es importante
verificar el rebalse del cemento, ya que nos
asegura la ausencia de interfases con la estruc-
tura dentaria (Fig. 7), antes de la fotoactivacion,
es conveniente eliminar los excesos del
composite, con el fin de facilitar el pulido

posterior (Fig.8).

Siguiendo con la secuencia clinica se desgasta
el sobrante del Inlay con piedras de diamante
provistas en el kit, las cuales permiten también
el tallado de la restauracion (Figs. 9y 10).

El pulido debe realizarse con gomas y pastas
para ceramica.

Cavidades de clase I1.
Podemos dividir a este tipo de cavidades segun
la direccion de la pared axio proximal, existe
Inlays para paredes convergentes o paralelas y
para el tipo divergentes.

Las incrustaciones directas de ceramica son
una excelente alternativa para reemplazar la
amalgama en restauraciones de sector poste-
riof.

La facilidad de la técnica operatoria y la
posibilidad de realizarla en una Gnica sesion
hacen de este sistema una eleccion valida para
el practico general.
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Excelentes propiedades mecanicas favorecen

la durabilidad de la restauracion.
El material cementante, estético por excelen-

cia, permite que la cerimica se mimetice
debido a su traslucidez.
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ste trabajo fue mostrar el
funcionamiento del sistema Cerana, ceramicas
dentales ceramizadas para método directo.

Podemos visualizar la facilidad de la técnica

empleada y comprender las ventajas que
implica el uso de ceramicas dentales mejoradas
con el agregado de relleno.

La base del éxito se manifiesta en los resulta-
dos obtenidos respetando los principio
necesarios para suimplementacion.

Con este sistema se disminuye la filtracion
marginal y la pigmentacion producida con los

composites convencionales.
Para finalizar podemos afirmar que el sistema

en estudio, abre una alternativa valida en la
odontologia estética, permitiendo el uso de

Palabras claves: Ceramizada

Fotoactivacion.

inlays de ceramicas, en una variedad de casos

Inlay
clinicos antes impensables.
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