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Introducción

La búsqueda de sistemas conservadores, segu-
ros y predecibles para el reemplazo de los metales 
en la rehabilitación estética es uno de los objetivos  
en los desarrollos de nuevas tecnologías.

A través del tiempo esta búsqueda se ha orienta-
do en la mejora de dos grandes grupos de materiales: 

•	 Sistemas a base de resinas reforzadas con 
cargas cerámicas.

•	 Sistemas a base de materiales cerámicos 
inorgánicos o metálicos.

En el presente capitulo, se realizará una revisión  
de los nuevos sistemas y alternativas de cerámi-
cas que no requieren el uso de estructura metálica, 
basados en los sistemas de cerámicas de óxidos 
y luego se analizarán las nuevas alternativas, con 
materiales a base de Circonia. 

Clasificación de la cerámica dental 
según su composición

Las cerámicas dentales engloban una gran fa-
milia de materiales dentro del grupo de sistemas no 
metálicos (12, 13, 14, 15). Puede dividirse en dos 
grupos:

•	 Las cerámicas de silicato.

•	 Las cerámicas de óxidos.

1. Cerámicas de silicato

La característica común de las cerámicas de 
silicato es la presencia de cuarzo, feldespato y 
caolín, y cuyo componente básico es el dióxido de 
silicio. Son materiales heterogéneos, constituidos 
por cristales rodeados de una fase vítrea (16, 17). 
Dependiendo de la relación de mezcla y del tamaño 
del grano de la sustancia en crudo, así como del 
porcentaje de concentración de los distintos com-
ponentes y de la temperatura de sinterización, se 
crea un amplio espectro de materiales cerámicos 
que incluye loza, porcelana, vidrio, etc.

Según su composición, las porcelanas de silica-
tos las podemos clasificar en cerámicas:

•	 Feldespáticas.

•	 Aluminosas.

2. Cerámicas de óxidos

Bajo el término de cerámica de óxidos se en-
tiende tanto los óxidos simples (óxido de aluminio, 
dióxido de circonio y dióxido de titanio), así como 

los óxidos complejos (espinelas, ferrita, etc). En el 
sentido estricto, las cerámicas de óxido sólo con-
tienen componentes oxidantes, pero habitualmente 
se denomina también así a las cerámicas con com-
ponentes de óxido mezclados (16). Son materiales 
policristalinos con escasa o nula fase vítrea, que 
representa la parte débil de la porcelana. Debido 
a su elevada opacidad son utilizadas como cofias 
internas de las restauraciones cerámicas.

2.1. De óxido de aluminio. 

Dentro de este grupo incluimos:

•	 In–Ceram Alumina compuesta por un 85% 
de partículas de óxido de aluminio de 2-5mm 
de diámetro. Esta elevada concentración de 
alúmina determina una resistencia a la flexión 
de 400-600 MPa, In Ceram Spinell, donde la 
sustitución de la alúmina por óxido mixto de 
magnesio y alúmina proporciona una mayor 
translucidez a la cofia de porcelana. 

Esto es debido tanto al origen cristalino de 
la espinela, que le confiere propiedades óp-
ticas isotrópicas, como al bajo  índice de 
refracción de los cristales; la In – Ceram Cir-
conio, que está constituida por un 67% de 
oxido de aluminio y un 33% de óxido de cir-
conio; así se consigue elevar la resistencia a 
la flexión hasta los 600-800 MPa (23).

•	 La porcelana Procera All-Ceram fue desa-
rrollada por Andersson y Odén (24), presen-
tando valores de 99,9% de óxidos de alú-
mina que le proporcionan una resistencia a 
la fractura de 680 MPa. Esta porcelana de-
berá ser recubierta por cerámica aluminosa 
convencional.

2.2. De óxido de Circonio: 

Se trata de un material policristalino de estruc-
tura tetragonal estabilizado parcialmente con óxido 
de itrio. Las cofias internas están formadas por una 
masa de cristales compactados, prácticamente 
fundidos los unos con los otros, motivando la pre-
sencia mínima o nula de porosidades merced a las 
técnicas de procesado de los núcleos en el labora-
torio dental mediante técnicas de CAD – CAM  (Fi-
guras 0, 1 y 2).

Estos nuevos materiales están compuestos por 
un 95% de óxido de circonio y un 5% de óxido de 
ítrio. El circonio, además, constituye un refuerzo 
para la porcelana que integra debido a su elevado 
módulo de ruptura que es de 900 MPa y su alta 
dureza de 1200 Vickers. 

En la actualidad, el mercado dental ha crecido 
de manera exponencial ofreciendo numerosos sis-
temas, técnicas y equipamiento, que permiten ya 
vislumbrar una nueva era en la restauración y reha-
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bilitación protética cumpliendo el objetivo siempre 
buscado de las restauraciones libres de metal. 

Circonia

Introducción

Desde mediados de siglo, la circonia u óxido de 
circonio (ZrO2) ha atraído la atención de un gran 
número de investigadores debido a sus excelentes 
propiedades mecánicas. Estas permiten su utiliza-
ción en diversas aplicaciones, que van desde he-
rramientas de corte hasta sensores de oxígeno. El 
circonio es un elemento químico de número atómi-
co 40 situado en el grupo 4 de la tabla periódica. 
Es uno de los elementos de transición del sistema 
periódico.

Fue descubierto en 1789 por el químico alemán 
Martín Huiriche Klaproth y aislado en 1824 por el 
químico sueco Jöns Jakob Berzelius.

El circonio es uno de los elementos más abun-
dantes y está ampliamente distribuido en la corteza 
terrestre. Es muy reactivo químicamente y sólo se 
halla combinado. En la mayor parte de las reac-
ciones se enlaza con oxígeno en preferencia sobre 
otros elementos, encontrándose en la corteza te-
rrestre sólo como el óxido ZrO2, badeleyita, o como 
parte de los complejos de óxido, como el zircón, la 
elpidita y la eudialita.

El circonio es un metal lustroso, plateado, con 
una densidad de 6.49 g/cm3 a 20ºC. Se funde cer-
ca de los 1852ºC. Se estima que su punto de ebu-
llición es a los 3580ºC, pero ciertas observaciones 
sugieren que es cerca de los 8600ºC.

Las energías libres de formación de sus com-
puestos metálicos  indican que el circonio se com-
portaría como cualquier metal, sin embargo su quí-
mica es diferente. 

En la práctica, se ha comprobado que el metal 
no es reactivo a temperatura ambiente, porque se 
forma una capa de óxido invisible en la superficie. 

La capa hace que el metal sea pasivo, y permanez-
ca con brillo al aire indefinidamente. A temperaturas 
elevadas es muy reactivo con elementos no metáli-
cos y con muchos de los elementos metálicos. Esto 
permite formar compuestos sólidos y en solución.

Utilización Comercial Actual

Las dos principales fuentes de circonia en el 
mundo son badeleyta (dióxido de Circonio en ge-
neral combinado con óxido de hafnio), y el silicato 
de circonio o circón (ZrSiO4) que es encontrado 
en India, China, Rusia y Estados Unidos, aunque 
el mayor productor mundial actual es Australia con 
más del 70% de la producción mundial. 

En la actualidad, el Circonio es usado como 
material refractario, también para la realización de 
tubos de vacío para extraer restos de gases, y para 
intercambiadores de calor, carcasas de bombas, 
válvulas y otros equipos sujetos a la corrosión de 
los ácidos. Ciertas aleaciones especiales del metal, 
llamadas zircalloy-2 y zircalloy-4, que contienen un 
1,5% de estaño, se usan en los reactores nucleares 
como material de revestimiento para los elementos 
de uranio combustible, y como material estructural.

El Circonio es especialmente aconsejable en los 
reactores nucleares, debido a que la corrosión se 
produce a temperaturas altas, a su alta resistencia 
mecánica, su ductilidad y su facilidad de fabrica-
ción.

Desde hace más de 20 años se viene utilizando 
en Medicina, en la confección de prótesis articula-
res, fresas de trabajo en ortopedia, confección de 
prótesis dentales e implantes dentales.

Uso e indicaciones en Odontología

En odontología, el circonio viene conquistando 
una amplia utilización como alternativa de las infra-
estructuras protéticas metálicas, debido a sus con-
fiables propiedades mecánicas, alta capacidad es-
tética, estimada longevidad clínica, radiopacidad y 

Fig. 0. Piezas con gran recons-
trucción de composite, las cuales 
han perdido las proporciones na-
turales.

Fig. 1. Cofias de circonio. Fig. 2. Restauraciones terminadas 
devolviendo  una estética natural.
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biocompatibilidad, siendo considerada actualmente 
como la mejor opción para infraestructuras de pró-
tesis parciales fijas “sin metal” de gran extensión, 
como también para coronas unitarias.

Este material presenta tres formas alotrópicas 
bien definidas: monoclínica, tetragonal y cúbica. 
En su estado natural la circonia se presenta con 
simetría monoclínica que es estable hasta tempera-
turas de aproximadamente 1170°C. Entre 1170°C 
y 2370°C presenta una estructura tetragonal, que 
presenta un volumen reducido cuando es compa-
rada con su estructura monoclínica. Sobre 2370°C 
y hasta la fusión (2689 ± 15°C) la Circonia se en-
cuentra en una fase cúbica. A altas presiones y 
temperaturas o después de un enfriamiento rápido, 
hasta temperaturas próximas o inferiores a las de 
nitrógeno líquido, se observa una estructura con si-
metría ortorrómbica.

La capacidad de transformación reversible de la 
circonia monoclínica en tetragonal cuando es so-
metida a grandes tensiones  a temperatura ambien-
te es intensamente estudiada. Muchos afirman que 
este fenómeno es influenciado por la temperatura, 
vapor, tamaño de partícula, micro y macrofracturas 
existentes en el material y por la concentración del 
óxido estabilizador utilizado (especialmente itria en 
odontología).

Estabilización de la circonia con ítria

Los primeros estudios sobre la aceptación de 
óxidos de tierras raras y óxidos conteniendo catio-
nes polivalentes y circonia, como por ejemplo: Ca, 
Mg, Y y CE revelaron que a temperatura de tran-
sición de fase monoclínica a tetragonal se reduce 
sustancialmente, permitiendo así, la obtención de la 
fase tetragonal a temperatura ambiente.

Cuando el óxido de ítrio es adicionado a redes 
de Circonia algunos de los iones de circonio son 
sustituídos por iones de ítrio, generando un número 
de vacíos de oxígeno garantizando la neutralidad 
iónica del conjunto.

El grado de estabilización de la Circonia tetrago-
nal depende de la cantidad de estabilizador adicio-
nado, pudiendo así ser clasificada como Circonia 
totalmente o parcialmente estabilizada. Figura 4.

Transformación tetragonal–monoclínica como 
mecanismo de limitación de la propagación de 
fracturas

Un importante descubrimiento fue observado 
cuando ante la inducción de una carga o con astilla-
miento superficial sobre la circonia, se produce una 
transformación de los granos internos del material 
que evita la propagación de la fractura obteniendo 
un material de altas propiedades mecánicas.  

El desempeño de estos materiales es influencia-
do por la fase cristalina presente en el cuerpo ce-
rámico donde la circonia tetragonal transformable 
puede ser dispersa en una matriz de alta resistencia 
del mismo material (circonia cúbica) o de alúmina.

Cuando dicho material se somete a una tensión 
considerada crítica para un determinado nivel de de-
fecto microestructural (falla o porosidad), originará un 
valor de intensidad de tensiones superiores al punto 
crítico y el defecto se propagará llevando al material 
a una fractura catastrófica. En caso de materiales a 
base de circonia de fase tetragonal o monoclínica, la 
energía que sería utilizada para propagar el defecto 
se aprovecha para el cambio de fase, cuyo cambio 

Fig. 3. Tensiones compresivas resultantes de la 
transformación de fase tetragonal a monoclínica 
debido al aumento de volumen de la nueva fase. 
Esto neutraliza, las tensiones que en otros mate-
riales cerámicos llevaría a la propagación de una 
fractura.

Fig. 4. Cambios estructurales de la  circonia – ítria, 
según las fases, dependiendo de la composición y 
temperatura de la mezcla.
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de volumen limita, la propagación de la fractura, evi-
tando la falla catastrófica (Figura 3).

Cerámicas odontológicas que utilizan circonia

Con la creciente demanda de la estética aliada 
al cumplimiento de los requisitos funcionales, las 
prótesis fijas del tipo “libre de metal” ganan cada 
vez más espacio dentro de la odontología. En pri-
mer lugar los sistemas que utilizan alúmina como 
infra-estructura protética poseen resistencia mecá-
nica inferior a los de circonia, siendo éstos indicados 
solamente para coronas unitarias y prótesis fijas de 
corta extensión en casos seleccionados. Ahora los 
sistemas de circonia estabilizada con ítria poseen 
como indicación prótesis fijas de larga extensión 
además de ser indicados también para coronas uni-
tarias. Frente a esto parece haber una tendencia de 
los fabricantes en concentrar el desenvolvimiento y 
lanzamiento de materiales a base de circonia que 
tiende a substituir la alúmina de manera progresiva.

Clasificación de los sistemas en función a sus 
tecnologías:

1. �Desarrollos de Sistemas de escaneo-maqui-
nado y sinterización de circonio para labora-
torios dentales. Tecnología CAD-CAM.

Ej. �Cercon Expert System (Degudent-Dentsply 
– Germany).

Everest (Kavo Germany).

Etkon (Straumann CAD/CAM).

Zenotec T1 (Wieland – Germany).

KATANA (Noritake Dental Supply Co., Li-
mited-Japan).

ZirkonZahn CAD/CAM 5 Tech (ZirkonZahn-
Italia).

Ceramill mall (Amanngirrbach-Austria).

2. �Desarrollos de Sistemas de scaneo-maqui-
nado y sinterización de circonio para consul-
torios odontológicos y laboratorios dentales.  
Tecnología CAD-Cam.

     Ej. Cerec 3D (Sirona - Germany).

3. �Sistemas Pantográficos (de tallado o mode-
lado manual).

     Ej. Zirkograph (ZirkonZahn – Italia).

Ceramill mall (Amanngirrbach–Austria).

4. �Desarrollos de sistemas de escaneo y proce-
sado a gran escala, y multimaterial, (que dise-
ñan y maquinan gran cantidad de materiales), 
ej. Circonio, Resinas, Metales, etc.

Sistema Fabricante Composición 
Aprox

Tipo de  
Estabilización

Cercon Degudent - Dentsply 94 % Óxido de Zirconia
6% Óxido de ítrio

Parcialmente por ítria

Procera All Zirkon Nobel Biocare 94.9% Óxido de Zirconia
5.1 % Óxido de Itrio

Parcial por ítria

In Ceram Zirconia Vita 67% Óxido de Aluminio

33% Óxido de circonia

Sin estabilización – circo-
nio
Adicionado a los óxidos de 
aluminio que es el principal 
constituyente

In Ceram YZ Cubes Para Fre-
sar

Vita 92% Óxido de circonia
5% Óxido de ítrio

Parcialmente por ítria

Lava Ceram 3M - Espe 95% Óxido de circonia
5% Óxido de ítrio

Parcialmente por ítria

Everest Kavo 95% Óxido de circonia
5% Óxido de ítrio

Parcialmente por ítria

Zirconzhan y CAD/CAM (pan-
tográfico)

Zirconzhan (Italy) 95% Óxido de circonia
5% Óxido de ítrio

Parcialmente por ítria

Tabla 1. Algunos sistemas cerámicos que utilizan circonia en su composición.
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Ej.: �Cercon compartis (Degudent – Dentsply 
- Germany).

Lava  (3M ESPE-USA).

Origin (B&D Dental Technologies –USA).

Everest (Kavo –Germany).

Nobel Procera (NobelBiocare).

1. Desarrollos de Sistemas de esca-
neo-maquinado y sinterización de cir-
conio para laboratorios dentales. 
Tecnología CAD-CAM

1.1 Sistema Cercon Expert: Fabricante Degu-
dent Germany

El sistema Cercon originalmente se constituye de 
una metodología tipo CAM (torneado o fresado por 
sistema computarizado), donde un bloque de circo-
nia parcialmente sinterizado es fresado con la forma 
de una infraestructura de corona unitaria o prótesis 
parcial fija. Esta pieza es una réplica aumentada en 
un 30% del modelo de cera que fue previamente di-
gitalizado por el lector óptico laser del Sistema Cer-
con. Después del fresado la estructura se coloca en 
un horno para su sinterización final donde ocurre una 
uniforme y precisa contracción que ya había sido 
anteriormente compensada. Posteriormente una 
cerámica de recubrimiento estético es aplicada so-
bre la infraestructura de circonia. Actualmente otras 
formas de confeccionar restauraciones cerámicas 
con el sistema se encuentran disponibles a través 
de la digitalización (escaneado y diseño virtual de es-
tructuras por metodología CAD), de los troqueles y 
fresado del bloque de circonia. Estas posibilidades 
aumentan la versatilidad del sistema y permite al téc-
nico protesista utilizar lo que mejor se adapte al perfil 
de su laboratorio y al caso clínico propiamente dicho. 
Para el clínico, independientemente del método em-
pleado, el resultado final debe ser una pieza protética 
bien adaptada con contorno adecuado y con estéti-
ca satisfactoria. Figura 5 a-c.

1.2 Sistema: Katana Noritake Dental Supply 
Co., Limited

La restauración protésica se lleva a cabo me-
diante un sistema CAD/CAM de alta precisión.

Fig. 5a. Escaner Cercon Eye.

Fig. 5b. Fresadora Cercon Brain Expert Degudent- 
Dentsply.

Fig. 5c. Horno para sinterizar. Cercon Heat Plus, 
Degudent-Dentsply.

Fig 6. Sistema Katana (Noritake).
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Mediante el uso del sistema CAD los modelos 
definitivos se capturan y se ajustan digitalmente a 
través de un escáner de alta precisión y dos cá-
maras CCD; de esta manera la información se pro-
cesa y es representada tridimensionalmente en el 
equipo. Luego de la fase modeladora, el producto 
pasa al sistema de fresado. Este fresado se lleva 
a cabo sobre bloques particulares no sinterizados 
de circonia Katana (de 9 graduaciones de colores) 
tratados con tecnología Noritake que le confieren 
mayor precisión, resistencia y estabilidad de los co-
lores al producto final.

Este sistema está indicado tanto para la rea-
lización de restauraciones anteriores como pos-
teriores, ya sean coronas individuales o puentes. 
Figura 6.

1.3 Sistema Etkon: (Straumann CAD/CAM) 

Al igual que los otros sistemas, se realiza un 
escaneo del modelo definitivo que el odontologo 
obtiene mediante los tallados e impresiones, luego 
se realiza el modelado de la restauración protésica  
en el “Etkon Visual 3D Software” y la elección del 
material con el que se desea construir la misma, 
y por último se envía esta información vía Internet  
al  “Straumann CAD/CAM production centre”. Este 
centro de producción enviará rápidamente la res-
tauración terminada  ya sean coronas, puentes, in-
lays, onlays, pilares para implantes.

El escaneo es llevado a cabo mediante el uso 
de un láser digital de 10 micrones de precisión, lo-
grando mayor calidad de ajuste en la restauración 
terminada, en tan solo 25 segundos.

El “Etkon Visual Software” le permite al operador 
tener la posibilidad de poder visualizar diferentes 
vistas tridimensionales y desde distintos ángulos de 
las restauraciones. De esta manera  se logran exce-
lentes ajustes y menores espesores de cemento.El 
“Straumann CAD/CAM production centre” trabaja 
con tecnología altamente especializada tanto para 
cerámicas de óxido de circonio como también para 
las que son a base de óxido de alúmina. Figura 7 
a-d.

1.4 Sistema CAD/CAM 5-TEC de Zirkonzahn

•	 Sistema de fresado automático de 5 ejes 
simultáneos con 3 piezas de mano (básico).

•	 Escáner óptico S600, totalmente automático.

•	 Software de escáner, de modelación y de 
fresado.

•	 Computadora personal incluye pantalla.

Equipada con una tecnología de órbita orienta-
da al futuro, la tecnología de fresado con cinco ejes 

Fig. 7a. Etkon Visual Software.

Fig. 7 b-d. Straumann CAD/CAM production cen-
tre”.
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simultáneos proporciona a las herramientas de fre-
sado un ángulo de incidencia óptimo. La pieza pue-
de girar tantas veces como se quiera como si ésta 
estuviera sobre una bola. De este modo se alcanza 
cualquier punto de fresado en la pieza y se pueden 
retocar las retenciones y las divergencias.

•	 Sistema abierto.

•	 Tecnología de fresado de 5 ejes simultáneos 
con sistema orbital.

•	 Ejes regulados con una resolución de 0,005 
mm.

•	 Sistema con montaje modular de 1 a 5 pie-
zas de mano con 2 correderas por eje.

•	 El aparato puede utilizarse con diferentes 
piezas de mano: pieza de mano para el tra-
tamiento de la circonia, pieza de mano ultra-
rrápida para el tratamiento de la cerámica, 
pieza de mano especial para el tratamiento 
del metal (acero fino y titanio).

•	 Posibilidad de escanear, modelar y fresar al 
mismo tiempo.

•	 Indicación visual del estado de fresado me-
diante iluminación LED polícroma.

•	 Posibilidad de consultar el estado on-line y 
opción de mando y control de los aparatos 
a través de teléfonos inteligentes e internet.

•	 Amplio espectro de indicaciones: coronas 
y puentes, modelos, puentes atornillados 
en el área oclusal, barras de conexión, ata-
ches, pilares, abutments, etc.

•	 Altura del bloque hasta de 30 mm.

•	 Materiales que se pueden fresar: actual-
mente: dióxido de circonio presinterizado, 
óxido de aluminio presinterizado, resina y 
cera; próximamente: metal y cerámica.

•	 Gracias a su diseño modular es ampliable 
con las tecnologías orientadas al futuro: 
plasma, aerógrafo, láser, chorro de arena, 
etc.

1.5 Escáner óptico S600 abierto, totalmente 
automático

•	 Escáner óptico a franjas de luz totalmente 
automático.

•	 Objetos escaneables: muñones individua-
les, segmentos del maxilar, modelos del 
maxilar, registros maxilares, antagonistas, 
modelos en cera, impresiones dentales, fal-
sa encía, pilares, etc.

•	 Se pueden visualizar los planos oclusales y 
elementos auxiliares de colocación.

•	 Modelo giratorio hasta 360° e inclinable 
hasta 100°: captación de todas las partes 
del objeto.

•	 Un campo de medición especialmente am-
plio permite el escaneado de la arcada den-
tal completa.

Fig. 8a. Fresadora y escáner Zirkonzahn.

Fig. 8b. 

Fig. 8c. 
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•	 Escaneado de los antagonistas: como im-
presión dental, todo el maxilar.

•	 Escaneado de los articuladores.

•	 Escaneado de una estructura modelada 
(doble escaneado).

•	 Precisión del escáner: ≤ 10 μm.

•	 Manejo fácil gracias a los sencillos asisten-
tes de escaneado.

•	 Control de ejes de gran precisión.

•	 Crea archivos STL.

1.6 CAD/CAM Software

•	 El paquete de software incluye el software 
de archivo “Zirkonzahn.Archiv”, el software 

de escáner “Zirkonzahn.Scan”, el software 
de modelación “Zirkonzahn. Modellier“, el 
software de fresado “Zirkonzahn.Fräsen” 
y el software de anidamiento “Zirkonzahn.
Nesting”. Ya la versión básica ofrece mu-
chas posibilidades: es posible escanear 
muñones individuales o modelos completos 
y con facilidad se modelan coronas y puen-
tes. Como herramientas auxiliares están 
disponibles, entre otras, la detección au-
tomática del margen de la preparación, así 
como una herramienta para la conformación 
libre de las piezas que no pone límites a la 
creatividad. Por lo que se refiere a la forma 
y a las dimensiones, se pueden regular res-
pectivamente los conectores, el espacio del 
cemento y el grosor del borde.

•	 Módulos ampliables: abutment, inlay/on-
lay, estructuras de 100% circonia (Prettau), 
trabajos atornillados, coronas telescópicas, 
barras de conexión, coronas de cerámica 
inyectada, función para modelos de cera y 
anatómicos y función de duplicado a la in-
versa (doble escaneado), Articulador virtual. 

1.7 Sistema Ceramill (Amanngirrbach – Austria) 

El sistema Ceramill también ofrece la tecnología 
manual y un sistema CADCAM. La talladora manual 
Ceramill Multi-x, que permite tallar o fresar la copia 
de la maqueta realizada por el protesista en resina 
sobre el modelo enviado por el odontólogo. 

El Sistema CADCAM al igual que los anterior-
mente descriptos, constan de 3 componentes, 
el escaner, la fresadora y la sinterizadora. En este 
caso, Ceramil ofrece dos tipos de escaners, el Map 
100, de prestaciones básicas y el más completo 
llamado Map 300. Todos los escáneres de la se-
rie Ceramill Map se destacan por la alta resolución 
de sus datos, que pueden ser generados mediante 
la proyección de franjas de luz. Los sensores tridi-
mensionales altamente sensibles proporcionan una 
imagen precisa del modelo (< 20 μm).

El conjunto de funciones del software de los 
equipos, es también unitario: por eso es po-
sible escanear tanto los modelos de escáner, 
como los “triple tray“, las encías y los encerados. 
Ceramill Map100 es la versión básica de la serie de 
escáneres y se puede emplear perfectamente para 
el 90% de las restauraciones protésicas (6 unidades). 
Aunque también permite escanear trabajos más gran-
des. El campo de escaneado es de 50x36x40 mm. 

El modelo se posiciona manualmente utili-
zando un mango. La posición final puede con-
trolarse en directo a través de la pantalla. Cera-
mill Map300 ofrece, además de las característi-
cas del Map100, un elevado confort de manejo. 
Esta versión también admite modelos articulados 
(un requisito fundamental cuando se emplea el “ar-
ticulador virtual” con el software de construcción). 

Fig. 9. Fresadora manual Ceramill Multi-X.

Fig. 10b. Fresadora Mo-
tion del sistema Ceramill 
Mall.

Fig. 10a. Escaner Cera-
mil Map 100.
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•	 Guía automática del usuario a través del 
programa de escaneado para un manejo 
sencillo y seguro.

•	 El escáner dispone de una interfaz abierta, 
las digitalizaciones (archivos stl) también 
pueden cargarse en otros programas de 
software de CAD.

Ceramill Motion es la fresadora compacta – para 
la fabricación de estructuras de dióxido de circonio y 
de material sintético. La unidad de fresado CAM  talla  
de forma limpia, eficaz y precisa pudiendo realizar 
hasta puentes de 14 unidades. Figuras 10 a y b.

1.8 Sistema Everest - Artica (Kavo - Germany)

Kavo ofrece al igual que los demás sistemas un 
sistema completo de escaneo, maquinado y sinte-
rizado del Oxido de Circonio. La técnica propone 
el uso de bloques de Cirocnio Everest ZH y ZG, y 
luego la cerámica de estratificación recomendada 
es la e-max (Ivoclar) o la Vita Markll (Vita). Con la 
creciente demanda y crecimiento de los sistemas 
CAD-CAM, Kavo incorporó una maquina fresadora 
más pequeña llamada Artrica (fig. 11a). El objetivo 
de este sistema más pequeño y económico es lo-
grar que los laboratorios dispogan de un sistema de 
fresado de bloques para restauraciones de pocas 
piezas, quedando entonces el Everest (fig. 11b) 
para laboratorios o técnicos con más producción. 

2. Desarrollos de Sistemas de esca-
neo-maquinado y sinterización de cir-
conio para consultorios Odontológi-
cos y  laboratorios dentales.  Tecno-
logía CAD-Cam 

2.1 Sistema: Cerec 3D  Sirona (Germany) 

Este sistema, a base de un software tridimensio-
nal permite realizar en cerámica de óxido de Circonio 
inlays, onlays, coronas parciales, carillas y coronas  
para sector anterior y posterior; a preferencia del 
profesional en la misma sesión odontológica o no.

El sistema modular CAD/CAM esta constituido 
de una unidad camarográfica que consta de una PC 
y de una cámara métrica 3D (software que trabaja 

•	 El escáner de franjas de luz totalmente au-
tomático escanea puentes de hasta 14 uni-
dades de modo rápido y sencillo.

•	 Los modelos articulados pueden escanear-
se en relación con el articulador y cargarse 
en el programa de software de CAD del Ar-
tex® CR para un diseño automático com-
pletamente anatómico.

•	 Escaneado del “triple tray“, de la encía y del 
encerado para un diseño óptimo de la es-
tructura.

Fig. 12 a-c. Cerec 3 y Cerec 3 D Chairline.

Fig. 11a. Kavo Artica.

Fig. 11b. Kavo Everest.
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con Windows), y una unidad fresadora que se en-
cuentra interconectada por radio. De esta manera, 
realiza los procesos de fresado y diseño en paralelo.

Este sistema permite controlar, modificar y verifi-
car la precisión de todos los detalles del diseño hasta 
alcanzar un ajuste perfecto ya que tras la toma de la 
impresión óptica de la preparación y de los antago-
nistas se le indica al sistema donde se halla el borde 
de la preparación y en qué punto de la corona ter-
minada se desean ubicar los contactos proximales. 
Todo lo demás se realiza automáticamente, incluso el 
cálculo de los puntos de contacto oclusales tenien-
do en cuenta los antagonistas  por un procedimiento 
biomimético espacial copiado del proceso natural de 
la dentición (cálculo automático de la dentición), y se 
obtiene así por fresado rápido la restauración pro-
tética terminada con un alto efecto mimético y una 
gama cromática muy amplia. Figura 12 a-c. 

3. Desarrollos Sistemas Pantográfi-
cos (de tallado o modelado manual) y 
sistemas de tecnología CAD-Cam 

3.1 Sistema Manual de Fresado de Circonia 
ZIRKOGRAPH 025 de Zirkonzahn 

Enrico Steger, Técnico Dental de renombre in-
ternacional, es el inventor del sistema manual de 
fresado de circonia ZIRKOGRAPH (pantógrafo).

La ZIRKOGRAPH, con sus cinco ejes, permite 
realizar cualquier tipo de restauraciones sobre implan-
tes, prótesis hibridas de 16 unidades sobre implantes 
con divergencia de hasta 55º . El sistema abarca una 
amplia gama de accesorios, desde los bloques de 
circonia hasta una variedad de colorantes, maquilla-
dores y cerámicas que permiten al técnico elaborar 
una prótesis sumamente estética y natural. 

•	 Giro de 360°.

•	 Ángulo de inclinación: 55°.

•	 No es necesaria ninguna transformación. 

•	 No es necesario el ajuste de la longitud de 
la fresa. 

Fig. 13c. Horno para sinterización Zirkonofen 600 
V2 (tem max 1700°).

Fig. 13b. Detalle 5º eje. 

Fig. 13a. Zirkograph. Modelo Designer. 

Fig. 12d. Maquina fresadora Sirona In Lab. 

•	 No es necesario el ajuste del valor de con-
tracción de la circonia. 

•	 No es necesario ningún ajuste – no es posi-
ble cometer errores.

Síntesis de la tecnología de fresado manual:
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•	 Modelación en resina ( sobre el modelo envia-
do por el Odontologo se modela la cofia con 
el uso de una resina tipo Composite de baja 
carga inorgánica, Ej. Fluoroshield –Dentsply).

•	 Colocacion y ajuste de las maquetas y del 
bloque de circonio en la fresadora.

•	 Fresado con las distintas fresas (20 formas 
disponibles).

•	 Coloración: (16 colores Vita) Proceso de in-
mersión: aprox. 5 segundos en el Color Liquid.

•	 Secado: Se exponen los elementos directa-
mente bajo la lámpara de luz infrarroja.

•	 Sinterización: Sinterizar durante la noche 
aprox. 8 horas.

•	 Estratificación de la cerámica. 

4. Desarrollos de sistemas de esca-
neo y procesado a gran escala y mul-
timaterial (que diseñan y maquinan 
gran cantidad de materiales), ej. Cir-
conio, Resinas, Metales, etc.

4.1 Cercon Compartis: (Degudent–Dentsply–
Germany) 

Cercon Compartis es una alternativa Integrada 
para mejorar la productividad y multiplicar las fun-
ciones. Este nuevo concepto, fue desarrollado para 
brindar un servicio de múltiples opciones, que ofre-
ce la empresa Degudent, tanto en Alemania como 
en Estados Unidos. 

El sistema está integrado por grandes labora-
torios de maquinado, que ofrecen a los odontólo-
gos la posibilidad de realizar desde una prótesis fija 
convencional en circonio, hasta una hibrida o bien 
prótesis integradas con base de titanio, cromo o 
elementos con base de circonio y cobertura de resi-
na para casos de alto compromiso biomecánico en 
pacientes con bruxismo severo. Estas nuevas alter-
nativas generan centros de asistencia a gran escala, 
con la resolución de situaciones de alta complejidad 
en tiempos relativamente cortos, que para un labo-
ratorio unipersonal o para una clínica odontológica 
requeriría un desarrollo de gran inversión inicial. 

4.2 Lava (ESPE 3M)

El Sistema Lava se basa en la tecnología CAD-
CAM, utilizando una base de óxido de circonio. 3M 

Fig. 14a.

Fig. 14b.

ESPE. A diferencia de los otros sistemas en este 
caso la tecnología para el fresado puede variar 
(Ej: fresado en húmedo y fresado en  seco) como 
así también la sinterización (Ej: temperatura para 
Vita YZ-CUBE: 1530°C, temperatura para Lava: 
1500°C, temperatura para Cercon: 1350°C)

Existen en el mercado diferentes tipos de Circo-
nia: primero, las presinterizadas (material aún blando 
y aspecto de tiza) y, segundo, las sinterizadas o tam-
bién llamadas HIP (prensado isostático por calor).

HIP es fresada cuando la circonia está totalmen-
te cocida.

La circonia presinterizada es preparada en tres 
pasos principales (fig. 15 a-e). El polvo de circonia 
es prensado y presinterizado. Esto usualmente es 
realizado por el fabricante. El laboratorio dental fre-
sa el bloque presinterizado y luego sinteriza la cofia  
o estructura para lograr el espesor total.

La preparación de los bloques presinterizados 
difiere dependiendo de la procedencia del  polvo de 
circonia y ambos del prensado y las condiciones de 
presinterización seleccionadas.

Indicaciones con el Sistema Lava:

•	 Coronas anteriores y posteriores.

•	 Puentes de 3 a 6 unidades.

•	 Puentes con Inlay.
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Fig.16b. Talladora Pro Duo 6000.

•	 Puentes de Cantilever.

4.3 Sistema Origin (B&D Dental-USA)

Este sistema a diferencia de los anteriores, per-
mite al laboratorio dental no solo contar con un sis-
tema de escaner digital que para este caso es el 3 
Shape, sino que las diferentes fresadoras que cuenta 
el laboratorio puede tallar y preparar diferentes ma-
teriales: circonia, titanio, cromo, bloques de cerámi-
ca precondensados y sinterizados como el E-max 
(Ivoclair), TriLux (Vita), y también, bloques de resinas 
sean en acrílico u otro tipo. También puede realizar 
pilares para implantes en circonia u otros materiales. 

Al disponer de diferentes sistemas de fresado-
ras de 4 y 5 ejes, brindan una gran productividad a 
gran escala. Figura 16 a y b.

Nobel Procera (Nobel Biocare)

Ofrece prótesis dentales personalizadas y fre-
sadas con precisión para todas las indicaciones: 
piezas unitarias, múltiples, pilares, etc. También 
dispone del sistema de fresado y maquinado, de 
cerámica aluminas, circonio, resinas y titanio.

El procedimiento comienza en el consulto-
rio odontológico, donde luego de la impresión, el 
profesional podrá realizar el escaneado que a di-
ferencia de los otros sistemas utiliza la holografía 
conoscópica que permite una adquisición de datos 
de alta precisión.

La tecnología patentada de holografía conoscó-
pica permite la producción de una gran variedad de 
restauraciones. Figura 16c.

Fig.16a. Escaner 3 Shape. Fig.16c. Escaner Nobel Procera.

Fig. 15 e. Escaner intrabucal 
Lava.

Fig. 15a. LavaTM Scan Optical 3D Scanner.

Fig. 15c. LavaTM Therm Sintering fu-
mace.

Fig. 15b. LavaTM form Computer-aided milling machine.

Fig. 15d. LavaTM Frame zirconia 
framework.
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quien tendrá especificaciones y técnicas no com-
patibles con otras marcas.

Por el contrario, un sistema es abierto cuando se 
puede integrar de distintos fabricantes y modelos las 
diferentes partes del sistema. Ej. escaner 3 Shape, ta-
lladora ZirkonZahn y sinterizadora Cercon Heat Plus.

Algunos sistemas son abiertos pero solo admi-
ten el uso de sus propios bloques que tienen un có-
digo de barra identificatorio de tipo de bloque, se-
cuencia de fresado y sinterización. Ej. Cercon Brain 
Expert. El fundamento de esta última alternativa se 
apoya en el criterio que el fabricante brinda garantía 
por el diseño, fórmula y nivel de compactación de 
sus bloques, ya que no todos son iguales. Además 
confirma la técnica de estratificación cerámica con 
el coeficiente de expansión térmica, temperaturas 
y ciclos ya estudiados. Ej. Cerámica Cercon kiss y 
Cercon Love (DeguDent).

PROTOCOLO Y SECUENCIA TÉCNICO-CLÍNICA

1. PREPARACIONES, TALLADOS E IMPRESIONES

1.1 Preparaciones y Tallados

Las preparaciones cavitarias para coronas de 
Circonio no difieren de los preconizados por otros 
sistemas tipo “metal free”. Las paredes axiales de-
ben poseer una conicidad expulsiva mínima de 3°, 
alisadas por fresas de granulometría fina, facilitando 
la lectura del sensor óptico laser y posterior fresado. 
La terminación cervical ideal recae sobre un chan-
fer profundo en 90° (Chanfer hombro) u otra vez 
en un hombro recto con los ángulos axio-cervicales 
redondeados. Para obtener una adaptación margi-
nal ideal, las adaptaciones deben ser bien lisas y 
nítidas. Las terminaciones biseladas o en línea cero 
están contraindicadas.

El desgaste axial debe ser lo más uniforme posi-
ble con una reducción mínima aceptable de 1mm. 
En tanto, siempre que sea posible una reducción en-
tre 1.2 y 1.5 mm es preferible para mantener un es-
pesor mínimo en la estructura cerámica de 0.5 mm y 
propiciar al técnico más espacio para la cerámica de 

Indicaciones Contraindicaciones

Prótesis fijas unitarias o múltiples anteriores y posteriores Bruxismo severo

Puentes y férulas Puentes adhesivos Maryland

Prótesis sobre implantes Dificultad de obtener espesores adecuados en las 
preparaciones

Puentes con incrustaciones inlays

Holografía conoscópica: tecnología 
innovadora

La holografía conoscópica es una avanzada tec-
nología de escaneado, capaz de captar la forma de 
objetos complejos con extraordinaria precisión. A 
diferencia de otras tecnologías de escaneado óp-
tico, como la triangulación, esta nueva tecnología 
proyecta y refleja haces luminosos desde un obje-
to escaneado por la misma trayectoria lineal. Esta 
colinealidad permite medir ángulos pronunciados y 
cavidades profundas, posibilitando un escaneado 
de alta precisión.

Luego del escaneado, se envía esta información 
a los diferentes centros de fresados ubicados en 
EEUU, Suecia, Japón e Israel, dependiendo si los 
pedidos son personalizados o standarizados con 
gran cantidad de unidades o piezas chicas. Trans-
currido un tiempo dichos centros, remiten por co-
rreo postal o privado al país de origen, las cofias ya 
maquinadas para ser evaluadas en boca.

Luego el protesista utilizando la cerámica Nobel 
Rondo, realizará la estratificación para obtener el 
resultado final deseado en el país de origen. 

SISTEMAS CERRADOS vs. SISTEMAS ABIER-
TOS

Como se detalló anteriormente la mayoría de los 
sistemas constan de 4 etapas o componentes bien 
diferenciados.

1.	 Escaneado (en boca o del modelo).

2.	 Maquinado, tallado, o modelado de los blo-
ques de circonio (Milling).

3.	 Sinterización a altas temperaturas.

4.	 Estratificación cerámica.

Se considera que un sistema es cerrado cuando 
el técnico dental o el odontólogo se ven obligados 
a comprar todo el sistema de un mismo fabricante, 

Indicaciones y contraindicaciones de todos los sistemas
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Fig. 18 c. Fig. 18 d.

Fig. 18 a. Fig. 18 b.

recubrimiento estético. En términos de dientes pos-
teriores una reducción oclusal mínima de 1.5 mm es 
recomendada tanto para cúspides funcionales como 
para las no funcionales. Para dientes anteriores se 
recomienda una reducción incisal de 2.0 mm. El es-
pesor vestíbulo – lingual del borde incisal preparado 
debe ser próximo a 0.9 mm. Todos los ángulos de 
las preparaciones deben ser redondeados para faci-
litar la lectura óptica, fresado y reducción de concen-
tración de tensiones. Resulta importante el logro de 
adecuados espesores de circonio como de cerámi-
ca de recubrimiento. Figura 18 a-d.

1.2 Impresiones y transferencia al laboratorio

Existen dos principales formas de que el labora-
torio dental obtenga la reproducción exacta de las 
preparaciones dentarias:

•	 Sistema tradicional de impresiones

•	 Escaneado óptico de las preparaciones

1.2.1 Sistema tradicional de impresiones

Con el sistema tradicional el odontólogo realiza la 
toma de impresiones con silicona por adición, y en-
vía la misma al laboratorio dental. Este podrá realizar 
el modelo, recorte y luego seguir dos alternativas.

a) �Encerado o preparación de las estructuras en 
cera o resina composite Flow (Ej. Fluoroshield, 
Dentsply).

b) �Escaneado de las preparaciones con un es-
cáner óptico digital (Sistema CAM). Ej. Cer-
con Eye (DeguDent) 3Shape (3Shape Corp.) 
y luego diseño de las estructuras en la com-
putadora con el software del sistema elegido 
(Ej. Cercon Art). Esta es la parte llamada CAD 
(Computer Asisted Desing).

1.2.2 Escaneado óptico de las preparaciones

Existen gran cantidad de escaners ópticos usa-
dos directamente en boca. Ej. Cerec (Sirona), 3Sha-
pe Trios (3Shape Corp.). En este caso la información 
escaneada se procesa por la computadora en el 
consultorio o bien se envía por correo electrónico al 
laboratorio dental quien realiza el diseño, evitando el 
paso de la toma de impresiones y modelos. Fig 18f.

2. métodos de confección de la es-
tructura

2.1 Digitalización de modelos de cera y fresado

En este método el técnico encera la infraestruc-
tura de manera usual sobre los troqueles. Posterior-
mente el encerado es cuidadosamente colocado 
en una cubetilla para horno (“frame”) y sobre este 
modelo de cera se esparce un polvo de plata para 
facilitar la lectura óptica y la digitalización del mis-
mo. La computadora (Cercon Brain) selecciona el 
tamaño del bloque de circonia apropiado y este es 
colocado en la unidad fresadora que corta el blo-
que con el formato del modelo de cera. Las figuras 
19 a-l ilustran los pasos de la confección.



Prótesis. Bases y fundamentos

422

Fig. 19a. Unidad lectora y fresadora Cercon. Fig. 19b. El encerado es po-
sicionado en la cubetilla.

Fig. 19 c y d. Opciones de tamaños de los bloques de circonia, Cercon Base, en colores blancos y rosas 
(que una vez sinterizados toman un color ámbar).

Fig. 18 f.

Fig. 18 e. Secuencia completa para la realización de una restauración de circonio hasta la sinterización.



423

Circonia: Nuevos desafíos en prótesis sin metal. sistemas cad/cam

Fig. 19e. Discos de Circonio Vita, para maquinar 
con los sistemas Abiertos.

Fig. 19f. Maquina fresadora trabajando.

2.2 Digitalización de troqueles

En éste método no hay necesidad de confec-
cionar modelos en cera o en resina acrílica de las 
infra-estructuras. Los troqueles son digitalizados 
por una unidad de lectura óptica laser del equipo 
y transferidos a una computadora con software (ej. 

Cercon Art), en el cual se puede virtualmente se-
leccionar cuanto espacio se debe dejar para una 
capa de cemento adecuada, y por medio del di-
seño computarizado, proyectar la infra-estructura 
de coronas unitarias. Esta información será pasada 
para la unidad fresadora del equipo que proseguirá 
con el fresado. Es fundamental que la preparación 
este bien uniforme en el desgaste, con la conicidad 
adecuada y la terminación cervical nítida para que 
se obtenga el resultado deseado. Figura 20 a y b.

2.3 Técnica mixta

En éste método el modelo de cera/resina acrílica 
es digitalizado con el modo tradicional, sin embar-
go puede ser aun individualizado y/o refinado por el 
software Cercon Art sobre los troqueles de los dien-
tes pilares que fueron previamente digitalizados. De 
esta forma se pueden utilizar las piezas maquina-
das en resina como provisorios, y además pueden 
observarse los detalles que requieren corrección o 
mejora de forma, estética, tamaño, etc. Luego, el 
programa tiene la información para enviar a la fresa-
dora y realizar las cofias de circonio definitivas que 
serán cubiertas por cerámica estratificada.  

3. FRESADO DE LAS ESTRUCTURAS O BLO-
QUES DE CIRCONIO

Una vez finalizado el diseño con el software del 
sistema elegido, se le ordena a la fresadora (ver 
fig. 7) la confección de la restauración. El técnico 
dental podrá realizar primero el fresado de un dis-
co de resina composite o acrílica, (Fig. 19g) que 

Fig. 19g. Discos para maquinar de Resina indicados 
para provisorios, o como material de comprobación.
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Fig. 19 j y k. MEV de la circonia fresada (parcialmente sinterizada) y después de la sinterización final. Se 
nota una mayor aproximación de las partículas aumentando la densidad del material.

Fig. 19l. Estructura lista para la aplicación de la cerámica de 
recubrimiento estético.

Fig. 20a. La computadora con el software Cercon Art 
acoplado al sistema de digitalización y diseño CAD, y 
transmisión de datos para la unidad fresadora.

Fig. 20b. Infra-estructura diseñada del troquel vir-
tual (CAD).

Fig. 19 h y i. Bloque de circonia fresado y posteriormente ingresando al horno (Cercon heat) para el sin-
terizado final.
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tendrá como resultado una restauración provisoria 
y de comprobación. El odontólogo podrá probar y 
evaluar los detalles de ajuste, forma y tamaño, y 
eventualmente realizar los ajustes o correcciones 
en boca que el protesista ajustará en el diseño de 
la computadora antes de fresar el disco de circonio 
definitivo.

Una vez fresado el disco, el técnico lo desmon-
ta de la máquina y ya estará listo para la etapa de 
sisterización.

4. Técnica de aplicación de la cerámi-
ca de recubrimiento

Después de la sinterización de la estructura de 
circonia y antes de la aplicación de la cerámica, al-
gunos ajustes pueden ser eventualmente necesa-
rios. Estos pequeños desgastes deben ser hechos 
con turbina en alta velocidad con abundante refri-
geración de agua. Si la preparación es adecuada, 
y las etapas clínicas y de laboratorio fueron hechas 
siguiendo el protocolo rigurosamente, y el equipo 
Cercon estuvo bien regulado, estos ajustes se tor-
nan innecesarios y la adaptación marginal se com-
para a la que se realiza con aleaciones nobles.

4.1 Técnica estratificada

En ésta técnica la cerámica es estratificada de 
manera similar a una prótesis metaloceramica, un 
“liner” análogo u opaco de las metaloceramicas es 
aplicado sobre la estructura de circonia para el ini-
cio de la coloración intrínseca y facilitar humecta-
ción de la cerámica de recubrimiento Cercon Kiss 
o Cercon Love para el sistema Cercon o bien la ce-
rámica de estratificación indicada por el fabricante 
para su sistema (Ej. e.max Zir – Ivoclair o Vita, etc).

La caracterización estética puede ser hecha por 
pintura extrínseca. Pequeñas reparaciones margi-
nales y caracterizaciones pueden ser realizadas por 
la cerámica de recubrimiento estético del sistema. 
La figura muestra las pastillas prensables y las fi-
guras 22 a-f, el esquema para la confección de un 
puente posterior para la técnica de fresado y en las 
figuras 23 a-c la confección de una prótesis fija 
con retentores tipo inlay.

Este tipo de opción estaría indicado para coro-
nas y prótesis posteriores con la finalidad de ga-
nar tiempo y agilidad para el técnico en prótesis 
dental, una vez que el requisito de caracterización 
estética, en este caso, es menor que los dientes 
anteriores.

4.2 Técnica de maquinado o fresado en Blo-
ques 

Una de las alternativas que ofrecen la mayoría 
de los sistemas, es la posibilidad de que la fresa-
dora no solo pueda tallar la cofia sino que también 
pueda realizar la pieza íntegramente en circonio, 

Fig. 21a. Liner aplicado.

Fig. 21b. Aplicación de la cerámica de cuerpo y 
esmalte Cercon Kiss.

Fig. 21c. Cerámica después del horneado aun sin 
glaceador.

Fig. 21d. Transmisión de luz natural y fluorescencia 
de una prótesis de Cercon.
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Fig. 22 e y f. Post operatoria en boca.

evitando el uso de cerámica feldespática de recu-
brimiento. El maquinado de dichos bloques per-
mite obtener ya la forma anatómica final, que será 
“maquillada”superficialmente para darle la tonalidad 
y apariencia estética con sistemas de tintes cerámi-
cos que se unen químicamente al circonio.

Fig. 21e. Transmisión de luz natural y fluorescencia 
de una prótesis de Cercon.

Fig. 22a. Preparaciones para un puente.

Fig. 22b. Prueba de la estructura en Cercon.

Fig. 22c. Puente terminado vista oclusal.

Fig. 22d. Puente terminado vista interna.

La indicación más reconocida para el maquina-
do integro en circonio, es el bruxismo severo, donde 
se han publicado varios informes de rotura o fractu-
ras de la cerámica de recubrimiento. Este fenóme-
no fue denominado “chipping”. Otra indicación es la 
posibilidad de realizar prótesis híbridas. Estas son 
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Fig. 23 a-c. Molde de la estructura para prótesis fija como retentor tipo inlays. Estructura ya fresada y sinte-
rizada en circonia, prótesis lista después del prensado de pastillas de cerámica para recubrimiento estético.

Fig. 24a. Restauraciones con alto déficit estético 
debido a la recesión gingival.

Fig. 24b. Unidad armónica entre las restauraciones 
y el tejido gingival.

Fig. 24 c y d. Sonrisa de la paciente con sus nuevas coronas.

Fig. 25 a y b. Prótesis hibrida maquinado totalmente en circonio sin cerámica de estratificación (Prot. 
Jacques Lacharmoise).
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prótesis completas fijas atornilladas o con asientos 
telescópicos sobre implantes. Esta última alternati-
va permite que el maquinado del circonio brinde las 
hembras y los pasantes de alta precisión para reci-
bir los tornillos de fijación de las supraestructuras a 
los implantes. Figura 25 a y b.

BLOQUES TRANSLUCIDOS

Con el fin de mejorar la estética se han introducido 
recientemente bloques con mayor translucidez. Esto 
aporta una ventaja importante a la hora de la estratifi-

Fig. 26 a-c.

cación cerámica ya que los tonos buscados tendrán 
mayor profundidad y naturalidad (Fig. 26 a-c).

Otras de las indicaciones de los bloques trans-
lucidos es para el maquinado y elaboración de toda 
la pieza de circonio (ej. Circonio Prettau). En el caso 
de las prótesis fijas realizadas totalmente en circo-
nio sin estratificación cerámicas se le incorpora el 
tono y los efectos antes del sinterizado, de forma 
tal que se integre el matiz en el crecimiento cristali-
no de la circonia. También se debe tener en cuenta 
que la sinterización de estos bloques translúcidos 
requeire mayor temperatura, entre 1600° y 1800°c 
dependiendo de la indicación del fabricante.
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FRACTURA DE LA CERÁMICA DE RECUBRI-
MIENTO (CHIPPING) O ASTILLAMIENTO

Se define como Chipping, la fractura de la cerá-
mica de recubrimiento sobre una infraestructura de 
un material de diferente modulo elástico y compor-
tamiento fisicoquímico (Metal o Circonio).

Si bien se reconocen múltiples posibles causas 
de este fenómeno se podrían dividir en dos grandes 
grupos:

1.	 Causas Biomecánicas.

2.	 Causas debido a fallas intra-material, es-
tructurales (Figuras 27 y 28). 

Causas Biomecánicas

Toda restauración dental sea plástica o rígida 
debería ser planeada y confeccionada, siguiendo 

un riguroso protocolo diagnóstico de la oclusión 
(ver capítulo 3). 

Las preparaciones dentarias correctas, debe-
rían evitar ángulos agudos, ya que estos generan 
inconvenientes en los pasos posteriores (impresión, 
modelo, scaneado, fresado, etc.). 

El  bruxismo severo, hábitos traumáticos, como 
también el número y distribución de cargas y pilares 
que soportará una prótesis fija podría ser otro fac-
tor de riesgo que debería ser evitado o controlado. 
Conceptualmente el objetivo es recuperar el siste-
ma dañado y generar a nivel oclusal con un estado 
de equilibrio que permita obtener una oclusión or-
gánica. El poder reconocer los posibles contactos 
prematuros, la sobrecarga oclusal o las interferen-
cias en oclusión céntrica, como en habitual, podrán 
evitar sobrecargas traumáticas que dañaran el sis-
tema. Quizás interpretar la importancia de una oclu-
sión armónica con una correcta desoclusión, y el 

Tabla 2. Comparativa de los Coeficientes de Expansión Térmica (CTE) de las cofias de Circonio maquinado vs. 
las cerámicas de estratificación de cada sistema. En esta tabla, se puede observar la diferencia del Coeficiente 
de Expansión Térmica – CTE (entre 100 y 400 oC), entre los diferentes bloques de Circonio ya  fresados (ZrO2) y 
las cerámicas de estratificación sobre Circonio Layering (ver D CTE en la parte inferior de la tabla). El Proceso de 
unión de la Cerámica de cobertura con el Circonio dependerá entonces del tratamiento térmico que generara el 
mecanismo de compactación sobre la base maquinada. Una de las posibles teorías del Chipping o astillamiento 
refiere al uso de diferentes cerámicas de estratificación con ciclos de cocción (enfriamiento y calentamiento), 
no estudiados por el fabricante. Es por este motivo que se aconseja el uso de la cerámica de recubrimiento 
indicada por el fabricante del bloque de Circonio, quien ha estudiado los cambios en ambos materiales con la 
indicación del procedimiento térmico adecuado para esa cerámica. Fuente: Ivoclair-Vivadent.

Fig. 27 y 28.
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uso de placa de protección orgánica en pacientes 
con síntomas severos de Bruxismo podrán evitar el 
riesgo de Fracturas o chipping en las restauracio-
nes de cobertura cerámica (25,26, 27).

Causas debido a fallas intra-material 
o estructurales

El astillado, fractura o chipping por causa del 
material de recubrimiento, puede tener múltiples ra-
zones. Si es una fractura cohesiva, puede aparecer 
dentro del cuerpo de la porcelana en áreas que so-
portan alta carga oclusal. La tenacidad de fractura 
es definida como la resistencia de un material a la 
propagación de defectos existentes bajo la aplica-
ción de una tensión (stress). 

De aquí viene el interés por mejorar las propie-
dades físicas de la cerámica feldespática conven-
cional. Desde el momento que ésta empieza a ser 
utilizada en dientes expuestos, soportan mayor car-
ga. Se han descripto dos métodos para mejorar las 
propiedades de la cerámica: uno químico, en el que 
se introducen modificaciones en la composición 
química de la cerámica como por ejemplo, la susti-
tución de iones sodio por iones potasio que son de 
mayor tamaño, y puede llevar a aumentos del 100% 
de la resistencia a la flexión y la adición de partículas 
cristalinas que obstaculizan la nucleación de fisuras 
como la leucita (K2O·Al2O3·4SiO2) o el óxido de 
aluminio (Al2O3). Otro físico (los procedimientos del 
laboratorio protésico), en el que básicamente se in-
terviene en la superficie de la cerámica, por ejemplo 
una cerámica altamente pulida soporta tensiones 
100 o 200 veces superiores a las que soporta la no 
pulida; se debe reducir el número de ciclos de coc-
ción; el glaseado reduce el avance de fisuras, si este 
es eliminado con fresas, la resistencia transversal se 
reduce a la mitad comparado con una superficie de 
glaseado intacta (20, 21, 22, 23, 24).

Posibles causas Fractura de la Cerá-
mica de Recubrimiento (Chipping)

•	 Inadecuado diseño de la cofia o estructura 
de base.

•	 Forma de la restauración.

•	 Falta de homogeneidad microestructural.

•	 Diferencias importantes en el coeficiente de 
expansión térmica entre la cerámica de re-
cubrimiento y la cofia de circonio (tabla 2).

•	 Tamaño y distribución de las imperfecciones 
de la superficie.

•	 Tensión residual y gradientes de estrés, in-
ducidos por el pulido y/o procedimientos 
térmicos.

•	 Superficie en contacto con la restauración.

•	 Características de la interfase cemento-ce-
rámica.

•	 Variaciones de espesor de la restauración.

•	 Módulo de elasticidad de los componentes 
de la restauración.

•	 Magnitud y orientación de las cargas apli-
cadas.

•	 Temperaturas o tiempos inadecuados en el 
proceso de sinterización.

•	 Desgaste de la circonia para correcciones 
con piedras inadecuadas o sin refrigeración. 

Circonia PRETTAU

Zirkonzahn propone también una circonia de úl-
tima generación: circonia Prettau altamente trans-
lúcida, se sinteriza a 1600ª. En combinación con 
una técnica de coloración especialmente desarro-
llada sirve para la fabricación de trabajos de 100% 
circonia de gran estética, especialmente sobre im-
plantes.

Altamente recomendada para el sector posterior 
puesto que elimina la posibilidad de un astillamiento 
de la cerámica “chipping”.

Fig. 29. 100% zirconia Prettau. Sólo la encía se es-
tratifica con cerámica por estética (ZirkonZahn).
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Fig. 30a. Fractura de porcelana de recubrimiento.

Fig. 30c. Silanización.

Fig. 30e. Colocación de composite nano de relleno.

Fig. 30b. Colocación del ácido fluorhídrico.

Fig. 30d. Colocación de adhesivo.

Fig. 30f. Postoperatorio.

Tratamiento de Fracturas o Chipping 

En el caso de fracturas o astillamientos peque-
ños que no comprometan la estética ni la función 
se podrá optar por el recurso conservador que es 
solamente pulir las áreas astilladas con una piedra 
de diamante de grano fino y luego alisar con gomas 
siliconadas y badanas para cerámica (39). 

Cuando la fractura es aún mayor y resulta extre-
madamente riesgoso el retiro y recambio total de la 
restauración podrá realizarse un tratamiento adhe-
sivo. Si bien sabemos la eficacia del ácido fluorhi-

drico para grabar la cerámica feldespática, puede 
resultar riesgoso su uso en boca, por su potencial 
agresivo de los tejidos dentales. En estos casos se 
podrá usar una arenadora protegiendo las piezas 
vecinas, para luego aplicar silano, adhesivo y cubrir 
las áreas rotas con una resina compuesta de nano 
rellenos. Se concluye la tarea con un excelente pu-
lido, brillo y control oclusal focalizando la búsqueda 
de algún contacto o sobrecarga que pudiera ser el 
causante de la fractura. En el caso en que la fractu-
ra tenga una mayor extensión que comprometa la 
estabilidad oclusal, se optará por cortar y remover 
dicha pieza para poder realizar una nueva. 
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Fijación o Cementación

El cementado de las restauraciones indirectas 
en prótesis fija (PF) es uno de los pasos más impor-
tantes a la hora de lograr una adecuada retención, 
resistencia y sellado de la interfase entre el material 
restaurador y el diente. De ello depende la duración 
a largo plazo de la restauración en boca.

Con el cementado adhesivo podrían lograrse 
todos los objetivos ideales si ambas superficies a 
adherir son tratables para lograr la integración del 
agente cementante. 

En restauraciones con escasa retención por 
fricción el uso de cementos adhesivos puede ser 
una necesidad aunque resulta difícil establecer una 
predictibilidad de dichas restauraciones si solo se 
basa en la retención que podría brindar el cemento 
adhesivo. 

La diversidad de materiales restauradores utilizados 
en la actualidad requiere de cementos y sistemas espe-
cíficos para lograr una unión adhesiva efectiva y dura-
dera. Los materiales cerámicos cada vez adquieren un 
mayor protagonismo en la odontología diaria y es ne-
cesario emplear una técnica de cementado específica.

Sabemos que para el logro de un correcto ce-
mentado adhesivo se debe obtener una correcta in-
tegración adhesiva, para lo que ambas superficies, 
la restauradora y la dentaria deben tener una super-
ficie rugosa o irregular que permita que el adhesivo 
penetre en dichas rugosidades.

Las cerámicas feldespáticas pueden ser graba-
das con ácido fluorhídrico, no ocurre lo mismo con 
el circonio, que por su dureza y estructura cristalina 
compacta, es resistente a este ácido. Esto enton-
ces pasa a ser un factor de discusión a la hora del 
cementado adhesivo. 

CIRCONIA
COMPACTADA

ESTRATIFICACIÓN
CERÁMICA

PRUEBAS, FIJACIÓN O
CEMENTADO EN BOCA Y

AJUSTE OCLUSAL

FRESADO

SINTERIZADO

Inadecuado diseño de la cofia o estructura de base

Temperatura y ciclos de calentamiento y 
enfriamiento incorrectos

Desgaste y ajuste de las cofias con turbinas
sin refrigeración

Sobrecontornos y sobrecargas oclusales 
interferencias oclusales

Uso de cerámicas de diferente coeficiente de 
expansión térmica (CET) al indicado por el 

fabricante de circonio

Posibles causas Fractura de la Cerámica de Recubrimiento (Chipping) en las 
diferentes etapas
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Dr Jones, Professor of Biomaterials at Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia. 

Tabla 3. Los valores de fuerza adhesiva se expresan en Megapascales (MPa). En esta tabla comparativa, 
se puede observar que al no poder ser grabado los valores adhesivos al circonio son sustancialmente 
menores que los otros sustratos.

Algunos profesionales consideran que este 
inconveniente de no permitir ser grabadas pue-
de ser considerado un beneficio, ya que la po-
sibilidad de poder hacer una cementación con-
vencional hace más sencilla la técnica para el 
clínico. 

Entre los cementos convencionales los más in-
dicados son los de Fosfato de Zinc ó Ionómeros 
convencionales Tipo I. 

Un arenado  interno debe ser realizado en el la-
boratorio para la limpieza de las piezas antes de 

COMPARACIÓN DE LOS VALORES DE ADHESIÓN DE CEMENTOS DE RESINA A DIFERENTES 
SUSTRATOS CON EL CIRCONIO

Fig. 30a. Imagen de la Cerámica 
IPS e.max Press, grabada con 
ácido Hidrofluoridrico al 4.5 % 
durante 20 sgs. Que muestra una 
superficie porosa retentiva para 
el sistema adhesivo (Ivoclar-Viva-
dent).

Fig. 30b. Imagen de Circonio Zir-
Cad arenado con Oxido de Alumi-
nio a a 4 Bar de presión (Ivoclar-Vi-
vadent), se observa una superficie 
ligeramente modificada pero no 
lo suficientemente rugosa como 
para obtener altos valores adhesi-
vos como en la cerámica feldes-
pática o inyectada grabada. 

Fig. 30c. Microfotografía de las 
partículas de Oxido de Aluminio 
usadas para el arenado a presión. 
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la cementación. Algunos clínicos optan por hacer 
una cementación provisoria de las piezas definitivas 
como última apreciación antes de la cementación 
definitiva. Esto es permitido únicamente si el ajuste 
de la restauración es de una magnitud que asegure 
su estabilidad sin el uso de ningún cemento duran-
te la etapa de prueba. Para estos casos se puede 
optar por cementos provisorios a base de Oxido 
de Zinc (con o sin eugenol) como también los que 
son a base de Hidroxido de Calcio. Para el sistema 
Lava, ESPE 3M recomienda como cemento provi-
sorio el Rely X Temp NE comercializado por el mis-
mo fabricante.

Después de chequear  que la restauración cum-
ple con todos los parámetros anatómicos y esté-
ticos, y de verificar la oclusión, podemos pasar al 
cementado de la prótesis.

Para el cementado podemos utilizar diferentes 
tipos de materiales, los más recomendados son el 
Ionómero de vidrio y los cementos de resina tipo 
Rely X, Unicem, U100 (ESPE 3M) Smart Cem 2 
(Dentsply), Maxcem (Kerr), Panavia (Kuraray) etc.

Cuando se utilizan los cementos autoacondi-
cionantes o autograbantes, no es necesario tratar 
la superficie dentaria ni la restauración con arena-
do, ácido y adhesivos. Pero si se desea se puede 
realizar un arenado de la restauración para obtener 
mayor retención, podría utilizarse en el laboratorio 
el Rocatec y en el consultorio CoJet Sand (ESPE 
3M), que son perlas de silano recubiertas con óxido 
de aluminio.

El efecto del acondicionamiento con arenado fue 
estudiado por diferentes autores. Regina Amarala y 
colab, realizaron la evaluación de la fuerza adhesiva 
luego de 3 tipos de tratamiento de superficie usan-
do arenado con oxido de aluminio 110 micrones y 
silanización, en otro grupo realizaron la silicatizacion 
con el sistema Rocatec Pre y Plus (ESPE 3M) y en 
el tercer grupo silicatización mas silanización. La 
conclusión fue que la silicatización mas el uso del 
silano, mejoraba en forma significativa los valores 
del cemento adhesivo al Circonio (31).

Otras líneas de investigaciones buscando me-
jorar la adhesión al Circonio (que no puede ser 
grabado), propone el uso de cementos con 10-me-
thacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate conocido 
con el nombre de MDP. Murahara y colab. evalua-
ron comparativamente las superficies arenadas vs. 
las que recibieron, MDP y MDP mas silanización. 
Este último grupo que utilizó el cemento con MDP 
(Panavia) mas silanización, mejoró significativamen-
te los valores adhesivos que los que fueron solo 
arenados (32).

Un estudio de Cavalcanti, (38) evaluó la influen-
cia de los tratamientos de superficie sobre la fuerza 
de unión de los cementos de resina al Circonio. Las 
muestras fueron pretratadas con arenado de par-

tículas de Al2O3, y otro grupo con irradiación del 
laser de YAG. Se evaluaron los siguientes Primers 
a base de MDP:

1.	 Alloy   Primer (VBATDT / MDP - based - Ku-
raray Medical  Inc,  Okayama,  Japan.

2.	 Metal Primer  II  (MEPS - based GC  Corpo-
ration, Tokyo, Japon).

3.	 Metaltite (MTU-6-based Tokuyama Dental   
Corporation, Tokyo, Japon). 

Finalmente las muestras fueron adheridas con 
dos cementos de Resina, diferentes, Calibra (Dents-
ply Caulk) y Panavia F 2.0 (Kuraray Japon).  

 Las conclusiones mostraron que el arenado, de 
la superficie del Circonio, mejoro los valores adhe-
sivos mucho más que el ataque laser, y el uso de 
primers a base de MDP, mejoraron los valores en 
forma significativa, sobre el grupo control en ambos 
sistemas de resinas usados.

La radiopacidad tanto de la estructura como del 
cemento nos permite evaluar radiográficamente el 
ajuste marginal y controlar los excesos de cemento. 
Los profesionales y sus auxiliares deberían cono-
cer las propiedades y categorías de los cementos 
para asegurar la longevidad de las restauraciones 
cementadas (1).

Actualmente, ha crecido la evidencia de la im-
portancia de los cementos resinosos.

La naturaleza adhesiva de estos productos ha 
aumentado la resistencia de estas restauraciones, 
y también ha disminuido la iniciación de fracturas 
internas en la cerámica.

Fig. 31. Las diferentes capas o estratos del cemen-
tado adhesivo cambian con esta técnica, del inte-
rior al exterior: Superficie dentaria, adhesivo denti-
nario, cemento adhesivo, adhesivo dentinario, capa 
de silano, capa de silicio (Cojet®), superficie de la 
restauración.
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Sin duda, no existe un agente cementante ideal 
para todos los procedimientos; su selección de-
pende de las propiedades físicas, sensibilidad de la 
técnica y la evidencia existente.

Cada tipo de cemento posee características 
únicas y de manipulación. Esta última es muy im-
portante ya que la variación de la proporción puede 
influenciar significativamente el tiempo de trabajo 
y de endurecimiento. Por tanto, la selección de un 
material cementante depende de sus propiedades 
mecánicas y su química, que incluye baja viscosidad 
y grosor de película, tiempo de trabajo, fraguado rá-
pido a la temperatura bucal, baja solubilidad, eleva-
da resistencia compresiva y a la tensión, adhesión a 
la estructura dentaria y al material restaurador, pro-
piedades anticariogénicas y biocompatibilidad.

Estudios que evaluaron diferentes cementos 
adhesivos para la fijación del Circonio como el de 
Blatz y colab., mostraron que existen entonces va-
rias  alternativas claras para obtener mejoras en los 
valores adhesivos comparando con los cementos 
tradicionales de Ionómeros o Fosfatos (33).

Fig. 33. Agentes cementantes de 
ESPE 3M,  a base de Resinas con 
adhesivo separado y autoadhesi-
vo autograbante. 

Fig. 32.  Cemento autoadhesivo a 
base de Compomero Dyract Cem 
Plus De Trey Dentsply.

Fig. 34. Cemento autoadhesivo 
Smart Cem 2 (Dentsply).

Fig. 35a. NX3 Nexus tercera generación (Kerr). Fig. 35b. Cemento Adhesivo Multilink N, que inco-
pora un Primer Metal/Zirconia para incrementar los 
valores adhesivos.

En resumen, a la luz de las investigaciones ac-
tuales, podríamos optar por 3 alternativas para me-
jorar los valores adhesivos que se obtienen con el 
cementado convencional (Fosfato o Ionómero). 

1.	 Arenado de las superficies Internas del Cir-
conio con Oxido de aluminio 50-120 micro-
nes  silanización y fijación con un cemento 
auto adhesivo dual ej. Maxem 3 (Kerr), U100 
(ESPE-3M), Smart Cem 2 (Dentsply) , Vario-
link 2 (Ivoclar-Vivadent), etc. 

2.	 Silicatización con algún sistema como el 
Cojet (ESPE 3M), y luego la fijación adhesiva 
como en el punto anterior con un cemento 
autoadhesivo dual. 

3.	 Arenado y fijación con un cemento que con-
tenga MDP, ej. Panavia Kuraray–Japon. 

4.	 Aplicación de primers metálicos específicos 
ej. MDP (Kuraray), Z-Prime Plus (Bisco) y 
luego cementos autoadhesivos como lo an-
teriormente mencionado en el punto 1.
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Fig. 35f. Resumen de la evaluación de la resistencia adhesiva con diferentes sustratos (Kuraray Medical Inc).

Fig. 35d. Primer adhesivo al Circonio Z Prime (Bisco).

Fig. 35c. Panavia F. (Kuraray Medical Inc).

Fig. 35e. Estructura del monómero adhesivo MDP.

VALORES DE FUERZA ADHESIVA EN MPa

24 horas 3000 ciclos TERMICOS

Esmalte humano 28,7 MPa 28,0 MPa

Dentina humana 15,8 MPa 15,4 MPa

Circonia (CerconTM) 43,4 MPa 34,4 MPa

Aluminio (ProceraTM) 32,4 MPa 28,4 MPa

Aleación en oro (Tipo IV)* 28,0 MPa 32,3 MPa

Titanio (Titan 100) 38,9 MPa 37,6 MPa

Porcelana (Vita Celay)** 24,9 MPa 25,7 MPa

VALORES ADHESIVOS USANDO PRIMER MDP A DIFERENTES SUSTRATOS

* Con Alloy Primer. ** Con ClearfilTM Ceramic Primer.
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Casos Clínicos

Fig. 36a. Piezas dentarias con 
gran reconstrucciones de com-
posite las cuales han sufrido pig-
mentaciones.

Fig. 36c. Comprobación del ajuste 
de las cofias de zirconio.

Fig. 36b. Preparaciones funciona-
les.

Fig. 36d. Excelente respuesta gin-
gival.

Fig. 36e. Terminación supragingi-
val.

Fig. 36f. Restauraciones finaliza-
das devolviendo formas naturales.

Fig. 37a. Piezas 11 y 21 con sustratos oscuros. Fig. 37b. Prueba de estructuras de zirconio.

Fig. 37c. Coronas terminadas logrando neutralizar  
los sustratos oscuros.

Fig. 37d.
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Fig. 38a. Sonrisa preoperatoria. Fig. 38b. Pieza 11 con alteracion de forma y re-
construcción con déficit estético.

Fig. 38e. Cofia de zirconio.

Fig. 38c. Preparación funcional luego de alargue de 
corona clínica.

Fig. 38 g y h. Restauración terminada.

Fig. 38f. Prueba de cofia de zirconio en boca.

Fig. 38d. Impresión con silicona por adición.
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Fig. 38 i. Sonrisa  postoperatoria.

Fig. 39 a y b. Antiguas coronas metaloceramicas con filtración marginal.

Fig. 39c. Sustratos oscuros, dado por los anclajes 
metálicos colados.

Fig. 39d. Impresión con silicona por adición.

Fig. 39e. Cofias personalizadas de zirconio. Fig. 39f. Aspecto de las coronas terminadas.
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Fig. 40e. Correcta adaptación de la es-
tructura de zirconio.

Fig. 40f. Restauración 
manteniendo los nive-
les de oclusión.

Fig. 40g. Restauración cementada.

Fig. 39 g y h. Coronas cementadas con semejanza a la dentición natural.

Fig. 40a. Restauración  antigua con fractura de ce-
rámica a nivel cervical permitiendo la visualización 
del metal.

Fig. 40b. Copia de la terminación periférica en el 
provisional antes de la toma de impresión.

Fig. 40c. Impresión con silicona por adición. Fig. 40d. Prueba de estructura de zirconio.
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Fig. 41a. Preparación dentaria del primer molar in-
ferior con paredes axiales con una ligera conver-
gencia hacia oclusal.

Fig. 41b. Estructura de zirconio con una aceptable 
integración del tejido blando.

Fig. 41 c y d. Restauración terminada.

Fig. 42a. Preparaciones ligeramente CONVER-
GENTE HACIA OCLUSAL para puente.

Fig. 42b. Estructura plastica DE COMPROBACION.

Fig. 42c. Estructura plastica DE COMPROBACION. Fig. 42d. Estructura plastica DE COMPROBACION.
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Fig. 42g. Puente terminado antes de su cementa-
cion.

Fig. 42e. Prueba de altura y asentamiento.

Fig. 42h. Puente terminado antes de su cementa-
cion.

Fig. 43a. Abutmen de zirconio 
personalizado.

Fig. 43. Prueba de abutmen en 
biotipo periodontal delgado evi-
tando de esta forma la transluci-
dez de un metal.

Fig. 43b. Prueba de la cofia de zirco-
nio para corona cementada.
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Fig. 43c. Corona de circonio sobre abutmen per-
sonalizado.

Fig. 43d. Restauración terminada sobre diente e 
implante.

Fig. 44 a y b. Estructura de poliuretano para chequear forma y ajuste, vista vestibular y lingual.

Fig. 44 c y d. Estructura de zirconio atornillada sobre el modelo de trabajo, visita lingual y vestibular.



444

Prótesis. Bases y fundamentos

Fig. 44e. Prueba de estructura de 
zirconio en boca.

Fig. 44f. Prótesis terminada so-
bre el modelo de trabajo.

Fig. 44g. Situación final de la res-
tauración.

Fig. 45a. Situacion inicial de pieza 21 con proceso 
apical.

Fig. 45c. Impresión.

Fig. 45e. Cofias de circonio.

Fig. 45b. Preparacion para impresión mixta.

Fig. 45d. Incisivos centrales combinando zirconio 
de implante y diente natural.

Fig. 45f. Prueba de cofia de circonio en pieza den-
taria y abutment de cerámica.
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Fig. 45g. Prueba de cofias de circonio. Fig. 45h. Coronas terminadas.

Fig. 45 i y j. Vista clínica posoperatoria.

Fig. 45 k y l. Vista lateral de las restauraciones.

Fig. 46b. Sonrisa preoperatoria, la cual no respeta 
ningún parámetro estético debido al gran desgaste 
de sus piezas dentarias.

Fig. 46a. Situación inicial del paciente, antes de co-
menzar su tratamiento rehabilitador.
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Fig. 46c. Situación clínica del paciente. Fig. 46d. Oclusión habitual patológica.

Fig. 46e. Modelo montado en el articulador se-
miajustable con su respectivo encerado de diag-
nostico.

Fig. 46f. Pruebas de las estructuras de zirconio de 
ambos maxilares.

Fig. 46h. Rehabilitación terminada sobre los modelos 
de trabajo montados en el articulador semiajustable.

Fig. 46g.
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Fig. 46j. Vista frontal de las restauraciones. Fig. 46i. Vista lateral de las restauraciones mante-
niendo los perfiles de emergencia.

Fig. 46k. Correcta integración entre tejidos blandos 
y restauración.

Fig. 46l. Sonrisa del paciente finalizada la rehabili-
tación. Buena relación de las piezas anteriores con 
la línea labial.

Fig. 46m. Placa orgánica. Fig. 46n. Situación final del paciente.
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Resumen y Conclusiones

Con la reciente introducción de los sistemas de 
Circonia, parece existir una tendencia a sustituir las 
técnicas que utilizan alúmina como base de res-
tauraciones de prótesis fijas. Los sistemas de Cir-
conia estabilizada por ítria, son posiblemente en la 
práctica actual una de las mejores alternativas para 
restauraciones libres de metal en áreas de alta exi-
gencia de cargas oclusales. El fundamento se basa 
en sus mejores propiedades biomecánicas y en la 
resistencia a la fatiga mecánica (a través de la trans-
formación de fase reversible tetragonal para mono-
clínica, limitando la propagación de fracturas). Esto 
se muestra también como  una verdadera alternati-
va a las ya existentes y comprobadas prótesis me-
taloceramicas y en especial en las situaciones de 
prótesis parciales de varias piezas intercalares fijas.

Varios sistemas como por ejemplo el Cercon 
que se encuentra en estudio clínico desde 1997, 
y fue lanzado al mercado en el año 2003, han de-
mostrado un excelente comportamiento clínico ya 
que los estudios (controlados y no controlados) 
realizados en diversos centros de investigación no 
presentaron fracturas de la infraestructura de cir-
conia. Ocasionalmente hubo grietas en la cerámi-
ca de recubrimiento estético. Esto posiblemente 
ocurre por deficiencias en las preparaciones (poca 
reducción) y/o errores inadvertidos durante la es-
tratificación de la cerámica de recubrimiento, como 
porosidades. 

Estos problemas pueden ocurrir ocasionalmen-
te en  los sistemas metaloceramicos tradicionales, 
o sea, que están mas relacionados a los proble-
mas de error humano que al sistema propiamente 
dicho.

La investigación de restauraciones libres de 
metal y en especial a base de Circonio, sigue cre-
ciendo. Una búsqueda en PubMed muestra sólo en 
el último año 175 trabajos usando como palabras 
claves “circonia ceramic”. La mayoría de los traba-
jos publicados muestran que las restauraciones de 
Circonia han demostrado longevidad aceptable en 
comparación con las tradicionales, por ejemplo co-
ronas metalo- cerámicas.

Varios estudios clínicos en diferentes países 
confirman una excelente desempeño clínico de res-
tauraciones Lava™ (34, 35,36). El estudio de más 
larga duración Lava™ hasta la fecha se lleva a cabo 
por el Prof. Pedro Pospiech, Universidad de Hom-
burg / Sarre siguiendo  la norma EN 540 (ISO 14 
155) desde el año 2000. En este estudio, 34 pa-
cientes portadores de 38 puentes posteriores de 3 
unidades están siendo evaluados, por un período 
de 5 años (34,35) sin observar  fracturas de ninguna 
restauración. Tampoco se detectaron reacciones  

alérgicas. Estos resultados fueron  confirmados por 
los estudios clínicos del Prof. A. Raigrodski (Univer-
sidad de Washington, Seattle) y el Prof. G. Chiche 
(Universidad Estatal de Louisiana, Nueva Orleans), 
que también son prueba de 3 unidades puentes 
Lava ™ posterior (35).

Para el sector anterior los profesionales dispo-
nen de varias alternativas para elegir entre cualquier 
sistema de cerámica sin metal. La indicación y uso 
de carillas, restauraciones inlay/ onlay, y coronas, 
usando  cerámicas feldespáticas o inyectadas pue-
den ser excelentes opciones. 

Para la restauración de los molares, la revisión 
sugiere que relativamente pocos sistemas de cerá-
mica sin metal proporcionará éxito previsible a largo 
plazo. El número de complicaciones clínicas con 
todos los sistemas de cerámica pura para puentes 
sigue siendo elevado, incluso con el tamaño del co-
nector mayor. 

Los sistemas de Circonia ofrecen ventajas  favo-
rables para las infraestructuras, aunque el problema 
clínico del chipping o astillado de la porcelana de 
recubrimiento parecería ser aun un tema de discu-
sión. 

Fue reportada mayor  tasa de éxito para coro-
nas anteriores que en posteriores con valores de 
fallas o fracasos menores al  10%  en estudios a 10 
años usando diferentes sistemas de Circonio esta-
bilizado con itrio. 

Tradicionalmente, las restauraciones de ce-
rámica sobre metal se han utilizado en situacio-
nes de alta carga. La supervivencia de puentes 
de porcelana pura ha sido rutinariamente inferior 
a la supervivencia de puentes de cerámica sobre 
metal. Tanto para coronas individuales como para 
puentes, en general, los resultados demuestran 
mayores tasas de fracaso en el sector posterior 
que en el anterior.  

Con la introducción de la Circonia de alta resis-
tencia, los profesionales ahora tienen una opción 
que exhibe resistencia superior en comparación 
con otros sistemas de cerámica (29, 30, 31). 

Con el desarrollo permanente de nuevos siste-
mas y técnicas, sumando a la permanente investi-
gación técnica y clínica parecería que las técnicas 
basadas en el uso de Circonio estabilizado con itrio 
van adquiriendo cada vez más un papel protagóni-
co en la odontología rehabilitadora, pero la profesión 
odontológica debe estar atenta a estos cambios y  
últimas investigaciones para poder tener elementos 
de juicio crítico basados en la evidencia científica a 
la hora de introducir, nuevas técnicas especialmen-
te que involucran tratamientos para la salud. 
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