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Prologo

| comenzar una obra nueva, uno se da
cuenta de inmediato de que, en la ac-
tualidad, es dificil decir cosas que no
se encuentren ya en los acreditados
libros publicados por otros colegas.
Si algtn lector ha tenido la ocasién de leer mi
primer libro, Siente la experiencia de jugar con
la luz, Verlag Neuer Merkur, 2005, observara
que procuro ser un profesional ordenado y al
que le gusta seguir unos protocolos de traba-
jo que hacen mas facil la labor diaria. Por con-
siguiente, al igual que mi primer trabajo, me
gustaria que este proyecto se convierta en una
guia practica a la que recurrir en cualquier mo-
mento y no en un libro que queda muy bien en
una estanteria.
Al trabajar siguiendo unos protocolos podemos
reconocer donde se producen los posibles erro-
res y saber en todo momento en qué paso del
procedimiento se cometi6. Con ello nos serd
posible alcanzar la excelencia que hoy dia de-
mandan un ndmero cada vez mayor de pacien-
tes. Esta es la razon por la que esta obra lleva el
titulo de “ProTocoLOS”.

Prefacio

No momento de escrever um trabalho novo,

percebemos de imediato, que na atualidade é
muito dificil decidir sobre um tema que ainda

ndo tenha sido abordado em outros livros de
colegas ilustres.

Se algum leitor teve a oportunidade de ler meu
primeiro livr, Brincando com a luz, Editora Ar-
tes Médicas, 2006, observard que procuro ser
um profissional organizado. Procuro seguir
protocolos de trabalho que facilitem as minhas
tarefas do dia-a-dia. Desta maneira, como ocor-
reu em meu primeiro livro, eu gostaria que este
projeto se convertesse em um guia prdtico, o
qual possa ser consultado a toda hora, e ndo
um livro que fique bonito e sem uso na prate-
leira da estante.

Quando trabalhamos seguindo protocolos, po-
demos reconhecer e avaliar a todo o momento
em qual etapa se cometeu algum possivel erro.
Desta maneira, € possivel alcancar a exceléncia
nos trabalhos restauradores, um fato que atual-
mente, uma parcela cada vez maior de pacien-
tes exige. E por esta razao, o livro é intitulado
“PrOTOCOLOS”™.




Quiero agradecer la impagable colaboracién del Dr, Vini-
cius LINO, al que me une una sincera amistad. Sin su apa-
sionada dedicacién al proyecto no hubiera sido posible
realizar esta primera parte del libro, porque, éc6mo pue-
de un técnico en prétesis dental hablar de preparaciones
o de desgaste dental cuando no son de su competencia?
y es ahi donde comenz6 la labor del Dr. Vinicius, que se
encargd de toda la parte clinica.
Aunque, en mi opiniép, es un error que el técnico dental
no posea estos conocimientos, considero que como mini-
mo deberia saber valorar si las preparaciones son o no las
adecuadas para poder realizar trabajos satisfactorios, Es
mas, el técnico dental es la persona més cualificada para
determinar si la preparacién permite realizar los trabajos,
ya que él conoce las caracteristicas de los materiales (el
grosor de las cofias de cada material, el grosor necesario
para recubrir una estructura y poder conseguir el color, la
funcién y la estética adecuadas). En definitiva, el resul-
tado de una prétesis final altamente estética dependera
siempre de la preparacion de los dientes. Por esta razén,
creo que los protésicos dentales deben conocer las téc-
nicas de desgaste de los dientes para no verse limitados
en sus reconstrucciones. Una mala preparacion siempre
representara un obstaculo para una buena prétesis, de
ahi la importancia de conocer cuéles son las mejores
condiciones de partida para la realizacién de coronas.
El didlogo siguientes es harto conocido:
~ Técnico Dental: no dispongo de espacio para trabajar.
~ Odontélogo: no puedo tallar mas, pues entro en la pul-
pa y debo realizar endodoncia.
El técnico dental tiene la obligacion de conocer qué se
necesita para conseguir un buen resultado y, por esta ra-
z6n, en colaboracién con el Dr. ViNicius aprendi todo lo
necesario para mejorar mis protesis en beneficio siempre
del paciente.

Agradecimento

S‘Zesf <L>’ :grat:)ercer a impagdvel col.abora;éo.do Dr. Vini-
2 dedic’a ‘c)&o Zuerp tenho uma sincera _am/za_de. Serfr a
Al o n_Pal)'(onada ao prq/eto, ndo seria possivel
tecnico em p r‘c)i t;nelzl partg do livro. Porque, como um
sl se dentdria pode escrever sobre prepa-
u técnicas de desgaste dentdrio, se nunca realizou
nf!nf!um?A parte clinica ndo é uma drea de sua compe-
tgnc:a. Assim tive uma imprescindivel cooperagao e auxi-
lio prestado pelo Dr. Vinicius Lino.
Ao meu ponto de vista, é um erro que o técnico em prote-
se dentdria ndo possua estes conhecimentos. O profissio-
nal fie laboratdrio tem que saber avaliar se os preparos
estdo ou ndo adequados para poder realizar um trabalho
sgtisfatério. E vou além, é a pessoa mais capaz para ava-
liar se o preparo permitird a confec¢do de um trabalho
de exceléncia, pois conhece a fundo as propriedades
dos materiais (espessura das coifas de cada material e 0
espago necessdrio para o material de recobrimento para
alcangar a cor, fungdo e estética perfeitas). Em resumo, o
resultado de uma proétese altamente estética dependerd
sempre do preparo dos dentes. Por esta razdo, acredito
que os técnicos em prétese dentdria devem conhecer as
técnicas de preparo dos dentes, para ndo ficarem limita-
dos somente ds suas reconstrugées. Um preparo incor-
reto sempre serd um obstdculo para a confec¢do de uma
protese de boa qualidade, desta forma, é muito impor-
tante conhecer quais sdo as melhores condigées de par-
tida para a elaboragdo de trabalhos restauradores.
0 didlogo seguinte é muito comum:
~ Técnico em protese dentdria: “Ndo tenho espago para
trabalhar”;
~ Cirurgido-dentista: “Ndo posso desgastar mais, sendo
atinjo a cavidade pulpar.”
0 técnico em prétese dentdria tem a obrigagdo de conhe-
cer os requisitos que precisa para confeccionar uma pro-
tese de alta qualidade. Por esta razdo, em colaboragdo
com Dr. Vinicius LiNo, aprendi todos os detalhes para
melhorar ainda mais as minhas préteses, sempre em be-
neficio do paciente.
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* Conjunto de reglas establecidas.
* Conjunto de estandares o secuencias.
* Conjunto de acciones, procedimientos

para un paciente con unas caracteristicas
determinadas.

e Conjunto de regras estabelecidas.
e Conjunto de padroes ou sequéncias.

e Conjunto de agoes e/ou procedimentos pq,
um paciente com caracteristicas especificqs.

Mas de uno puede caer en la tentaci6n de pensar que a
medida que avanzan las tecnologias puede relajarse a la
hora de realizar los trabajos diarios. Y nada mas lejos de
la realidad, pues las nuevas tecnologias, con sus nuevos
métodos de captacion y procesamiento de la informa-
¢ion nos obligan a ser mas estrictos en los muchos pasos
que damos a diario. Un ejemplo de lo que acabo de ex-
poner lo encontramos en los escaneres, cuya precisién
exige preparaciones cada vez mejores y més paralelas,
asi como margenes bien definidos, ya que pueden leer
hasta el mas minimo defecto de una mala preparacién o
de una impresi6n deficiente.

Por esta razén, comienzo a comprender que, si bien dis-
ponemos de la mejor tecnologia posible en la actualidad,
existen pasos basicos que no podemos pasar por alto.
De ahi la importancia de respetar los protocolos para
la preparacion de los dientes, la realizacién de protesis
dentales excelentes o de trabajos de elevada estética, tal
y como nos piden cada vez mas los pacientes, quienes, al
finy al cabo, nos permiten seguir disfrutando de nuestra
profesion y llevar una vida digna.

Os profissionais podem pensar e cair em tentagdo, acre
ditando que com o desenvolvimento das novas tecnolo
gias podem-se realizar os trabalhos do dia-a-dia com me
nos cuidado ou precisdo. Mas lamentavelmente, ocorre
exatamente o inverso. A tecnologia moderna, com seus
novos métodos de captacdo e processamento da infor-
magao, obriga-nos a sermos ainda mais precisos n
procedimentos didrios. Um exemplo desta minha af’
Macao sao os escaneres, cuja precisdo exige preparos
cada vez melhores e paredes mais exatas, assim cor
margens bem definidas, pois é possivel visualizar
0s minimos detalhes de um preparo ou molde deficiente
Por esta razdo, comego a compreender que se temos
disposicdo a melhor e mais avangada tecnologia, e
tem passos bdsicos que ndo podem ser desconsiderad
ou abordados de maneira displicente. Assim sendo, ¢
peitar os protocolos de preparo dos dentes para perm
a execucdo de trabalhos restauradores com qualicac
estética mdximas, no intuito de satisfazer as exigé”
dos pacientes, é o objetivo principal. No final das cont
queremos trabalhar e desfrutar de nossa pro
de levar uma vida digna.
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jubo un tiempo en que las exigencias
0s pacientes eran menores. Incluso
que un diente de oro podia ser u
social o poder econdmico, ta| yc
r en la figura, no sabria decir s;

trabajo era mas facil o mas difici
legan los recuerdos de aquellas co
bamos aros de oro troquelados
adas. Recuerdo que los protésico
“tenian un arte especial para confec
de oro y su trabajo no era menog laboriosg que las
icas que utilizamos hoy. Sin e

o mbargo, ya en el siglo
I, el culto a la estética en general hizo cambiar todos

Por parte de nues-
€n situaciones en
na sefal de congj.
Omo se puede apre-
en aquellos tiempos
|, porque a mi mente
'onas en las que rea.
y las caras oclusales
s dentales de antano
cionar aquellas coro-

‘aun siendo conscientes de su nobleza. Ahora ocurre todo
lo contrario y debemos confeccionar coronas que pasen
 totalmente desapercibidas. Ademas, disponemos de ny-
merosos materiales para poder realizarlas y adaptarlas
las necesidades funcionales, estéticas y financieras de
s pacientes. Por este motivo, consideré |a realizacion
_de la segunda parte del libro, para poder analizar los ma-
teriales y sus ventajas y aplicaciones. No debemos dejar-
nos llevar por las modas. Al mercado salen numerosos
“materiales que marcan tendencia, pero no por ello deben
- ser utilizados en exclusiva, sino que se deben integrar en
el trabajo diario, en relacién con las necesidades funcio-
" nales y estéticas de cada paso que damos.

gg;’t': ‘;’;’S' G’ZZO em que as exigéncias e expectativas por
HEs 5”, dentes eram menores. Existiam situagoes

A ente de ouro representava um status so-
ctql ou poder econdémico, como pode ser visto na figura.
Ngo ‘se: Se naqueles tempos trabalhar era mais facil ou
dificil, PQI'S guardo em minha meméria aquelas préteses
confeccionadas em arco inteirico em ouro com as faces
O‘clus.ais esculpidas maravilhosamente. Recordo que os
técnicos tinham uma arte especial em confeccionar es-
{es trabalhos em ouro, No entanto, no século XXI, o culto
a estética em geral alterou todos os velhos conceitos.
Como era simples trabalhar com poucos materiais (ouro,
resinas e as primeiras ceramicas)! Hoje é impossivel co-
locar um dente de ouro em um dente anterior, mesmo
consciente de sua alta qQualidade e nobreza. Hoje aconte-
ce tudo ao contrdrio, devemos confeccionar dentes que
passem totalmente despercebidos. Além disso, temos
numerosos materiais a disposicdo, para escolher qual
se encaixa melhor dentro das necessidades funcionais,
esteéticas e financeiras do paciente. Por esta razao, in-
clui uma sequnda parte ao livro, para poder abordar os
diversos materiais analisando as suas vantagens e apli-
cagoes principais. Nao devemos nos influenciar pelo mo-
dismo. No mercado odontoldgico sao lancados indmeros
materiais, mas que nunca devem ser aplicados de forma
exclusiva, e sim, integrar-se perfeitamente aos trabalhos
do dia-a-dia, aprimorando as condigoes funcionais e es-
téticas de cada caso que realizamos.

ni¢ao do protocolo
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Corona troquelada en oro

Coroa total metdlica em ouro
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Condiciones perfectas de
salud para la restauracién de
una prétesis,

Perfeitas condigées de saide

para a confecg¢do de uma
prétese.

Condiciones perfectas
de salud después de la
restauracion de una prétesis.

Perfeitas condicées de saide
apés a confecgcdo de uma
prétese.

:En |§ preparacion c{e un diente nuestros objetivos son
0s ngufentes: la prétesis a restaurar debe presentar una
;Zn:;?rl::aadb;(:)?peCto a la parte no preparada del diente
2 utamente precisa. Debera restablecer la
funcién dental en la masticacion, en la funcién de guia
A .en.el caso de los dientes anteriores, en la fonética.
Asmlls.mo debera restaurar la estética, uniformandose
armonica e imperceptiblemente con las piezas dentales
naturales.
Nuestro objetivo es que la prétesis, una vez cementada,
no sufra modificaciones o dafios y permanezca en funcio-
namiento el mayor tiempo posible.
Dichos objetivos se persiguen trabajando en un entorno
vital biolégicamente activo y, desgraciadamente, suscep-
tible de ser dafado. Estos objetivos constituyen un ver-
dadero reto, pero no son inalcanzables.
Damos por supuesto que el campo bioldgico en el que
se va a trabajar presenta un tejido gingival con unas con-
diciones de salud perfectas, ya que un periodonto salu-
dable reaccionara de forma previsible y positiva a las pe-
quenas agresiones que implica nuestra actuacion. En el
momento que nos disponemos a realizar la preparacion
de un diente es imprescindible un diagndstico preciso
y detallado de la condicién de los tejidos periodontales
duros, una exploracién clinica periodontal esmeraday un
analisis radiografico. Estos pasos son obligatorios antes
de cualquier preparacion protésica. La conservacion de
la pulpa dentaria, siempre que sea posible, es la mejor
solucion en el ambito de la prétesis fija. Esta justificada
por muchas razones, ya que los dientes con pulpa inclu-
yen indiscutiblemente cualidades mecanicas, un mayor
mantenimiento de las estructuras de la cdmara pulpar,
la preservacion de los intercambios metabdlicos entre la
pulpa y la dentina y un mantenimiento potencial de de-
fensa 6ptimo.
En condiciones de salud normal en lo que a la forma y el
tamafio de los dientes se refiere, y en pacientes en los
que se ha terminado su crecimiento fisico, la reduccién
del diente como pilar de una prétesis es perfectamente
compatible con la conservacion de la vitalidad de la pul-
pa. Un diente excesivamente joven representa una con-
traindicacion para la intervencion protética, debido a la
amplitud de la cdmara pulpar.

Los dientes deben prepararse de tal forma que no creen
lesiones endoddnticas permanentes.

No preparo de um dente, os objetivos principais $do 0s

seguintes: a protese tem qué apresentar uma continul-

dade com a parte nao preparada de forma ab_solutamgn-

te precisa, restabelecer a fungao mastigatoria, as guias

oclusais, e no caso dos dentes anteriores, a fonética.

Além disso, restaurar a estética com tal requinte, que 0S

trabalhos restauradores se integrem efm relagao aos den-

tes naturais de uma forma harmdnica e imperceptlvel. y

Nosso objetivo, é que a prétese, uma vez cimentadq, nao

sofra modificagdes ou danos, e permanega na cavidade

oral em funcionamento o maior tempo possivel. No en-
tanto, estes objetivos sao dificultados por trabalharmos

em um meio vital biologicamente ativo, e infelizmente
susceptivel a sofrer danos. Estas metas constituem um
verdadeiro desafio, mas n@o sao impossiveis de serem
alcangadas. y .

No campo biolégico, um fator muito importante € o teci-

do gengival apresentar uma condicdo de satide perfeita,
para que o tecido periodontal reaja de forma previsivel

e favordvel as pequenas agressoes que o procedimento
restaurador ocasione. A partir do momento que planeja-
mos realizar um procedimento de desgaste de um dente,

é imprescindivel um diagndstico preciso e detalhado da
condicdo dos tecidos periodontais, uma exploragdo cli-
nica periodontal minuciosa e uma andlise radiogrdfica
completa. A manutengdo de uma polpa dentdria vital,
sempre que possivel, € a melhor solugdo no ambito da
prétese fixa. Foi comprovado que os dentes vitais apre-
sentam melhor resisténcia mecdnica, uma maior manu-
tencdo das estruturas da camara pulpar, a preservacao
das trocas metabdlicas entre o tecido pulpar e a dentina,
além da manutengdo do potencial de defesa do dente.
O paciente em condi¢oes de satide normais e tendo fi-
nalizado seu ciclo de desenvolvimento dos seus dentes,
é perfeitamente capaz de receber um trabalho restaura-
dor sobre dentes vitais com a preservagdo da vitalidade
pulpar. Um dente excessivamente jovem representa uma
contra-indicagdo para a intervencdo protética, por apre-
sentar uma camara pulpar muito ampla.
Os dentes devem ser preparados de tal forma que ndo
venham ocasionar lesGes endodénticas permanentes.

Definicdo do protocolc
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Conocer la estructura dental Conhecer a estrutura dentdria

Fresas ideales Fresas/brocas ideais

: pes adequados
Motores, rotaciones adecuadas Motores e rotagoes q

* Desgaste en esmalte y dentina Desgaste em esmalte e dentina

Diente natural seccionado
para comprobar su
composicion y distribucién
de las capas.

Dente natural seccionado
para demonstrar a
composicdo e distribuicdo dos
tecidos.

Diente natural seccionado
para comprobar la situacién
de la pulpa dentaria.

Dente natural seccionado
para visualizar a localizagdo
da polpa dentdria.

—

. . -dera (:t- SD
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Conocer la estructura
dental

La estructura dental

Cuando necesitemos reproducir o realizar |a preparacion
de un diente natural es necesario saber c6mo es su es-
tructura dental. Un diente se compone de tejidos duros
y blandos. Los tejidos duros son el esmalte, la dentina y
el cemento. La pulpa dentaria es el tejido blando de los
dientes.

El esmalte de la corona y el cemento de la rafz se unen
en la junta del cemento adamantina. Este limite también
es conocido como linea cervical y representa la demar-
cacion entre la corona y la raiz. La dentina esta cubierta

por esmalte en la corona y por cemento en la regién ra-
dicular.

El esmalte dental cubre la porcion visible de la corona
del diente y su espesor es mayor en las zonas de las c(s-
pides. Es considerado el tejido calcificado mas duro del
organismo humano, pero, a su vez, el mas quebradizo.
Desempenia la funcion de proteger los tejidos dentarios
situados en las capas mas profundas y, por este motivo,
es el primero en presentar caries y en sufrir desgastes
en las superficies funcionales (incisales y oclusales). Su
color puede variar desde el blanco grisaceo al amarillo,
dependiendo siempre de su translucidez y del color de
la dentina. Quimicamente su composicion consta de un
96 % de sustancia inorganica y un 4 % de sustancia or-
ganica.

La dentina es un tejido duro y calcificado que forma el
cuerpo de la pieza dentaria. Suele ser de color amarillo
anaranjado, dependiendo de la edad del diente. La denti-
na es mas dura que el hueso, pero mas blanda que el es-
malte. Su composicién quimica es del 70 % de sustancia
inorganica y un 30 % de sustancia organica. A diferencia
del esmalte, la dentina es capaz de regenerarse, fenome-
no que se conoce con el término de dentina secundaria.

El cemento cubre la raiz del diente, su funcién es servir
de unién entre el diente y el hueso alveolar a través del
ligamento periodontal. Existen dos tipos de cemento ce-
lular y su composicién es de un 50 % entre sustancias
inorganicas y organicas.

Conhgcer a estrutura
dentdria

A estrutura dentdria

Quando precisamos reproduzir ou realizar o preparo de
um dente natural, temos que saber como se apresenta a
sua organizagdo estrutural. Um dente compde-se de teci-
dos duros e moles. Os tecidos duros sdo esmalte, dentina
e cemento. A polpa dentdria é o tecido mole do dente.

0 esmalte da coroa e o cemento da raiz se unem na jun-
¢do esmalte-cementdria. Este limite também é conhecido
como a linea cervical e representa a demarcagao entre
coroa e raiz. A dentina é recoberta pelo esmalte na coroa
e pelo cemento na regido radicular.

0 esmalte dentdrio cobre a por¢ao visivel da coroa do
dente e sua maior espessura situa-se na regido das cus-
pides. E considerado o tecido mais duro do organismo
humano, mas por esta razdo, é mais fridvel e quebradico.
Desempenha a funcao de proteger os tecidos dentdrios
subjacentes e por este motivo € o primeiro tecido a apre-
sentar doenca cdrie e sofrer desgastes nas superficies
funcionais (incisais e oclusais). A sua cor pode variar des-
de branco acinzentado até um amarelado, dependendo
sempre de sua translucidez e cor da dentina. A sua com-
posicdo quimica consiste de 96 % de matéria inorganica
e 4 % de matéria organica.

A dentina é um tecido duro e calcificado que forma o cor-
po da estrutura dentdria. A sua cor principal € amarelo-
alaranjado, dependendo da idade do paciente. A dentina
é mais dura que o tecido 6sseo, mas mais macia que o
esmalte. A sua composi¢@o quimica consiste de 70 % de
matéria inorgdnica e 30 % de matéria organica. Diferen-
temente do esmalte, a dentina tem uma capacidade de
regeneragdo, fenémeno conhecido como formagao de
dentina secunddria.

0 cemento cobre a raiz do dente. A sua fungao principal
é servir de unido entre o dente e o 0sso alveolar através
do ligamento periodontal. Existem dois tipos de cemen-
to radicular e a sua composi¢a@o quimica consiste apro-
ximadamente em 50 % de matéria organica e 50 % de
inorganica.

Zonas de trabajo del diente

durante la preparacion, zonas

de necrosis y distribucion de

la camara pulpar del diente,
donde se encuentra la pulpa
dentaria.

Zona de trabalho e zona de
necrose durante a fase de
preparo, e distribuicdo da
cdmara pulpar, na qual se
situa a polpa dentdria.

=

0



Camara pulpar del diente,
donde se encuentra la pulpa
dentaria.

Cdmara pulpar do dente, onde

se situa a polpa dentdria.
La pulpa ocupa la porcion central del diente, estarodea- A polpa dentdria ocupa a'pf)r_c&o central do dentg, estd
da por la dentina y desempefia varias funciones. Desde el envolta pelo tecido dentindrio e desempenha diversas
punto de vista de la formacién da origen a las célulasque  fungdes. O tecido pulpar € responsdvel pela nutricdo dos
producen la dentina. Desde el punto de vista nutricional,  odontoblastos e formagdo das células que produzem a
la pulpa nutre a la dentina y los odontoblastos. Contiene dentina. Apresenta uma rede vascular muito desenvolvi-
una red vascular muy rica que en caso de recibir unain-  da, e no caso de uma invasao bacteriana, induz a ativa-
vasién bacteriana induce a la actividad de las células de  ¢do das células de defesa do organismo. A polpa tam-
defensa. La pulpa también posee funcién sensorial debi-  bém possui uma fun¢ao sensorial devido a presenca de
do a la presencia de fibras nerviosas. fibras nervosas.
Desde el punto de vista anatomico, la pulpa se puede Do ponto de vista anatémico, a polpa pode ser dividida
dividir en dos zonas. La pulpa coronaria, ubicada en la  em duas regides. A polpa corondria, situada na coroa
corona, presenta unos cuernos pulpares que se proyec-  do dente, apresenta os cornos pulpares que protegem
tan hacia las ctspides y los bordes incisales. La pulpara-  as cispides e bordas incisais. A polpa radicular, como 0
dicular, como su nombre indica, es la raiz del diente: en nome indica, estd situada no interior da raiz do elemento
el apice existe una apertura denominada orificio apical  dentdrio. No dpice da raiz encontra-se uma abertura de-
por el cual penetran en el diente los vasos sanguineos,  nominada orificio apical, pelo qual hd a passagem dos
los linfaticos y los nervios. vasos sanguineos e linfaticos, bem como das fibras ner-
Una vez conocemos la estructura del diente natural, po-  vosas para o interior do dente.
demos observar que hay zonas del diente donde pode-  Uma vez conhecendo a estrutura fisioldgica do dente na-
mos trabajar perfectamente sin crear ninguna patologia.  tural, podemos observar regiées e zonas no dente, nas
En cambio, existen otras donde deberemos ser muy cui-  quais podemos trabalhar sem causar nenhum dano ou
dadosos y estrictos en respetarlas. Cuando realizamos  patologia. Por outro lado, existem dreas onde devemos
nuestro protocolo de preparacion, siempre vamos aestar  atuar com muito cuidado e saber respeitar seus limites.
trabajando en la dentina o el esmalte, y, por lo general,  Quando realizamos o nosso protocolo de preparo, s
seran contados los casos en los que debamos realizar  pre trabalharemos com o desgaste em dentina e esma/‘e
preparaciones dentro de la zona cementaria del diente. Excepcionalmente e somente em casos restritos, serc "€
En resumen, jamas podremos producir lesiones en los  cessdrio trabalhar na regido do cemento dentdrio.
dientes si respetamos estos parametros, y como pode-  Em resumo, jamais causaremos lesdes ou danos aos ="
mos deducir de nuestros conocimientos de la estructu-  tes, se respeitarmos os parametros de desgaste. (0"
ra del diente, nos movemos en espacios de unos 2 mm,  podemos concluir a partir dos conhecimentos a7°"=~
para los cuales, tal como podremos apreciar cuando  cos do dente, trabalharemos em espacos com 7 7<= =
hablemos de los materiales en la segunda parte de este  aprox. 2 mm. Na segunda parte do livro apresen’="= "
libro, se dispone ya de materiales que permiten trabajar  materiais que perfeitamente permitem trabalhar 0™
R —— —"
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Es conveniente que las fresas utilizadas para la reduccion
masiva del diente sean nuevas y esten afiladas. Cuando la
fresa esta desgastada, pierde eficaciay es inevitable ejer-
cer una mayor presion de contacto que, a su vez, implica
un aumento de temperatura. Por esta razon, las fresas de
grano fino, menos cortantes, se consideran, en general,
mas peligrosas que las de grano grueso. Sin embargo,
el uso de fresas de grano fino puede ser imprescindible
para el pulido de la preparacién o para realizar pequenos
detalles, para los que la velocidad de corte de una fresa
demasiado gruesa puede ser contraproducente.

E conveniente que as fresas/brocas utilizadas para reali-
zar o desgaste massivo do dente sejam novas e de boa
qualidade. Quando a fresa estd desgastada, perde efici-
éncia no corte e inevitavelmente o profissional ird exercer
maior pressao de contato contra o dente, o que implica
em uma maior geragao de calor. Por esta razao, as fresas
com granulagdo fina e menos cortante sao consideradas
em geral mais perigosas do que as com granulagao gros-
sa. Além do mais, a aplicagcdo de fresas de granulacao
fina é indicada para o acabamento e polimento do prepa-
ro, para o qual se utiliza uma velocidade de rotacdo me-
nor. As fresas de granulacdo grossa precisam de rotacoes
por minuto mais elevadas.

Protocolo de preparo, consideragdes bdsicas
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Fresa esférica para limites de
desgaste y realizacion de la
guia de profundidad.

Broca esférica para limitar o
desgaste e realizar os sulcos

guia de profundidade.

Fresa Tronco-cénica para
desgaste.

Broca tronco-cénica par
7 te e aplaii -

Y

Fresa cilindrica para
acabados finales.

Broca cilindrica para acaba-
mentos finais.

Medicién del tamaiio de las
fresas esférica y Tronco-
conica con el pie de rey.

Medig¢do do tamanho das
brocas esférica e tronco-
cdnica com paquimetro.

—
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Otro factor que influye en la cantidad de calor generado,
prescindiendo del tipo de fresa, es la velocidad y la pre-
sion realizada. También puede influir el modo de empleo.
La remoci6n de tejido dental, aunque se efecttie de forma
rapida y continua, genera una acumulacion de calor que
puede causar una pulpitis irreversible. Si se deja la fresa
en un punto fijo, de forma que trabaja siempre en el mis-
mo punto, y manteniéndola apretada hasta hacer perder
velocidad, puede resultar perjudicialmente danino.

El efecto lesivo tiene caracter acumulativo, por lo que
la preparacién debe realizarse manipulando lq fresa de
forma uniforme, segura, pero intermitente. El tiempo de
contacto no debe pasar de unos pocos segundos y debe-
ria intercalarse con intervalos de descanso. .
Obviamente, cuando se habla de heterogeneidad de
modalidades de empleo, se da por supuesto que cgda
operador en particular posee sus propias peculiarida-
des. Operadores diferentes aun trabajando exfactarnente
en idénticas condiciones clinicas, provocaron inevitable-
mente lesiones diferentes a nivel de la camara pylpar. Es
sabido por experiencia clinica y por las desgrlp.cmnes: re-
cogidas en la literatura, que la falta de sensibilidad tactil
puede resultar en un desastre.

Outros fatores que contribuem com a quantidade de ca-
lor gerada, independentemente do tipo de fresa, sdo a
velocidade e pressao exercidas. Também podem influen-
ciar o manejo e a forga de aplicacdo das fresas. A remo-
¢do do tecido dentdrio executada de uma forma muito
rdpida e continuada, gera um acdmulo de calor que pode
causar uma pulpite irreversivel. Se posicionarmos a fresa
sempre em um ponto fixo, de forma que trabalhe sempre
o0 mesmo local com pressao continua até perder a veloci-
dade de rotagdo, pode-se gerar um prejuizo muito gran-
de aos tecidos dentdrios.

O efeito lesivo possui uma condi¢d@o cumulativa, e por
esta razao, o desgaste deve ser realizado com uma apli-
cagdo da fresa sobre o tecido dentdrio de forma unifor-
me, segura, sequencial, mas intermitente. O tempo de
contato direto ndo deve passar de alguns poucos segun-
dos, com a realizagao de intervalos para descanso.
Obviamente, quando avaliamos a heterogeneidade da
execugdo de um procedimento, sabemos que cada ope-
rador possui suas proprias peculiaridades. Operadores
diferentes trabalhando sob as mesmas condicoes cli-
nicas, provocam, inevitavelmente, danos diferentes ao
tecido pulpar. Sabemos, por experiéncia clinica e por de-

poimentos registrados na literatura, que a falta de sensi-

bilidade tdtil pode resultar em desastre.

Fresa esférica para limites de
desgaste y realizacion de la
guia de profundidad.

Broca esférica para limitar o
desgaste e realizar os sulcos
guia de profundidade.

Fresa Tronco-cdnica para
desgaste.

Broca tronco-cénica para
desgaste.

Profundidad de la preparacién
dentro de la zona de trabajo.

Profundidade do preparo
dentro da zona de trabalho.

Protocolo de preparo, consideragdes bdsicas
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El espray ideal para las
turbinas son las refrigeradas
por tres salidas.

A refrigeragdo a dgua ideal

das turbinas é através de um
spray triplo.

Refrigeracion ideal.

Refrigeragdo ideal.

Motores y rotaciones
adecuadas

La turbina es el instrumento ideal para realizar los des-
gastes en las zonas del esmalte dental. Tal y como pode-
mos apreciar en las imagenes, su irrigacion ideal es a tra-
vés de tres orificios que en todo momento van a expulsar
agua para evitar el calentamiento del diente durante su
preparaci6n. Su rotacion es, normalmente, de 250.000
rpm, y por ello es tan importante que se realice una bue-
na irrigacion del diente.

Las turbinas tienen sus ventajas, pero también inconve-
nientes. Entre las ventajas cabe citar que desgastan muy
rapidamente y su corte es muy rapido; entre los incon-
venientes cabe destacar el gran calor que producen; de-
bido a las altas revoluciones, son dificiles de controlar y
estan faltas de torque, de ahi que sea dificil controlar el
desgaste de las preparaciones. Solo utilizamos las tur-
binas para el desgaste del esmalte dental, y no las utili-
zamos en la dentina, que como bien sabemos es mucho
mas blanda que el esmalte y, debido al calor y a la falta
de control del desgaste, podriamos provocar patologias
en ella que influirian negativamente en la longevidad de
nuestras restauraciones.

Motores, rotacoes
adequadas

A turbina é o instrumento ideal para realizar os desgqs.
tes ao nivel do esmalte dentdrio. Como podemos visygj;.
zar nas imagens, a forma ideal de irrigagdo € através g,
um spray triplo, que vai expulsar a dgua para refrigerqy
aquecimento do dente durante o seu desgaste. A ve|p.
cidade de rotagdo é de geralmente 250.000 revolucges
por minuto. Uma velocidade muita alta requer, imprete.
rivelmente, irrigacdo e refrigeragao adequadas do tecido
dentdrio.

A turbina de alta rotagdo apresenta vantagens, mas tam-
bém desvantagens. Entre as vantagens principais, po-
demos citar a maior rapidez na realizagdo do desgaste ¢
corte. Entre as desvantagens, destaca-se a grande quan-
tidade de calor produzida. Em razao da alta velocidade
de rotagdo, o controle e desgaste preciso tornam-se djfi-
cil, além de um torque insatisfatorio. Desta maneira, nao
é fdcil realizar e controlar a quantidade de desgaste do
tecido dentdrio. Atualmente, utilizamos as turbinas ape-
nas para desgastar o esmalte dentdrio, e nao mais para
o desgaste da dentina. Como a dentina € mais macia que
o esmalte, além do calor excessivo gerado e falta de con-
trole do desgaste, poderiamos provocar patologias que
influenciariam negativamente na longevidade de nossas

restauracoes.
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El contraangulo es el instrumento ideal para realizar los
desgastes en las zonas dentinarias. También posee irri-
gacion por tres salidas, que resultan ideales como en las
turbinas. Sus revoluciones son perfectamente controla-
bles, alcanzando la cantidad de 40.000 rpm que se pue-
den controlar en todo momento. También cabe hablar de
ventajas y desventajas. Respecto a las primeras, las mas
importantes son su baja rotacion, el control de torque,
que es muy importante cuando trabajamos en zonas mas
blandas como la dentina, tenemos en todo momento el
control del desgaste que estamos realizando, y produ-
cen muchisimo menos calor que las turbinas. Debemos
recordar que éstas pueden soportar unas temperaturas
no superiores a siete grados mas que el calor humano.
Por dltimo, con este instrumento se producen menos
lesiones en los tejidos blandos, o sea la encia, si llega-
mos a tocarlos en algin momento de la preparacion. En
cuanto a las desventajas, son realmente muy pocas. Al-
gunos contraangulos pueden sufrir una pequefa vibra-
cién de la fresa perfectamente controlable. Segun el tipo
de fresa, deberemos utilizar adaptadores de turbina para
contraangulos. Por dltimo, conviene saber que requieren
un poco mas de tiempo de trabajo. Aun asf, en nuestro
protocolo preferimos trabajar con contradngulos siempre
que estemos desgastando dentina.

O contra-d@ngulo € o instrumento ideal para realizar 0s
desgastes nas dreas da dentina. Também apresenta ir-
rigagdo por spray triplo, uma condi¢ao ideal como nas
turbinas de alta rotagdo. Sua velocidade a todo instante
é perfeitamente controldvel e alcanga uma rotagdo de até
40.000 rotagoes por minuto. Vamos analisar também as
suas vantagens e desvantagens. Em relagdo as vanta-
gens, podemos citar que a mais importante € sua baixa
velocidade, gerando controle do torque, fato muito im-
portante quando se trabalha em nivel de um tecido mais
macio como a dentina. Desta maneira, conseguimos um
controle do desgaste muito mais preciso, sem gerar mui-
to calor como acontece com as turbinas de alta rotagao.
Devemos recordar que o tecido pulpar nao suporta uma
elevagdo de temperatura maior do que sete graus acima
da temperatura corpdrea. Por tltimo, se por descuido to-
carmos os tecidos moles adjacentes com este instrumen-
to durante o procedimento de preparo, causaremos mui-
to menos danos. E quanto as desvantagens, estas sao
realmente muito poucas. Alguns contra-Gngulos podem
apresentar uma pequena vibragcao na fresa, condi¢ao
perfeitamente controldvel. Dependendo do tipo de fresa,
devemos utilizar adaptadores para o contra-angulo. Por
ultimo, devemos citar que requerem um pouco mais de
tempo de trabalho para realizar o desgaste. Mesmo as-
sim, no nosso protocolo de trabalho preferimos sempre
trabalhar com contra-dngulo quando estamos desgas-
tando a nivel de dentina.

El espray Ideal para los
contradngulos son los
relrigerados por tres salldas

Arefrigeragdo d dgua ldeal
dos contra-dngulos ¢ através
de um spray triplo

Control de las revoluciones
por minuto de los
contraangulos.

Controle das revolugdes por
minuto dos contra-dngulos.
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Diente natural con desgastes
en esmalte y dentina, se
puede apreciar la diferencia
de durezas de los diferentes
materiales.

Dente natural com desgaste
em esmalte e dentina,

notar a diferenga de textura
entre os dois tecidos, que
também apresentam durezas
diferentes.

Desgaste en esmalte
y dentina

Dentro del protocolo de preparacion que realizamos, Y
tal como veremos en los capitulos siguientes, el esmalte
lo preparamos con la turbina, y la dentina con contraan-
gulos. En esmalte trabajamos siempre bajo irrigacion. En
cambio, en algunas zonas de la dentina hemos podido
trabajar a muy pocas revoluciones y sin irrigacion de
agua, teniendo siempre en cuenta y controlado el calor
generado. Una de las ventajas de utilizar el contradangulo
en la dentina es que el paciente apenas presenta sensibi-
lidad después de la preparacion.

Desgaste em esmalte
e dentina

Dentro do protocolo de preparo pressuposto, como serg
apresentado nos capitulos seguintes, desgasta-se ¢ es.
malte com turbina de alta rotagdo e a dentina com contrg.
dngulo, sempre e em ambos 0s casos sob refrigeracao
a dgua de forma abundante. No caso do contra-angulo,
em algumas regioes de dentina utilizando rotagées my;.
to baixas, podemos trabalhar sem refrigeracao a dgua,
controlando sempre a pressao e calor gerado. Uma das
vantagens principais de utilizar o contra-angulo na den-
tina, € que o paciente apresenta uma sensibilidade pgs-
operatoria muito reduzida.

—
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Protocolo de preparacion
para dientes anteriores

Protocolo de preparo
para dentes anteriores




:
!
:
:

Situacién inicial del caso. Tallado de un diente anterior. Situagao inicial. Seguéncia de desgastes para o preparo
de um dente anterior.

1. Toma de impresién para controlar el tallado. 1. Moldagem inicial para o controle do desgaste.

2. Eliminacién de los restos de silicona sobresalientes de 2. Remog¢ao dos excessos de silicone para facilitar a re-
la cubeta para poder retirarla. mo¢ao do molde da moldeira.

3. Silicona preparada para utilizarla como control del ta- 3. Silicone pronto para ser utilizado como guia do ¢
llado. gaste.
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4. Comprobacién en la boca del paciente del registro de
silicona y verificacién de su ajuste. Procederemos a re-
cortarlo en dos partes para poder chequear nuestro pos-
terior tallado y a continuacién, si los dientes a preparar
presentaran retenciones, podriamos rebasar la silicona
pesada con una fluida, para facilitar la colocacion y re-
mocién en el momento de efectuar los controles del des-
gaste necesarios.

5. Silicona rebasada y preparada para utilizarla como
control del tallado.

4. Prova na boca do paciente do guia de silicone, verifi-
cando a sua adaptagdo. Cortamos o guia em duas partes,
para facilitar a visualizacdo da quantidade do desgaste.
Se os dentes apresentarem reten¢des, podemos reem-
basar o silicone com material fluido, o que facilita a co-
locagdo e remogdo durante a verificagao e controle dos
desgastes realizados.

5. Guia de silicone reembasado e pronto para ser utiliza-
do como controle do desgaste dentdrio.

Comprobacién de la llave de
silicona.

Prova do guia/muralha de
silicone em boca.

Comprobacién de la llave de
silicona una vez rebasada con
silicona fluida.

Prova do guia de silicone
apés reembasamento com
silicone fluido .

Protocolo de preparo para dentes anteriores
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Dibujo del punto donde se
realizara el surco guia de
profundidad.

Marcagdo do ponto onde
se iniciard o sulco guia de
profundidade.

Angulacién ideal de la turbina
para realizar el surco guia.

Angulagdo ideal da turbina
para executar o sulco guia.

6. Una vez realizadas las siliconas de control procedere-
mos a marcar el diente a preparar con un lapiz indele-
ble, mas o menos a unos 0,5 mm de la encia. Este serd
el punto de partida de nuestra preparacion, en la que,
desde el primer momento, comenzaremos a controlar los
grosores necesarios con la fresa de 2 mm, tal y como se
puede apreciar en la figura de la derecha. Al introducir la
mitad de la fresa en el diente natural, automaticamente
sabremos que tendremos una profundidad de 1 mm para
nuestro tallado. Es importante saber que si colocamos la
turbina en un angulo de 45 grados, aproximadamente,
nos daremos cuenta de que la zona de no corte de |a fre-
sa servira de tope de profundidad.

Lo importante es que si colocamos la turbina en un angu-
lo de més 0 menos de 45 grados, nos daremos cuenta de
que la zona de no corte de la fresa nos hara de tope de
profundidad. Esta técnica fue difundida por Stein.

6. Com o guia de silicone pronto, podemos marcar com
uma caneta tipo marcador permanente o dente a ser des-
gastado, mais ou menos a 0,5 mm da gengiva. Este serd
0 ponto de partida de nosso preparo. Desde o primeiro
momento trabalharemos com fresas com uma espessura
de 2 mm, para controlar a quantidade de desgaste, como
demonstrado na figura a direita. Ao introduzirmos a me-
tade da fresa no dente natural, automaticamente sabere-
mos que temos uma profundidade de corte de 1 mm.

O importante € saber que, quando posicionamos a tur-
bina de alta rotacdo em um dngulo de aprox. 45 graus.
a drea da fresa ndo utilizada no corte serd 0 nosso gu/e
de profundidade do desgaste. Esta técnica foi difundicd
por Stein.
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7. Podemos observar la introduccién de la fresa en el
diente y como la zona de no corte de la fresa realiza la
funcion de tope de profundidad. Teniendo en cuenta que
la fresa tiene un grosor de 2 mm, justo la mitad arroja
1 mm de profundidad, espacio necesario para la utiliza-
cién de algunos de los materiales que empleamos en
nuestras reconstrucciones. También podriamos elegir
una fresa de mayor tamafo, por ejemplo de 2,5 mm, y
tendriamos que el resultado de corte seria de una mayor
profundidad, necesaria a veces para diversos materiales.
Por eso, en la segunda parte del libro y en el protocolo de
materiales desarrollaremos los grosores necesarios para
la utilizacién correcta de cada material, una vez controla-
da la profundidad.
Procederemos a marcar con el mismo lapiz indeleble una
linea paralela al margen gingival, a la cual podriamos lla-
surco gufa. Esta linea nos servira para controlar la
1 d de la preparacion en todo el diente y no solo

0 COMO antes.

7. Podemos observara introdugao da fresa no tecido den-
tdrio e visualizar como a drea ndo utilizada da fresa reali-
za a fungao de guiar a profundidade de corte. Fazendo a
conta que a fresa tem a espessura de 2 mm, a sua metade
alcanca 1 mm de profundidade, espago necessdrio para
aplicagao de alguns materiais que utilizamos em nossas
reconstrugées. Também podemos selecionar uma fresa
de maior calibre, por exemplo, de 2,5 mm, dependendo
do espago necessdrio para o material selecionado, e teri-
amos um resultado de corte de maior profundidade. Por
esta razao, abordaremos na segunda parte do livro, os
protocolos para cada material restaurador e o volume de
espago necessdrio para a aplicacdo correta de cada um.
A sequir, realizaremos com a mesma caneta tipo marca-
dor permanente uma linha paralela G margem gengival,
que podemos chamar de sulco guia. Este sulco guia ser-
vird para controlar a profundidade de desgaste em todo
o dente, e ndo em um ponto apenas como antes.

Realizacion del surco guia de
profundidad.

Execugdo do sulco guia de
profundidade.

Dibujo del surco guia de
profundidad por todo el
contorno gingival.

Marcagdo do sulco guia
de profundidade por todo
contorno gengival.
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Realizacién del surco guia
de profundidad por todo el
contorno gingival.

Realizagdo do sulco guia
de profundidade por todo o
contorno gengival.

Realizacion del surco guia de
profundidad en vestibular.

Realizagdo de sulcos guia
de profundidade na face
vestibular.

Control de profundidad
gracias a las marcas del tope
de profundidad.

Controle de profundidade
pelas marcagées realizadas
nos sulcos guia.

8. Una vez realizado el tallado del surco guia de profundi-
dad, es importante que siga la misma forma del contorno
gingival. Cuanto mas preciso y exacto sea mas rapido y
simple seré la resolucion del margen de acabado. Proce-
demos a marcar con rayas horizontales y con el mismo |a-
piz unas lineas en la zona central del diente, que también
harén la funcién tope de profundidad. Una vez desapare-
cido el color del lapiz, sabremos que hemos alcanzado la
profundidad necesaria en toda la cara vestibular. Es una
forma rapida y sencilla de controlar la profundidad de la
preparacion, pero para confirmar el espacio que tenemos
para la reconstruccion, se pueden utilizar las llaves de si-
licona extraidas en el primer paso del protocolo.

8. Uma vez realizado o desgaste do sulco guia de pro-
fundidade, é muito importante que se siga a forma exata
do contorno gengival. Quanto mais exato e preciso, mais
rdpido serd o acabamento da margem cervical. Na sequ-
éncia, marcamos com a mesma caneta linhas horizontais
na regido central do dente e na base dos sulcos guia, que
também terdo a fungdo de controlar a profundidade de
desgaste. Quando a tinta do marcador tiver desapareci-
do saberemos que alcancamos uma profundidade uni-
forme na face vestibular. Uma maneira rdpida e simples
de controlar a profundidade de preparo do dente. Para
comprovar e avaliar o espago disponivel para as nossas
reconstrugoes, devemos utilizar os guias/muralhas de si-
licone preparados no primeiro passo do protocolo.
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9. Llave de silicona para el control del espacio. Un factor
importante en las preparaciones también es la coloca-
ci6n de protecciones a la hora de realizar el tallado del
diente por proximal. Cuantas veces no nos hemos encon-
trado que vamos a realizar una corona central y han sido
tocados los contactos mesial y distal de los dientes adya-
- centes, muchas veces dando como resultado diferentes

- tamafios de centrales que resultan muy dificil de corregir.
Si observamos las fotografias, veremos c6mo, al romper
el contacto proximal de los dientes, las limas protectoras
an sido tocadas por la fresa. De no existir estas protec-
ciones se habrian tocado los dientes colindantes.

|

9. Guia de silicone para o controle do espago de desgas-
te. Outro fator importante durante o preparo de dentes
é a colocagdo de protegdes nas proximais dos dentes vi-
zinhos durante o desgaste com fresas. Indmeras vezes
observamos, durante a confecgdo de um incisivo central,
os contatos proximais mesial e distal dos dentes vizinhos
desgastados. Os resultados sdo incisivos centrais com
larguras diferentes, uma condicdo dificil de ser corrigida.
Se observarmos as fotografias, podemos visualizar que
durante o rompimento do ponto de contato proximal, as
matrizes de protegdo sdo tocadas pelas fresas. Se nao
existissem estas protegoes, com certeza o esmalte den-
tdrio dos dentes vizinhos seria danificado e desgastado.

Vista del control del desgaste
con la llave de silicona.

Vista do controle de desgaste
com o guia de silicone.

Importantisima la proteccién
para el tallado del diente por
proximal.

Importantissima a prote¢do
durante o desgaste nas
proximais.
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Realizacién de los surcos guia
de profundidad por incisal.

Realizagdo dos sulcos guia de
profundidade pela incisal.

Vista del control del desgaste
con la llave de silicona.

Vista do controle de desgaste
com o guia de silicone.

10. Tenemos en este momento el tallado de la cara vesti-
bular y proximal del diente anterior. Ahora vamos a con-
trolar la altura de la preparacion y con la fresa de tronco
conico realizamos por el borde incisal la introduccion en
el diente, a una profundidad de 2 mm, aproximadamen-
te. De esta manera estamos controlando la altura del ta-
llado. Una vez realizadas las marcas de profundidad en
el borde incisal, se procede a igualarlo, y asi tendremos
el borde preparado de nuestro diente. Si queremos cer-
tificar lo realizado, podemos volver a utilizar las llaves
de silicona, para asi tener el control real del desgaste. La
llave de silicona realizada antes de la preparacion es una
fuente de informacién muy importante. Por este motivo,
podemos utilizarla siempre que lo creamos necesario o
tengamos dudas de los espacios conseguidos en nues-
tros desgastes.

10. Temos finalizado neste momento o desgaste pela
face vestibular e proximais do dente anterior. A seguir,
vamos controlar a altura do desgaste pela borda incisal.
Com uma fresa tronco-cénica entramos completamente
no dente pela incisal, realizando um desgaste de 2 mm
de profundidade. Desta forma, controlamos o correto
volume de desgaste pela incisal. Uma vez realizadas as
marcas de profundidade na borda incisal, executamos a
regularizacdo do desgaste ao longo de toda superficie,
finalizando assim a correta redugao incisal. Se quisermos
comprovar a exatiddo do desgaste, podemos colocar em
posi¢cdo o guia de silicone. O guia de silicone confeccio-
nado logo no inicio é sempre uma fonte de informacdo
muito importante. Por este motivo, devemos utilizd-lo
sempre que quisermos comprovar ou tirar dividas sobre
o volume de desgaste alcangcado no nosso preparo.
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11. Tenemos en este momento el tallado de la cara ves-
tibular y proximal del diente anterior. Si observamos las
iméagenes, veremos que en la parte lingual o posterior
del diente no hemos realizado todavia ningin tipo de
desgaste. Como la concentracién es importante en cual-
quier trabajo, una vez realizada la preparacion de la par-
te vestibular, podemos concentrar toda nuestra atencion
en la parte lingual. El proceso resultara mucho mas fa-
cil. También podemos observar que en ningdn momento
hemos realizado toque alguno en la encia. Esto es muy
importante para evitar el sangrado de las encias. De esta
manera sera menos dificultosa la toma de registros de
impresion o cualquier otro registro que necesitemos para
nuestras reconstrucciones.

11. Temos finalizado neste momento o desgaste pela face

vestibular, proximal e incisal do dente. Se observarmos

as figuras, veremos que na parte lingual ou posterior

do dente ndo realizamos todavia nenhum tipo de des-

gaste. Como o cuidado é muito importante em qualquer
execugdo de um trabalho, uma vez realizado o preparo
pela vestibular, podemos concentrar toda nossa aten-
¢do no desgaste da face lingual. Como consegiiéncia,
obtemos um processo de preparo muito mais simples e
diddtico. Também podemos observar que nao foi reali-
zado nenhum toque no tecido gengival. Esta condi¢do
é muito importante, pois evita o sangramento da gen-
giva, que dificultaria a visualizacdo da margem cervical,
assim como a realizacdo de uma moldagem precisa ou
qualquer outro registro necessdrio para a confeccdo das
restauragées

Vista vestibular después
del tallado de las paredes
proximales.

Vista por vestibular apés
o desgaste das paredes
proximais.

Vista lingual después del
tallado de las paredes
proximales.

Vista por lingual apés o
desgaste das paredes
proximais.
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Vista oclusal de la
preparacién vestibular.

Vista por oclusal do
preparo da face vestibular e
proximais.

Realizacion con fresa esférica
del surco guia de profundidad
por lingual.

Execugdo com fresa
esférica do sulco guia de

£

prof didad. pela" g ]

Realizacién con fresa de
avellana del desgaste por
lingual.

Realizagdo com fresa em
forma de ovo do desgaste
pela lingual.

12. En el siguiente paso procederemos a repetir el mismo
protocolo que por vestibular, pero en la cara lingual. De
esta manera también tendremos el control total del espa-
cio del desgaste. Podemos observar que en la parte lin-
gual quizas la fresa con forma de avellana facilita mucho
el trabajo una vez hechas todas las marcas y controles
necesarios como en vestibular.

12. No passo seguinte, realizaremos 0 mesmo protoco 0
realizado pela vestibular, porém pela face lingual. Agin
do desta maneira, também teremos o controle total ao
volume de desgaste realizado. Podemos observar guen
face lingual é mais fdcil realizar o desgaste com fresas en
forma de aveld/ovo/bola de futebol (nomenclatura varia
de pais para pais), uma vez que as marcas e contro es
necessdrios foram realizados como pela face vestiouic
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13. La colocacion del hilo retractor es otro paso impor-
tante para la finalizacién de la preparacion. Al colocarlo,
volveremos a tener las encias protegidas de las fresas.
Ademas, es un paso fundamental para una buena impre-
si6n que, como comentabamos en la introduccion, en
la actualidad cualquier escaner pide impresiones bien
detalladas. Una parte fundamental es la colocacion del
hilo retractor. Obsérvese también que todavia tenemos
unas aristas muy agresivas y que, como bien sabemos,
no se nos recomiendan para la realizacion de trabajos
totalmente ceramicos. Por esta razon, el paso siguiente
del protocolo de tallado sera realizar el redondeado de
cualquier arista agresiva que pudiera ser perjudicial para
la restauracion.

Eliminacién de las posibles
aristas en las zonas
proximales.

Eliminagdo de qualquer ares-
ta nas regioes proximais.

Colocacién del hilo
retractor para proceder a la
terminacion del margen.

Insergdo do fio retrator para
proceder ao acabamento da
margem cervical.

13. A insercdo do fio retrator € outro passo muito impor-
tante para o acabamento do preparo. Com a sua inser-
¢do, teremos o tecido gengival protegido das possiveis
agressoes que as fresas possam causar. Além do mais,
é um passo fundamental para a realizacdo de uma mol-
dagem precisa, e como comentamos na introdugdo do
livro, na atualidade, qualquer escaner pede uma molda-
gem perfeita. A correta inser¢do e manejo do fio retrator
é parte fundamental deste procedimento. Observamos
também que sempre remanescem dngulos muito irre-
gulares e pontiagudos. Como sabemos, estes ndo sao
recomenddveis para restauragées de ceramica pura. Por
esta razdo, o passo seguinte do protocolo de preparo
serd realizar o alisamento e aplainamento de qualquer
irreqularidade que possa ser prejudicial a sobrevida da
futura restauragdo.
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Vista vestibular antes del
redondeado de aristas y la
finalizacion del margen.

Vista por vestibular antes
do alisamento das arestas e
acabamento das margens.

Vista vestibular de la
preparacion final.

Vista por vestibular do
preparo finalizado .

14. El Gltimo paso para dar por finalizada una buena pre-
paracion es, tal y como comentabamos, redondear tod_as
las aristas agresivas. También, como se puede apreciar
en las imagenes, es acabar de tallar los margenes de la
preparacion gingival exacta. En este momento tenemos
ya una preparacion ideal para realizar una restauracion
estética en la que tendremos el espacio suficiente para
trabajar. Si como técnico dental puedo asegurar que mi
trabajo no se vera limitado por la preparacion, puedo ase-
gurar que para un especialista en estética es realmente
problematico detectar dificultades cuando se observa
una preparacion deficiente.

Tal y como apuntaba ya al comienzo, en la seccién de
agradecimientos, el técnico dental tiene que saber di-
ferenciar entre una buena preparacion y otra deficiente.
Por esta razon, creo que toda esta informacion puede ser
de gran utilidad para los técnicos. Todo profesional de-
berfa ser capaz de pronosticar un buen o mal resultado
de la restauracién solo con ver la preparacién del diente.
Ahora, como técnico, deberé preocuparme ya de los ajus-
tes de la corona, de la forma y el color, pero nunca de la
falta de espacio.

Hemos presentado la protocolarizacion de un diente uni-
tario, pero se da por entendido que este proceso se pue-
de realizar para cada diente anterior hasta llegar a tallar
un grupo anterior completo o las coronas que sean nece-
sarias. Lo importante sera aplicar el protocolo de tallado
a cada diente tal y como hemos visto en su desarrollo. En
relacién con el pulido y el acabado de las preparaciones
hay muchas técnicas de acabado de una preparacion:
que si pulido del mufién, que si acabado con un tipo de
fresa diamantada de grano fino o piedras de Arkansas.
También los discos abrasivos empleados a poca veloci-
dad son adecuados para suavizar los angulos o aristas
vivas. En fin, para mi lo mas importante seria el control
total del volumen del desgaste; el acabado lo dejaria a
discrecién de cada profesional.

14. O dltimo passo para finalizar um preparo de boa qua-
lidade, como comentamos anteriormente, € arredondar e
alisar todas as arestas e irregularidades ao longo de todo
o0 preparo. Podemos verificar nas figuras, a execugdo de
um acabamento perfeito de toda margem cervical. Neste
momento, teremos um preparo ideal para realizar uma
restauracdo estética, que terd o espaco suficiente para
a aplicagdo correta dos materiais. Como técnico em pro-
tese dentdria posso assegurar que 0 resultado do meu
trabalho é diretamente proporcional a qualidade do pre-
paro. E se o preparo influencia o resultado final das mi-
nhas restauragdes, também posso imaginar que um clini-
co especialista em estética dentdria deva ter dificuldades
quando trabalha com preparos deficientes.

Como comentado no inicio do livro, na seccdo de agrade-
cimentos, o técnico em protese deve saber diferenciar um
bom preparo de outro deficiente. Por esta razdo, acredito
que toda esta informagao serd de grande valia para 0s
técnicos. Todo profissional deveria ser capaz de realizar
um prognédstico favordvel ou desfavordvel de uma res-
tauracdo a partir da avaliagdo do preparo de um dente.
Como técnico, preciso me preocupar com a morfologia,
cor, textura..., porém nunca com a falta de espaco.
Apresentamos o passo a passo do protocolo de preparo
de um dente unitdrio, mas deixando claro, que todo esté
processo pode ser realizado em quantos dentes for ne-
cessdrio, inclusive uma bateria labial anterior completa.
0 importante é seguir o protocolo de desgaste para cada
dente, como apresentado anteriormente. Para o acaba-
mento e polimento dos preparos, existem diversas técni-
cas a disposicdo. Recomenda-se o uso de fresas diaman-
tadas de granulagdo fina e/ou multilaminadas, € discos
abrasivos. Os discos devem ser empregados efm baixa
velocidade e sdo adequados para suavizar 0s dngulos €
arestas vivas do preparo. Para mim, 0 mais importante €
o controle correto do volume de desgaste do cot0 def -
tdrio da futura restauracdo. Sobre o acabamento € poli
mento, deixo a conduta a decisdo de cada profissional.
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15. Tal y como comentdbamos en el caso de unas prepa-
raciones conjuntas, nuestro siguiente paso seria contro-
lar que la geometria de todos los mufiones sea adecuada
para asegurar la maxima retencion y estabilidad de la fu-
tura prétesis. Para evitar posibles dificultades podemos
ayudarnos con espejos pequefios, para comprobar el pa-
ralelismo o posibles retenciones que puedan influir en el
disefio de la futura prétesis.

Solo nos resta colocar unos buenos provisionales para
preservar los tejidos y empezar a utilizar el protocolo de
materiales que analizaremos en la segunda parte de este
libro. Es importante saber qué material vamos a aplicir a
nuestra restauraci6n antes de comenzar la preparacion.
Por poner un ejemplo, no necesitaremos el mismo espa-
cio para restaurar con estructuras ceramicas con base de
aldminia que con base de circonio o de aleaciones me-
talicas,

Pro—

15. No caso de preparos miltiplos, como citado anterior-
mente, 0 passo sequinte serd o controle da geometria de
todos os cotos dentdrios para que tenhamos retencdo e
estabilidade maximas na futura protese. Para evitar pos-
siveis dificuldades, podemos com o auxilio de pequenos
espelhos intra-bucais verificar o paralelismo, ou a pre-
senga de retengoes que possam dificultar o desenho da
futura restauragao.

Na etapa seguinte so nos resta confeccionar e cimentar
tempordrios de boa qualidade para preservar os tecidos,
e aplicar os conhecimentos apresentados na segunda
parte do livro sobre protocolos de materiais. £ muito
importante saber qual material restaurador vamos uti-
lizar na nossa prétese antes de comegar a desgastar o
dente. Para exemplificar esta afirmagao, sabemos que as
restauragdes ceramicas com subestrutura de alumina ne-
cessitam de menos espago do que as com subestrutura
de zircénio ou metalocer@micas.

Vista final de la preparacién
de los cuatro incisivos
superiores.

Situagdo final dos preparos
de quatro incisivos
superiores.

Colocacion de provisionales
realizados con bloques de
CAD-Temp.

Colocagdo de tempordrios
confeccionados a partir de
blocos CAD-Temp.
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La utilizacion de unos buenos provisionales es funda-
mental para el control de los tejidos blandos, que son
parte del diagnéstico del trabajo. Con ellos el paciente
nos dara su primera opini6n sobre el proyecto. Su acepta-
€ién nos proporcionara una guia importante a la hora de
realizar el trabajo final. Utilizar un buen material para el
provisional, como por ejemplo los bloques de CAD-TEMP,
un polimero reticulado libre de monémero, nos ayudara
para la salud de los tejidos blandos, evitando irritaciones
de encias gracias a las propiedades de dicho material.

A utilizagdo de tempordrios de boa qualidade ¢ funda-
mental para o perfeito controle dos tecidos moles. Os
tempordrios sdo parte integrante do diagndstico de tra-
balho, com o qual o paciente emitird a sua primeira opi-
nido sobre o planejamento que estd sendo executado. A
avaliagdo por parte do paciente € muito (til na hora de
confeccionar o trabalho definitivo. Utilizar um material
de tempordrio de excelente qualidade, como os blocos
CAD-Temp, um polimero altamente reticulado livre de
mondmero, permite que a gengiva cicatrize perfeitamen-
te ao redor do tempordrio, sem causar irritagées ou acu-
mulo de placa.
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Realizacion del surco guia
de profundidad en la pared
vestibular.

Realizagdo do sulco guia
de profundidade na parede
vestibular.

Para realizar el protocolo de tallado de dientes posterio-
res, debido a la dificultad de poder fotografiar claramen-
te los detalles del protocolo en la boca de un paciente,
me veia obligado a tenerlo durante mucho rato en si-
tuaciones molestas. Por consiguiente, decidf realizar el
protocolo en unos modelos, fuera de la boca. De esta
forma pude fotografiar con una mayor claridad el proto-
colo que yo queria explicar. Creo que sera de mas ayuda
verlo con detalle y unas imagenes que, de otro modo, no
habrian ofrecido la precision y calidad que me propongo
en esta obra.

1. Para las fases de preparacion de los dientes posterio-
res (premolares, molares) podria repetirse todo lo que se
ha dicho respecto a las piezas anteriores. Las diferencias
irfan ligadas especialmente a sus diversas caracteristicas
anatémicas y a las necesidades especificas de cada ma-
terial a utilizar. Tal y como explicamos en el protocolo de
tallado de los dientes anteriores, realizamos una impre-
sion de silicona, para tener el control del grosor de talla-
do: comprobacién en la boca del paciente del registro de
silicona y verificacién de su ajuste. Procederemos a re-
cortarlo en dos partes para poder chequear mejor desde
d!ferentes vistas de la preparacién. A continuacién, si los
dientes a preparar presentaran retenciones, podriamos
rebasar la silicona pesada con una silicona fluida para
que fuera mas facil la colocacién y la remocién a la’ hora
de realizar los controles necesarios del desgaste.

O protocolo de preparo de dentes posteriores é muito
dificil de ser fotografado claramente durante todos os
passos do protocolo na boca de um paciente, pois este
seria obrigado a ficar durante muito tempo em posicoes
desconfortdveis. Por conseguinte, decidi realizar a de-
monstracdo do protocolo em modelos fora da cavidade
oral. Desta forma, pude fotografar com uma maior nitidez
o protocolo que queria explicar. Creio que serd mais (til
vé-lo com ricos detalhes nas imagens no modelo, pois de
outro modo na boca, ndo haveria tamanha exceléncia em
precisao e qualidade ao ser apresentado neste livro.

1. Para a fase de preparo dos dentes posteriores (pré-mo-
lares e molares), podemos seguir todos os passos que jd
foram apresentados para os dentes anteriores. As dife-
rencas principais consistem especialmente na diferenca
anatémica e na caracteristica especifica de cada material
restaurador. Como apresentamos no protocolo de pre-
paro de dentes anteriores, realizamos primeiramente
uma moldagem de impressao com um silicone, para 0b-
ter um guia/ muralha de silicone. Este possui a fungdo
de controlar o volume de desgaste no dente. Devemos
comprovar a sua adaptagdo prévia na boca do paciente
e fortti-lo em duas partes para permitir uma melhor visu-
alizagdo. A seguir, se os dentes apresentarem retengoes,
P?fiemos reembasar o guia de silicone pesado com um
silicone fluido, o que facilita a colocagdo e remocao 10

momento de realizar os controles necessdrios do des
gaste dentdrio.
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2. Tal y como explicamos en el protocolo de tallado de los
dientes anteriores, realizamos una impresion de silicona
para tener el control de los grosores del tallado. Compro-
bacion en la boca del paciente del registro de silicona y
verificacion de su ajuste. Procederemos a recortarlo en
dos partes para poder chequear nuestro posterior talla-
do y a continuacién, si los dientes a preparar presentaran
retenciones, podriamos rebasar la silicona pesada con
una silicona fluida para que fuera mas facil la colocaqon
y la retirada a la hora de realizar los controles necesarios.
Si no existieran retenciones en las piezas a preparar, po-
driamos perfectamente trabajar solo con la silicona pesa-
da como apreciamos en las fotografias.

2. Como explicamos no protocolo de preparo de dentes
anteriores, realizamos primeiramente uma moldagem de
impressdo com um silicone, para obter um guia/muralha
de silicone. Este possui a fun¢do de controlar o volume
de desgaste no dente. Devemos comprovar a sua adap-
tagdo prévia na boca do paciente e cortar em duas partes
para permitir uma melhor visualizagao dos desgastes. A
seguir, se os dentes apresentarem retengoes, podemos
reembasar o guia de silicone pesado com um silicone
fluido, o que facilita a colocagao e remog@o no momento
de realizar os controles necessdrios do desgaste dentd-
rio. Se ndo existirem retencoes nos dentes a preparar, po-
demos trabalhar perfeitamente somente com os guias de
silicone pesado como apresentado nas figuras abaixo.

Vista mesial de (2 llave una
vez realizados los cortes,

Vista por mesial dg muralha
apés sua divisio,

Vista de la llave de silicona
antes del tallado en dos
partes.

Vista da muralha de silicone

antes do corte em duas
partes.

Vista vestibular de la llave
una vez realizados los cortes.

Vista por vestibular da mural-
ha apés sua diviséo.
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Angulacién ideal de la turbina
para realizar el surco guia.

Angulagdo ideal da turbina
para executar o sulco guia.

Vista vestibular de los surcos
guia de profundidad.

Vista por vestibular do sulco
guia de profundidade.

Vista lingual de los surcos
guia de profundidad.

Vista por lingual do sulco
guia de profundidade.

3. El primer paso es realizar los surcos guia de profun-
didad, tanto por vestibular como por lingual. Seguimos
utilizando la fresa esférica porque es mucho mas facil
que se adapte a la morfologia de los molares o los pre-
molares. La reduccion global deberia tener en cuenta el
material a utilizar en la reconstruccion de esa prétesis,
habiendo casos en que casi deberemos llegar a reduc-
ciones de 2 mm cuando nuestras expectativas estéticas
lo requieran.

3. O seguinte passo é realizar os sulcos de profundidade, g
tanto na face vestibular, quanto na lingual. Continuamos |
utilizando a fresa esférica, pois é muito mais fdcil der e’ |
aplicada a morfologia dos molares e pré-molares. Para

0 volume geral do desgaste, devemos levar em conta 0

material que serd utilizado para a confecgdo da restau™

¢do. Existem casos que devemos chegar a redugoes o

quase 2 mm, se assim as nossas expectativas estéticas

0 requerem.
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4. Ahora procedemos a realizar con la fresa conica intro-
duciendo también hasta la mitad de la fresa y en tres z0-
nas diferentes del diente, o sea la zona mesial sin llegara
proximal; de la misma forma en lazona distal y central del
diente. Y lo realizamos tanto por lingual como por vesti-
bular. De esta manera ya tendremos controlado el grosor
~ necesario en las paredes vestibular y lingual. El surco

- profundidad gingival nos sirve de referencia para
fundidad de introduccion de la fresa conica.

4. Agora procederemos ao corte com a fresa c6nica apro-
fundando até a metade de sua espessura em trés zonas
do dente, ou seja, na mesial sem chegar a proximal, e
da mesma forma na distal e zona central do dente. Re-
alizamos o desgaste tanto na vestibular quanto na face
lingual. O sulco de guia de profundidade gengival serve
de referéncia para a profundidade de introdugdo da fresa
cbnica a partir da margem cervical.

Control de la profundidad
de tallado en zona mesio-
lingual.

Controle de profundidade do
desgaste na regido mésio-
lingual.

Control de la profundidad de
tallado en zona lingual zona
centro.

Controle de profundidade do
desgaste na regido central da
face lingual.

Control de la profundidad de
tallado en zona disto-lingual.

Controle de profundidade do
desgaste na regido disto-
lingual.
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Control de la profundidad de

tallado en zona lingual.

Controle de profundidade do

desgaste na face ling

Vista superior después de
eliminar todo lo marcado por
el surco de profundidad.

Vista oclusal apés a
eliminag¢do completa da
marcagdo nos sulcos de
profundidade.

A T

Una vez realizados los surcos de profundidad, procede-
mos a eliminar todo el material dental. Siguiendo las
guias tendremos en todo momento el control de la pro-
fundidad de las paredes vestibulares y linguales del mo-
lar, e incluso habremos procedido a realizar el hombro
de tallado para terminar la restauracién. Si observamos
las figuras superiores, veremos el proceso de tallado y
el protocolo a seguir para controlar los espesores de los
dientes posteriores.

Uma vez realizados os sulcos de profundidade, procede-
remos d remogdo de todo tecido dentdrio ao longo da
face. Verificando com auxilio dos guias de silicone, tere-
mos a todo o momento o controle total da profundidade
de desgaste das paredes vestibular e lingual do molar
pré-molar. Também efetuamos o desgaste em forma de
ombro na regiGo da margem cervical. Se observarmos as
figuras superiores, veremos o processo de desgaste e 0
protocolo a seguir no intuito de controlar o volume de
desgaste dos dentes posteriores.
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Otro factor importante en las preparaciones es la colo-
wciﬁn de protecciones para realizar el tallado del diente

) pwemolares que resulta dificil corregir. Si ob-
s imagenes, veremos cémo realizamos la ro-

aun siendo muy meticulosos las

sido tocadas por la fresa. De no
se habrian tocado los dientes

Outro fator importante nos preparos de dentes é a colo-
cagdo de uma matriz protetora para realizar o desgaste
do dente pelas proximais. Quantas vezes jd encontramos,
na hora de confeccionar uma coroa, uma face mesial e fou
distal dos dentes vizinhos com desgastes ou ranhuras.
Este fato altera a relagdo de larguras dos dentes poste-
riores, resultando em molares com larguras diferentes,
além de ser uma condicdo que dificulta a confec¢do da
restauracdo. Se observarmos as figuras, veremos como
executar o rompimento dos pontos de contatos pro-
ximais dos dentes posteriores com uma fresa tronco-
conica muito delgada. Também podemos verificar que
mesmo realizando o desgaste com muito cuidado, as
matrizes protetoras impreterivelmente sdo tocadas pelas
fresas, atestando que € quase impossivel romper o ponto
de contato proximal sem tocar no dente vizinho.

Colocacién mesial de la
proteccién para el tallado del
diente por proximal.

Colocagdo na mesial da
matriz protetora durante
o desgaste do dente nas
proximais.

Colocacién distal de la
proteccion para el tallado del
diente por proximal.

Colocagdo na distal da matriz

Al od

P g
do dente nas proximais.

Importantisima la proteccién
para el tallado del diente por
proximal.

Importantissima a protecao
para o desgaste do dente nas
proximais.
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Situacién después de la
eliminaci6n de los contactos
en las zonas proximales.

Aspecto apds o rompimento
dos contatos proximais.

Apertura y retallado de
los contacto en las zonas
proximales con la fresa de
tamaiio grueso.

Abertura e desgaste das faces
proximais com a fresa de
tamanho maior.

Una vez rotos los contactos proximales con la fresa tron-
co-cénica fina, cambiamos la fresa y utilizamos la fresa
de tamafio grande para seguir la preparacién de las pa-
redes proximales de los dientes posteriores. Obsérvese
que ahora podemos trabajar sin dificultad y con el espa-
cio suficiente para no tener que tocar las paredes proxi-
males de los dientes adyacentes.

Una vez realizado este paso procederemos a la coloca-
cion del hilo retractor, para poder terminar la preparacion
sin incurrir en el riesgo de tocar los tejidos blandos con
las fresas. En este caso, como es un modelo externo, he-
mos procedido a colorear la zona de la colocacién del hilo
para una mejor comprensién del protocolo.

Uma vez rompidos os pontos de contatos proximais, tro-
camos a fresa por uma de tamanho maior para prosse-
guir com o desgaste das faces proximais. Observamos
agora a existéncia de espaco suficiente para podermos
trabalhar estas paredes sem risco de tocar as paredes
proximais dos dentes vizinhos.

Uma vez realizada esta etapa, procedemos a inser¢do ¢¢
fio retrator para podermos finalizar o preparo do dente
sem incorrer no risco de ferir o tecido gengival com @5
fresas. Neste caso, como estamos utilizando um mode/o
externo, para uma melhor compreensdo do protocolo d€
preparo, pintamos a regido para simular a inser¢Go 50
fio retrator.
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rtante para dar por finalizada una buena
tal y como comentabamos, es redondear
agresivas. También, tal y como se pue-
imagen, es importante acabar de tallar
preparacién gingival exacta. En gste
na preparacioén ideal para realizar
Stica. Ahora solo quedara controlar
e espacio para trabajar. Si nada
acién vemos dificultades, solo

Outro passo importante para finalizar o preparo com boa
qualidade, como comentamos anteriormente, € arredon-
dar todas as arestas e dangulos agudos. Também, como
podemos observar na imagem das figuras, é muito im-
portante realizar um acabamento perfeito de toda mar-
gem cervical, aplainando e alisando toda a sua superfi-
cie. Assim teremos um preparo ideal para realizar uma
restauragdo estética. Agora precisamos apenas verificar
se temos espago suficiente para o matgr/al rgstaurador.
Se o profissional ndo realizar‘estas ver/ﬁca;ges no pre-
paro, pode ter certeza que tera problemas e dificuldades

futuras.

Colocacién del hilo
retractor para proceder a la
terminacion del margen.

Insergdo do fio retrator para
Pproceder ao acabamento da
margem cervical.

Procedemos a la terminacién
del margen con la fresa
esférica.

Proced. ao acab
da margem cervical com a
fresa esférica.

Protocolo de preparacion para dientes posteriores

49



Vista del control del desgaste
con la llave de silicona.

Vista do controle do desgaste
com a guia de silicone.

Redondeado de aristas y
la finalizacién del margen
vestibular.

Arredondamento das arestas
e acabamento da margem
pela vestibular.

Redondeado de aristas y la
finalizacién del margen por
lingual.

Arredondamento das arestas
e acabamento da margem
pela lingual.

Para comprobar si tenemos el espacio suficiente para
nuestras restauraciones, volveremos a utilizar las llaves
de silicona realizadas antes de la preparacion. En ellas
podemos observar si realmente disponemos de espa-
cio para la corona. Un factor importante para los dien-
tes posteriores es que las caras oclusales estén talladas
siguiendo la anatomia del diente. Muchas veces nos
encontramos con tallados oclusales totalmente planos,
los cuales nos van a limitar la confeccién de modelados
perfectos de la anatomia de los dientes posteriores, que
como bien sabemos son muy importantes para poder
realizar una buena oclusion. Tal y como comentaba en
la introduccién, el técnico dental tiene que saber dife-
renciar una buena preparacién de otra deficiente. Creo,
pues, que esta informacién puede ser de gran utilidad
para los técnicos. Todo profesional deberia ser capaz de
pronosticar un buen o mal resultado de la restauracion
solo con ver la preparacion del diente. Ahora como técni-
co deberé preocuparme de los ajustes de las coronas, de
la forma y del color, pero no de la falta de espacio.

Para comprovar se temos espaco suficiente para nossas

restauracdes, voltaremos a utilizar o guia de silicone,

confeccionado antes do desgaste do dente. Com este

podemos verificar com exatiddo se temos espaco sufi-

ciente para a confecgao da coroa. Um fator importante
a ser considerado para os dentes posteriores, € respei-
tar que a redugdo oclusal siga a morfologia da superficie
oclusal do dente. Muitas vezes encontramos 0 desgas-
te oclusal totalmente plano, o que dificulta ao técnico
confeccionar a restauracdo com uma anatomia natural.
Fator que também influencia na escultura perfeita dd
mesa oclusal. Chamamos mais uma vez a ateng@o, como
citado na introdug@o, que o técnico em protese dentc:
ria, tem que saber diferenciar entre um bom preparo €
outro com deficiéncias. Espero que as informagoes deste
livro sejam de grande valia para todos os técnicos. 7060
profissional deve ser capaz de efetuar um prognostico
vordvel ou desfavordvel sobre uma restauragdo SOmente
analisando o preparo do dente desta. O técnico deve se
preocupar com a morfologia, cor, textura..., € n@o com ¢
falta de espaco.
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Una vez concluido el redondeado de aristas del tallado
y el chequeo de todos los hombros y paredes de la pre-
paraci6n, se presenta un paso muy importante y a la vez
muy sencillo que aconsejo realizar. Cuantas veces nos
encontramos con que el espacio intermedio con el an-
tagonista después de la preparacion no es el adecuado,
faltando espacio para aplicar cualquier tipo de cofia y su
correspondiente ceramica de recubrimiento. Por mi par-
te aconsejo que en todos los trabajos se realice el paso
de tomar una pequena silicona, aunque también podria
ser una llave de resina. Se coloca en la preparacion y pi-
diendo al paciente que cierre la boca, nos va a marcar
el espacio exacto para la restauracion. Este paso es muy
importante, pues todos sabemos que debemos respetar
los grosores de los materiales recomendados por los
fabricantes. Se oye a menudo aquello de “déjamela un
poquito mas fina” o “ya tocaré un poco el antagonista”.
Con este sencillo paso nos podriamos ahorrar escuchar
este tipo de comentarios y evitarlamos muchas de las
fracturas de la restauracién. Conviene tener presente
1ando el fabricante de un material aconseja con-
nar cofias o estructuras en determinados grosores
rque los departamentos de I+D de las empresas ya
respondiente estudios de resistencia de

Vista de la preparacién con el

Uma vez concluido o acabamento do preparo, analiso
cuidadosamente toda margem cervical e paredes do
preparo. Na sequéncia, executo e recomendo sempre
realizar um passo muito simples. Quantas vezes apds
0 preparo encontramos um espago entre os dentes an-
tagonistas insuficiente, dificultando ou até tornando
impossivel a confec¢do da coifa e aplicagao da cerdmica
de recobrimento. Por minha parte, recomendo que em
todos os casos realizemos, com silicone ou resina, um
registro entre o preparo e dente antagonista, para medir
com exatiddao com um espessimetro o espago disponivel.
Posicionamos o material de registro sobre o preparo e
pedimos para o paciente fechar a boca. Pois € muito im-
portante seguir e respeitar as espessuras de materiais
de acordo com as recomendagdes do fabricante. Rece-
bemos muitos pedidos de “deixe a coifa mais fina” ou
“tem que desgastar porque toca no antagonista”. Assim
sendo, com este passo simples evitamos trabalhar com
o0s materiais fora de suas condi¢ées ideais e diminuir a
incidéncia de fraturas das restauracdes. Temos sempre
que ter em mente que, se o fabricante de um material
recomenda confeccionar coifas ou subestruturas com
uma determinada espessura, € porque o departamento
de pesquisa e desenvolvimento da empresa jd realizou
todos os estudos e ensaios necessdrios para justificar

esta determinagdo.

antagoni a para ch q la
altura oclusal.

Vista do preparo articulado

com antagonista para
verificar o espago na oclusal.

Toma de registro de silicona

para controlar el espacio
oclusal de la preparacién.

Registro oclusal com silicone
para medir o espago oclusal
disponivel no preparo.

Protocolo de preparacion para dientes posteriores
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Registro de silicona para
controlar el espacio oclusal
de la preparacion.

Registro de silicone para
controlar o espago oclusal do
preparo.

Medicién de la silicona con el
calibrador de grosor.

Medigao do registro
de mordida com um
espessimetro.

Una vez tomamos este pequefio registro, ya sea de silico-
na o de resina, podemos medir perfectamente el espacio
oclusal que tenemos para trabajar con una pinza sencilla
de medicion de grosor. Comprobaremos que disponemos
del espacio necesario en todas partes para realizar la res-
tauracion con el grosor recomendado por el fabricante
del material. Si se dispone del espacio suficiente para las
cofias y la ceramica de recubrimiento, cabra pronosticar
un buen resultado.
Se puede afirmar con seguridad que todo lo que no reali-
cemos en este paso para lograr el espacio necesario para
la restauracion luego se convertiran en excusas dificil de
argumentar. Quién no ha sufrido la molesta situacion de
vaciar unas impresiones, colocarlas en el correspondien-
te articulador y comprobar que no se dispone de espacio
para formar una anatomia perfecta, para que la oclusion
no se vea afectada y podamos crear pequenas interferen-
cias que, por lo general, suelen ser muy molestas para
los pacientes. Y todo ello sin hablar de lo molesto que
resulta la llamada desde el laboratorio para decirnos que
no hay espacio suficiente para trabajar. Esto conlleva vol-
ver a citar al paciente para repasar la preparacion y volver
a tomar las impresiones. En definitiva, el doble de traba-
jo por no haber chequeado correctamente las siliconas o
las resinas o la altura oclusal de la preparacién.

Uma vez realizado este pequeno registro, de silicone ou

resina, podemos medir perfeitamente o espago intero-

clusal, que estd a nossa disposi¢do para trabalhar com

um espessimetro. Assim, saberemos com exatiddo se o

espago disponivel é o suficiente para confeccionar a res-

tauragdo de acordo com a espessura recomendada pelo

fabricante do material. Se houver espago suficiente para
a coifa e cerdmica de recobrimento, podemos atestar um
progndstico favordvel a restauragao.

Se pudermos afirmar com seguranga que tudo que gue:
remos com este passo € assegurar 0 espago necessdrio
para o material restaurador e suas qualidades, ndo dé
vem haver argumentos contra esta indicagdo. Quem
ndo vivenciou a situag@o desagraddvel de vazar as mo"
dagens, montd-las em articulador e verificar que ndo ¢
espago suficiente para esculpir uma anatomia perft
A oclusdo ndo ficard perfeita e podemos inclusive ¢’
interferéncias que possam ser muito prejudiciais a0 po-
ciente. Sem citar a situagdo desagraddvel que € (€€

nar para o profissional responsdvel e informar gue n4°°
possivel realizar o trabalho. Assim o paciente nova
serd chamado ao consultdrio, realizada nova aneste>
mais desgaste no preparo e repeticdo da moldager- ™
sumindo, trabalho em dobro, simplesmente por 7=
verificado com silicone ou resina o espago entre 0 7'
ro e o dente antagonista.
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Vista vestibular de la
preparacion finalizada.

Vista por vestibular do
preparo finalizado.

Vista lingual de la
preparacion finalizada.

Vista por lingual do preparo
finalizado.

Vista mesial de la preparacién
finalizada.

Vista por mesial do preparo
finalizado.

Vista distal de la preparacion
finalizada.

Vista por distal do preparo
finalizado.
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Podemos observar la preparacion de un molar terminada
después de haber realizado el protocolo de tallado para
dientes posteriores. Es muy importante para la excelen-
cia de una restauracién que la preparacion permita traba-
jar tanto en las zonas oclusales como en las marginales.
Si observamos la imagen veremos el tallado perfecto en
la zona oclusal que permitira realizar los correspondien-
tes surcos, fosas, crestas 0 tubérculos necesarios para
la anatomia y la oclusion. En los margenes podemos
observar cémo con un buen chénfer podremos realizar
cualquier tipo de restauracion en cualquiera de los ma-
teriales que vayamos a utilizar. En definitiva, una buena
preparacién representa el 50 % del resultado final de la
restauracion.

Podemos observar o preparo de um molar finalizado
apds ter colocado em prdtica o protocolo de desgaste
para dentes posteriores. E muito importante para a exce-
léncia de uma restauragdo, que o preparo permita traba-
|har tanto as zonas oclusais como marginais. Se obser-
varmos a figura, vemos um desgaste perfeito pela face
oclusal, que permitird reproduzir os correspondentes
sulcos, fossas, cristas e tubérculos necessdrios para uma
anatomia e funcdo oclusal perfeitas. Na regido marginal
podemos observar um chanfro largo bem executado, que
aceitard qualquer restauragao com qualquer tipo de ma-
terial restaurador que possamos planejar. Resumindo,
um bom preparo representa 50 % do resultado final de
uma restauracdo.
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para facetas laminadas
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Situacién inicial del caso para
el tallado de unas facetas
anteriores.

Situagdo inicial

cerdmicos anteriores.

do caso.
L

Situacién inicial del caso;
obsérvese el composite en las
piezas 11, 21.

Situagdo inicial do caso.
Amplas restauragoes de
compésito nos elementos
11, 21.

Las carillas de porcelana son un tratamiento restaurador
que ha probado su eficacia después de muchos afios de
uso clinico, especialmente en el sector anterior, por sus
resultados estéticos, con porcentajes de éxito del 95 %
a los 15 afios en boca. El protocolo de trabajo para la
realizacién de carillas o facetas laminadas es un traba-
jo importante dentro de la rutina diaria debido a la gran
cantidad de pacientes que cuidan en extremo su estética.
Ademés, es uno de los trabajos mas conservadores con
el diente natural y esto se debe tener muy en cuenta a la
hora de realizar restauraciones. Gracias al constante de-
sarrollo de cementos adhesivos, la odontologia adhesiva
es cada vez mas utilizada y con mejores resultados. Tam-
bién la proliferacién de nuevas ceramicas feldespaticas
o disilicatos utilizados con las nuevas tecnologias CAD/
CAM han hecho que este tipo de restauraciones sean
muy apreciadas por los pacientes.

En la segunda parte del libro podremos apreciar que la
utilizacién de los materiales feldespéticos para recons-
trucciones son de los mas agradecidos debido a su alta
translucidez, a su excelente mimetismo con el diente na-
tural, lo que facilita los resultados estéticos y también los
excelentes resultados funcionales, gracias al médulo de
elasticidad de estas ceramicas.

Podemos apreciarlo en el caso en el que vamos a aplicar
el protocolo de trabajo de las carillas ceramicas. Obsér-
vense las reconstrucciones de composite en las piezas
11, 21, donde su descoloracion hace que el paciente deci-
da realizar estas carillas en ceramica.

Os laminados de porcelana sao um tratamento restaura-
dor que possui a sua eficdcia clinica comprovada por mui-
tos estudos longitudinais e uso em boca, especialmente
na regido anterior. Apresenta resultados estéticos fabu-
losos com um indice de sobrevida de 95 % numa andlise
por quinze anos em boca. O protocolo de trabalho para
a execugdo de facetas ou laminados € um trabalho muito
relevante na rotina clinica do dia-a-dia, pois muitos pa-
cientes procuram esta solu¢do restauradora para tornar
realidade os seus desejos estéticos. Além do mais, éum
dos trabalhos mais conservadores em relacdo ao desgas-
te do tecido dentdrio natural. Um fator importante, que
tem que ser levado em conta na hora de decidir o plano
de tratamento e tipo de restauragdo. Gragas d constante
evoluc@o dos cimentos adesivos, a odontologia adesiva
é cada vez mais praticada e com melhores resultados. A
proliferacdo de novas cerdmicas feldspdticas e dissilica-
tos aplicadas com as novas tecnologias CAD-CAM, tam-
bém fazem que este tipo de restauracdo seja muito bem
recebido e avaliado pelos pacientes.

Na segunda parte do livro, podemos apreciar utiliza-
¢do de materiais feldspdticos para reabilitagoes orais, 05
quais oferecem elevada translucidez e excelente rni{ﬂe'
tismo com o dente natural, gerando resultados estéticos
fantdsticos. Além de apresentarem um médulo de elas-
ticidade similar ao esmalte dentdrio natural, resultand®
em uma fungdo favordvel.

Podemos apreciar estas caracteristicas no caso 0n4€ -
mos aplicar o protocolo de trabalho para os lamindc®”
cerdmicos. Situacdo inicial apresenta elementos e~
com amplas restauragées de compdsito. A alteragoe> ©
desarmonias de cor fizeram o paciente decidif pelos I&
minados cer@micos.

—
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Para la fase de preparacion de las carillas posteriores
podria repetirse todo lo que se ha dicho respecto a las
piezas anteriores y posteriores. La diferencia es que en
estos casos sera muy importante la profundidad del ta-
llado, debido a que vamos a movernos en espacios muy
delgados y donde el color del diente natural también va a
influir en el grosor de las preparaciones y las necesidades
especificas del material a utilizar, en este caso ceramica
feldespatica. Tal y como explicamos en el protocolo de ta-
llado de los dientes anteriores y posteriores, realizamos
una impresion de silicona para tener el control del grosor
del tallado. Se comprueba en la boca del paciente el re-
gistro de silicona y se verifica el ajuste. Procederemos a
recortarlo en dos partes, para poder chequear mejor des-
de diferentes puntos de vista de la preparacion. En este
caso, no tenemos retenciones en los dientes a preparar,
asi que podemos trabajar perfectamente con la silicona
pesada sin necesidad de rebasarla con silicona fluida.

Na fase de preparo de laminados podemos repetir pra-
ticamente todas as orientacées dos preparos para as
restauragoes totais anteriores e posteriores. A diferenca
principal estard: na profundidade do desgaste, pois tra-
balharemos em espagos muito mais delgados, na avalia-
¢do da cor do substrato dentdrio, que ird influenciar no
volume de desgaste, e nas necessidades especificas de
cada material, neste caso a cerémica feldspdtica. Como
explicamos no protocolo de desgaste dos dentes ante-
riores e posteriores, realizamos uma impressdo com um
silicone para servir de controle do volume de tecido den-
tdrio desgastado. Uma prova do guia de silicone é reali-
zada em boca, e entdo sdo feitos os ajustes necessdrios
para sua perfeita adaptagdo. O guia é cortado em duas
partes para podermos visualizar melhor o preparo por di-
versos dngulos de observacao. Neste caso, ndo teremos
retengdes nos dentes a preparar, podendo trabalhar com
o silicone pesado, ndo sendo necessdrio o reembasa-
mento com silicone fluido.

Primera toma de impresién
para control del tallado.

Moldagem para confecgdo da
guia de silicone.

Silicona preparada para
utilizarla como control del
tallado.

Molde pronto para utilizar
como controle do volume de
desgaste.

Comprobacién de la llave de
silicona.

Comprovacdo da guia de
silicone no dente em boca.
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Fresa esférica de 1 mm de
didgmetro.

Fresa esférica com 1 mm de
didmetro.

Zona donde vamos a realizar

el surco guia de profundidad.

Regido onde vamos criar o
sulco guia de profundidade.

Distancia con los tejidos
0,5 mm.

Disténcia dos tecidos moles
0,5 mm.

Vamos a utilizar una fresa esférica de un diametro exacto
de 1 mm. De esta manera sabemos que cuando introduz-
camos la fresa en el diente hasta la mitad exactamente y
con el angulo adecuado obtendremos una profundidad
de tallado de 0,5 mm, espacio recomendado por muchi-
simas de las publicaciones sobre carillas. Un factor im-
portante para la eleccién de la fresa es el grado de deco-
loracion del diente. Cuando ésta es muy acentuada, se
deberia hacer una reduccién de 0,7 mm y 0,8 mm, para
poder preservar parte de la estructura del esmalte. Eso
nos llevaria a elegir una fresa esférica de 1,5 mm en vez
de una fresa de 1 mm, para realizar los surcos guia de
profundidad. Una vez hemos elegido la fresa, escogemos
el punto central del diente para comenzar a realizar el
surco guia, siempre por encima de los tejidos, a unos 0,5
mm del margen gingival. Como comentabamos al princi-
pio, la salud de los tejidos es una parte fundamental para
conseguir los mayores resultados estéticos.

Vamos utilizar uma fresa esférica com um didmetro exato

de 1 mm. Desta maneira, asseguramos que quando intro-

duzimos exatamente metade da fresa no dente, temos

uma profundidade de desgaste de 0,5 mm, espago reco-

mendado por muitas publicagdes como espessura ideal
para laminados. Um fator importante para a escolha cor-

reta da fresa é o grau de descoloragdo do substrato den-
tdrio. Quando esta é muita acentuada, devemos executar
um desgaste com 0,7 - 0,8 mm de profundidade, com
intuito de preservar ainda parte da estrutura do esma-
te dentdrio. Se houverem estas descoloracdes no dente.
devemos selecionar uma fresa esférica com 1,5 Mm de
diémetro em vez de 1 mm, para realizar os sulcos de po-
fundidade. Uma vez escolhida a fresa adequada ao casc:
escolhemos o ponto central do dente para comegar a e
lizar os sulcos guias, mantendo-se sempre 0,5 M acima
da linha gengival. Como comentamos no inicio, a mﬂ"f_ :
tengdo da satide dos tecidos gengivais € fundamern:
para alcancar um resultado estético de exceléncid.

———
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Realizamos el surco guia de profundidad siguiendo la
misma forma que el margen gingival y llevando hasta
la zona proximal. En mesial lo subiremos hasta el borde
incisal y, con la profundidad que nos permite la fresa uti-
lizada, en este caso es aconsejable utilizar la fresa es-
férica de 1 mm de didmetro. Al introducir la mitad de la
fresa en los surcos, conseguiremos el grosor de 0,5 mm
recomendado por otros autores para las carillas. Una
vez realizado en el margen gingival el surco de control
de profundidad, procederemos a realizar las guias ver-
ticales de control de profundidad vestibular. Tal y como
comentabamos, estas guias de profundidad son muy im-
portantes porque en el caso de las carillas la precisién
del grosor sera fundamental para conseguir resultados
altamente estéticos, pues nos movemos en grosores de
materiales altamente translicidos. Si esto es una buena
ventaja para la estética final, también podria ser un in-
conveniente por la falta de tallado a la hora de conseguir
resultados de color precisos. Las carillas ceramicas son
un gran reto estético, pero no imposible.

Executamos o sulco guia de profundidade seguindo o

contorno dos tecidos gengivais até a regiao proximal. Na

mesial subimos até a borda incisal, sempre desgastando

com a mesma profundidade, aconselhando utilizar uma

fresa esférica de 1 mm de didmetro. Pois ao introduzir a

metade da fresa para confeccionar o sulco guia conse-

guimos uma espessura de 0,5 mm para 0s laminados,

como é recomendado pela maioria dos autores. Tendo
realizado o sulco de profundidade na margem gengival,

procedemos a realizacao dos sulcos verticais de controle
de profundidade da face vestibular. Estes sulcos guias
sdo muito importantes, porque no caso de laminados,
a precisdo na espessura serd fundamental para alcancar
resultados estéticos elevados, pois trabalhamos com
materiais altamente translicidos. Translucidez elevada
€ uma vantagem fundamental para a estética final, mas
também pode ser um inconveniente, quando hd um des-
gaste insuficiente do dente, impedindo uma reprodugao
de cor correta. Os laminados cer@micos s@o um grande
desafio estético, porém ndo € impossivel executd-los.

Realizacién del surco guia de
profundidad en vestibular,

Realizagdo do sulco guia de
profundidade na vestibular.

Realizaci6n del surco guia
de profundidad por todo el
contorno gingival.

Realizagdo do sulco guia de
profundidade ao longo de
toda margem gengival.

Realizacion del surco guia
de profundidad vertical en
vestibular.

Realizag¢do dos sulcos guia
de profundidade vertical na
vestibular.
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Realizacion del surco guia de
profundidad en vestibular.

Realizagdo do sulco guia de
profundidade na vestibular.

Control de profundidad
gracias a las marcas del tope
de profundidad.

Controle de profundidade

em razdo das marcagoes
realizadas na base dos sulcos
guia.

Una vez hemos realizado los surcos gufa de profundidad
verticales los marcamos con un lapiz resistente a la hu-
medad para crear un tope importante, pues cuando des-
aparece todo el color tendremos el grosor adecuado para
la realizacion de carillas, es decir, unos 0,5 mm, necesa-
rios para conseguir unos buenos resultados. Tal y como
hemos mencionado, el rebajado de la parte vestibular
se puede realizar con la fresa tronco-conica, y una vez
hemos rebajado el espacio necesario estamos en condi-
ciones de decir que tendremos la profundidad adecuada
para reproducir el color del diente a restaurar. En las ca-
rillas ceramicas es muy importante transmitir al técnico
dental el color dentinario resultante después del rebaja-
do de la preparacion, asi el técnico podra saber qué tipo
de translucidez utilizar en la ceramica de reconstruccién
de la carilla, pudiendo asf jugar con la opacidad del ma-
terial, dependiendo de los resultados que uno quiera
obtener.

Uma vez realizados os sulcos de profundidade verticais,
marcamos com uma caneta permanente, ou seja, com
tinta resistente @ umidade, no interior destes sulcos,
para servir como uma referéncia importante da profundi-
dade de desgaste. Quando desaparecer a tinta do suico,
alcancamos a espessura adequada para a realizagdo de
laminados, ou seja, 0,5 mm. Como temos mencionado,
o0 desgaste e o aplainamento da face vestibular poderm
ser executados com fresa tronco-conica. Uma vez finali
zado o preparo, podemos avaliar se o espago € suficiente
e adequado para restaurar corretamente a cor do dente
No caso de laminados, é fundamental informar ao técnico
em prétese dentdria a cor do substrato dentdrio. AssI™.
técnico poderd determinar qual nivel de translucidez ut"-
lizar durante a confecg@o do laminado, podendo brince’
com a opacidade do material, dependendo do resu!tad®
final que queira chegar.

o
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Procederemos ahora a la colocacion del hilo retractor
para terminar la preparacion en la zona del margen. Este
paso es muy importante, pues el tallado ideal para una
carilla serfa con el margen justo en gingival. Muchas ve-
ces hemos visto carillas talladas con el margen en supra-
gingival y podemos apreciar la diferencia de color en'tre
la restauracion y el diente natural. Por el contrario, si el
tallado del margen es subgingival, entonces el problema
lo encontramos a la hora de retirar los restos de. compo-
site del cementado, pudiendo provocar inflamaciones en
los tejidos por un residuo que no hemos pod'ldo' retirar,
de ahi que, en mi opinién, el tallado justo en g'l‘ngsval sga
el ideal y de ello dependera la buena colocacion q?l hilo
retractor para terminar de forma ideal la preparacion.
Podemos observar la colocacién perfecta del hilo retrac.-
tor para realizar la terminacion del margen justo en gingl-
val, que realizaremos con la fresa esférica que utilizamos
para realizar el surco guia de profundidad. Asi tendremos
la preparacién finalizada para proceder al cqntrol del gro-
sor de nuestra preparacion, tarea que reallzare.r,nOS con
las siliconas que tomamos antes de (a preparacion y qué
servirdn como bien sabemos para este fin.

Procedemos a sequir, com a inser¢ao do fio retrator, para
executar o acabamento da margem cervical apenas ao
nivel gengival. Este passo é muito importante, pois o tér-
mino ideal para o laminado € ao nivel da linha gengival.
Muitas vezes jd encontrei laminados com término supra-
gengival, e pude atestar nitidas diferencas de cor entre
a restauragdo e o dente natural. De forma inversa, no
desgaste com término subgengival encontramos gran-
de dificuldade em remover os residuos da cimentacao
adesiva, podendo causar inflamagoes aos tecidos gengi-
vais. Em minha opinido baseada nestas ponderagoes, 0
preparo com término ao nivel da linha gengival éo ‘n?ais
apropriado, e para sua correta execu¢do, € necessaria a
insercdo do fio retrator para facilitar um acabamento de
margem perfeito. .

Na imagem podemos observara insergdo perfeita do'ﬁo
retrator para realizar o acabamento do termino cervical
ao nivel gengival. Esta etapa € realizada com a mesma
fresa utilizada para confeccionar o sulco guia de profun-
didade. Assim, finalizamos o preparo do elemento den-
tdrio, e procedemos ao controle da esp.essura.qlcancada.
Este passo € realizado utilizando o guia de silicone, que

foi confeccionado antes do preparo.

Colocacién del hilo
retractor para proceder a la
terminacién del margen.

Insergdo do fio retrator para
proceder ao acabamento da
margem cervical.

Hilo retractor colocado para
proceder a la terminacion del
margen.

Fio retrator colocado para
proceder ao término do
preparo.
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Vista derecha del control
del desgaste con la llave de

silicona.
Vista por distal do controle
de desgaste com o guia de
silicone.

Vista izquierda del control
del desgaste con la llave de
silicona.

Vista por mesial do controle
de desgaste com o guia de
silicone.

r
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Después de controlar los grosores, observamos el talla-
do final de las carillas. Tal y como se aprecia, los tejidos
blandos no sufrieron ningiin tipo de traumatismo o alte-
racion, pues no fueron tocados en ningtin momento por
las fresas. Hemos de pensar que cuando realizamos proé-
tesis estéticas es tan importante la estética roja de los
tejidos blandos como la estética blanca. La una sin la otra
jamas nos daran un resultado perfecto. Las dos deben
ser correctas si queremos hablar de restauraciones de
alta estética.

Este seria el tallado de unas carillas convencionales.
Podemos encontrarnos con casos en los que no sea ne-
cesaria la preparacion de los dientes en esta medida.
Por ejemplo, en casos donde solo necesitemos realizar
cierres de diastemas y podemos colocar microcarillas la-
terales solamente. O, por el contrario, casos en los que
debamos tallar la parte lingual de los dientes porque ne-
cesitemos corregir malas posiciones de dichos digntes.
En definitiva, las carillas ceramicas feldespaticas tienen
una amplia aplicacion en la odontologia estética.'
También hay que recordar que el éxito de las canllas de-
pendera, en la mayor parte de ellas, de la adhesion per-
fecta de las ceramicas al diente natural, o sea, un buen
cementado adhesivo, protocolo que explicaremos en uno
de los capitulos de la segunda parte.

Apds verificar a espessura do desgaste, observamos o
preparo final para laminados. Os tecidos gengivais, como
se almeja, ndo sofreram nenhum dano ou trauma, pois
nao foram tocados em nenhum momento pelas fresas.
Temos que ter em mente, que quando realizamos prote-
ses estéticas, a estética vermelha é tao importante quan-
to a estética branca. Uma sem a outra nunca resultaré em
um resultado estético perfeito. As duas devem estar em
harmonia para poder alcancar a exceléncia.

Este € um resultado de um preparo convencional para la-
minados. Podemos encontrar situacées clinicas onde o
preparo nao precisa seguir este protocolo. Por exemplo,
situages onde € necessdrio somente o fechamento de
diastemas. Neste caso podemos indicar micro-lamina-
dos parciais. Existem indmeras situacées onde apenas
reconstrugoes parciais e/ou superficiais sdo necessdrias.
Resumindo, os laminados de cerdmica feldspadtica pos-
suem uma ampla indicag@o na odontologia estética.
Temos que lembrar também, que o éxito dos laminados
dependerd, em sua maior parte, da perfeita adesdo das
cerdmicas ao dente natural, ou seja, uma boa cimenta-
¢ado adesiva, protocolo que explicaremos em um dos ca-
pitulos da segunda parte.

Detalle del tallado final
de las carillas o facetas
laminadas.

Detalhes do preparo
finalizado para laminados.

Tallado final de las carillas;
obsérvese que los tejidos
blandos no han sido tocados.

Preparo final para laminados.
Reparar que a gengiva ndo foi
tocada em nenhum momento.
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Tallado final de las carillas o
facetas laminadas.

Preparo para laminados
finalizado.
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Situacién inicial del caso
parala preparacién de unos
mufiones 0 pernos.

Situagdo inicial do caso.
Preparo € reconstrugdo com
retentores intrarradiculares.

Después de la endodoncia
realizamos la preparacion de
los conductos dentinarios.

Apés tratamento endodéntico,
preparo do conduto radicular.

procederemos ahora a realizar la protocolarizac.ion de
la restauracion de dientes anteriores que necesitan re-
construcciones totales de [0S pilares de los dientes. Nos
encontramos en casos donde es imposible salvar o con-
servar la dentina y necesitamos restaurarlos a través
de pernos y reconstrucciones en composite para luego
aplicar unas coronas estéticas. La reconstruccion de mu-
fiones o pernos ha cambiado también debido a las exi-
gencias estéticas de los pacientes. Muchas veces utiliza-
bamos las famosas coronas Richmond, o sea, lacoronay
el perno unidos en una sola pieza. Este sistema dejo de
utilizarse porque la reconstruccion individual del pernoy
la corona nos da mejores resultados estéticos y una ma-
yor seguridad debido a que al trabajar las fuerzas por se-
parado parece ser que la fatiga del diente reconstruido es
menor. Ya otros autores demostraron las ventajas de los
pernos de fibra de vidrio por su médulo de elasticidad. La
dentina posee un médulo de elasticidad de alrededor de
18 Mpa, mientras que una fibra de vidrio lo tiene de unos
29 Mpa; el del titanio esta alrededor de los 110 Mpa.
Recuerdo que hace anos, cuando debiamos restaurar
piezas después de la realizacion de unas endodoncias,
recurriamos a los tipicos pernos metalicos, generalmen-
te de oro amarillo, con el que conseguiamos excelentes
resultados de resistencia e incluso de estética. Pero tam-
bién debemos tener presente las coronas que posterior-
men}g eran colocadas, normalmente de una aleaci6n
met'ahca. Como comentabamos, las exigencias de los
pacugntes son cada vez mayores y, en reconstrucciones
de dug?tes de} grupo anterior, pocos aceptan hoy dia una
aleacion metalica que después recibird una corona sin
metal. Estamf)s realizando coronas de allimina o circonio
que, como bien sabemos, son mucho mas biocompati-
bles con Igs tejidos y supuestamente nos responden con
una estetl§§1 mayor gracias a la translucidez de los ma-
tgnales ut|~l|zados. Por ese motivo, vamos a reconstruir
dichos mufiones con espigas de fibra y composite, para
poder tener‘ un mufién con color dentinario del que partir
para la realizaci6n de las coronas finales.

Procederemos agoraa realizacao do protocolo de restau-
racdo de dentes anteriores que necessitam de reconstru-
¢do total do coto dentdrio. Apresentaremos casos onde é
impossivel salvar ou conservara dentina e necessitamos
restaurd-la através de pinos e reconstrucoes em compo-
sito para entdo inserir as coroas estéticas. A filosofia de
confecc@o de munhoes ou pinos sofreram modificacoes
devido ds exigéncias estéticas dos pacientes. Muitas ve-
zes, utilizdavamos as famosas coroas Richmond ou coroas
nucleadas, ou seja, a coroa e o retentor intrarradicular
unidos em uma tinica pega. No entanto, este tratamento
restaurador deixou de ser indicado, pois a reconstrucao
individual do retentor intrarradicular, com a coroa a par-
te, geramelhores resultados estéticos e maior seguranca,
pois ao trabalhar as forcas separadamente, a fadiga no
dente reconstruido é menor. J@ outros autores demons-
traram as vantagens dos pinos de fibra, que apresentam
um médulo de elasticidade muito favoravel. A dentina
possui um médulo de elasticidade de aproximadamente
18 Mpa, enquanto a fibra de vidro possui um médulo de
elasticidade de aproximadamente 29 Mpa, e o Titanio em
torno de 110 Mpa.

Recordo que anos atrds, quando restaurdvamos ele-
mentos dentdrios apds a realizagdo de um tratamento
endodéntico, recorriamos aos tipicos nicleos metdli-
cos fundidos em ouro amarelo, com 0s quais consegui-
amos excelentes resultados de resisténcia e estética.
Mas também devemos saber que as coroas colocadas
posteriormente eram constituidas normalmente de uma
liga metdlica. As exigéncias dos pacientes sdo cada vez
maiores e poucos aceitam hoje em dia, principalmente
em reconstrugées de dentes da regiao anterior, aplica-
¢do de uma liga metdlica para o retentor intrarradiculd,
pois a futura coroa serd de cerdmica pura. As coroas de
alumina e zircénio, que como bem sabemos, sdo muito
mais biocompativeis com os tecidos bucais e alcancam
uma estética mais rebuscada, gracas a maior transluci-
dez destes materiais. Por este motivo vamos confeccio-
nar os retentores intrarradiculares com pinos de fibra €
preenchimentos com compdsito, para obter um pilar com
uma cor dentdria natural, que servird de base para d ela-
boragdo das coroas finais.
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El primer paso a realizar seria la limpieza y repasado de
los conductos dentinarios con las fresas adecuadas. El
tamafio de la fresa nos indicara el tamafio o diametro de
la espiga a utilizar para la reconstruccién. Una buena lim-
pieza del conducto es imprescindible para una respuesta
del diente correcta, procedemos después a irrigar con
abundante agua los canales para eliminar bien todos
los residuos ocasionados por las fresas en el proceso de
limpieza del canal. Este paso es muy importante y con-
viene irrigar abundantemente para una excelente recons-
truccién. Asi evitaremos también que posibles residuos
puedan dafiar las espigas que ahora vamos a probar en
los canales y que tendran el mismo diametro que la fresa
utilizada en la limpieza de los canales.

En la prueba de las espigas de fibra podremos apreciar
el tamafio y la longitud de las mismas. Ahora, una vez
ajustadas, procederemos al protocolo de cementado de
las espigas.

No entraremos a fondo en el proceso de cementado de
las espigas debido a que hay diferentes posibilidades
de realizarlo. Gracias a la extensa cantidad de cementos
adhesivos que tenemos hoy dia en el mercado dental,
quiero comentar solamente que la cementacion de las
espigas ha sido realizada con el procedimiento de adhe-
sién molecular.

O primeiro passo € a remogdo da guta-percha e prepa-
ro adequado dos condutos radiculares com brocas de
Gates/Peeso corretas, pois o tamanho da broca serd a
referéncia para a escolha do didmetro do pino de fibra
para a reconstrugdo. Um correto preparo do conduto é
fundamental para uma adequada resposta dos tecidos
dentdrios. Procedemos depois a limpeza e desinfeccao
dos condutos para remover todos os residuos gerados
pelas brocas durante o preparo. Assim evitaremos tam-
bém, que possiveis residuos possam danificar o conjunto
do pino de fibra que vamos provar no conduto radicular,
que apresentard o mesmo diametro da broca utilizada no
preparo do conduto radicular.

Durante a prova dos pinos de fibra, definimos o tamanho
e altura exata dos mesmos, que uma vez ajustados, pro-
cederemos ao protocolo de cimentagdo adesiva destes
pinos de fibra.

Ndo comentaremos em maiores detalhes o processo de
cimentagdo adesiva dos pinos de fibra em razdo das mdl-
tiplas possibilidades e extensa opgdo de cimentos ade-
sivos que estdo disponiveis no mercado odontoldgico.
Enfatizando apenas, que a cimentagdo dos pinos de fibra
deve ser realizada através de um processo de adesao
molecular.

Limpieza de los conductos y
prueba de las espigas de fibra
en los conductos dentinarios.

Limpeza dos condutos e prova
dos pinos de fibra.

e "
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Preparacion adhesiva para
la posterior cementacion en
pieza 11.

Procedimentos prévios
@ cimentagdo adesiva no
elemento 11.

Preparacion adhesiva para
la posterior cementacién en
pieza 21.

Procedimentos prévios
a cimentagdo adesiva no
elemento 21.

Aplicacién del acido grabador
para la posterior cementacion
en las piezas 11, 21.

Ataque dcido para posterior
cimentagdo dos pinos de fibra
11, 21.

Proceso de secado para la
posterior cementacion en las
piezas 11, 21.

Secagem com cones de papel
para posterior cimentagdo
dos pinos de fibra 11, 21.
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Procedemos al cementado de las espigas con cementos
de composite, primero la pieza 11y luego la 21. El motivo
de cementar una a una solamente es para poder mante-
ner en todo momento el control del procedimiento. Todo
buen cementado aumenta la retencién, ayuda a la dis-
tribucion ideal de las fuerzas masticatorias y realiza un
buen sellado entre el poste y el diente.

Una vez cementadas las dos espigas de fibra reanudamos
todo el proceso de la cementacion adhesiva sobre las
piezas dentales y las espigas ya cementadas, procedien-
do a aplicar la luz para el polimerizado del composite.
De esta manera dispondremos ya de un sellado correcto
del canal radicular, evitando las futuras filtraciones que
puedan producirse y que podrian ser muy perjudiciales
para la longevidad del diente restaurado.

Realizamos a cimentagcdo dos pinos de fibra com um
cimento de compdsito dual, primeiro no elemento 11,
depois no elemento 21. O motivo de realizar uma cimen-
tacdo individual dos pinos de fibra é manter a todo o
momento o controle perfeito da cimentagdo, pois uma
cimentagao correta aumenta a retengao, auxilia na distri-
buigdo ideal das for¢as mastigatérias e alcan¢a um veda-
mento adequado entre o pino e o dente.

Ap0s a cimentagdo dos pinos de fibra, executamos nova-
mente todo o processo de adesdo sobre os pinos de fibra
e os tecidos dentdrios remanescentes. A fotopolimeriza-
¢do do compdsito do niicleo de preenchimento € o res-
ponsdvel por um correto selamento do canal radicular,
evitando futuras infiltracbes que podem ser muito preju-
diciais @ longevidade do elemento dentdrio restaurado.

Cementacion adhesiva de la
espiga de fibra en la pieza 11.

Cimentagdo adesiva do pino
de fibra no elemento 11.

Cementacion adhesiva de la
espiga de fibra en la pieza 21.

Cimentagdo adesiva do pino
de fibra no elemento 21.
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Aplicacién delaluz
para el fraguadgpor
fotopolimerizacion.

Aplicagdo de luz_para a
faropalimelfla(uo.

Corte de las espigas de fibray
control de su altura ideal.

Corte dos pinos de fibra e
controle ideal da altura.

Una vez terminado el proceso, procedemos a cortar las
espigas por la altura correspondiente con una fresa dia-
mantada y comprobamos si la altura es la correcta para la
reconstruccion del diente en su tamafio final. Este paso
es muy importante para nosotros, pues creemos que es
fundamental reconstruir completamente el diente a res-
taurar por varios motivos, y entre ellos por el maximo
control de la estética; realizando una reconstruccion total
del diente ya podremos comentar con el paciente el posi-
ble resultado final de las reconstrucciones, el tamafo y la
forma del diente. Creo que este paso sigue siendo parte
del diagnéstico del trabajo a realizar. Es muy importante
que el paciente esté directamente implicado en el pro-
ceso de realizacion de sus dientes. Muchas veces reali-
zamos dientes que a nosotros como profesionales nos
parecen excelentes, pero quien al final va a dar su visto
bueno y su aceptacion sera siempre el usuario de las res-
tauraciones, o sea el paciente. Por ese motivo siempre es
mas facil trabajar ahora en la estética del resultado final
con composite que luego con las coronas definitivas de
ceramica, donde el manejo de los materiales requiere de
mas requisitos que un composite.

Uma vez concluida a cimentagdo adesiva realizamos o
corte do pino de fibra na altura correspondente com uma
fresa diamantada, e verificamos se a altura estd correta
para a reconstrugao do dente em seu tamanho final. Esta
conduta é muito importante, porque acreditamos que é
imprescindivel reconstruir primeiramente o dente por
completo. Iniimeros motivos justificam esta condutd, 0
principal é manter o controle total sobre a estética. Com
a reconstrucdo completa do dente, podemos apresentar
e discutir com o paciente o possivel resultado final das
restauracoes, ou seja, a previsibilidade do trabalho. A
determinagdo correta da morfologia, tamanho e propor-
¢do continuam sendo caracteristicas importantes a Sé-
rem analisadas durante o diagndstico e planejamento do
caso, e durante esta etapa, a participacdo do paciente é
fundamental. Pois muitas vezes confeccionamos dentes
que aos olhos do profissional estao excelentes, porém
quem ao final vai avaliar e aceitar as restauracoes na sud
cavidade oral serd sempre o usudrio, ou seja, 0 paciente-
Por este motivo, é sempre mais facil trabalhar e avalidr,
neste momento, a estética do trabalho final através das
reconstrucoes em compdsito do que nas coroas defini-
tivas em cerdmica, nas quais os ajustes e corre¢oes sdo
muito mais trabalhosos.

Protocolo de reconstruccién de raices y posterior preparacién
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Volvemos a repetir el proceso de grabado y cementado
de las espigas y de los tejidos remanentes del diente re-
construido, realizamos un buen secado y un nuevo gra-
bado. Ahora es el momento de reconstruir con composite
la totalidad del diente. Para ello vamos a utilizar coronas
de resina prefabricadas rellenandolas de composite. De
esta manera tendremos una forma lo mas parecida po-
sible al diente natural que estamos reconstruyendo, y
en el que podremos controlar, como les comentaba an-
teriormente, todos los pardmetros que influyen en una
reconstruccion adecuada tanto en conceptos estéticos
y fonéticos, si son dientes anteriores, como funcionales.
Todos estos factores son muy importantes para la larga
vida de nuestras reconstrucciones finales.

Ademas podremos ya tener una orientacion de las posi-
bles dificultades que nos podemos encontrar a la hora de
colocar las fundas o coronas definitivas en el paciente.
Otra de las ventajas es que podemos ya utilizar un com-
posite con color dentinario que ayudara en gran medida
al resultado final.

Repetimos o processo de ataque dcido e unido adesiva
sobre os pinos de fibra e tecidos dentdrios remanes-
centes. Uma limpeza e secagem cuidadosa, além de um
novo ataque dcido e aplicacao de adesivo, sao realiza-
das previamente a reconstru¢do total dos elementos em
compdsito. Para isto, vamos utilizar coroas de resina
pré-fabricadas preenchendo-as com compdsito, e obten-
do assim, uma reconstru¢@o com uma morfologia mais
parecida com o dente natural. Assim podemos controlar,
como citado anteriormente, todos os pardmetros que in-
fluenciam uma reconstrugdo correta, tanto os conceitos
estéticos e fonéticos dos dentes anteriores, bem como
funcionais. Todos estes fatores sdo muito importantes
para uma sobrevida elevada de nossas restauracées fi-
nais.

Ademais, podemos ter uma prévia das possiveis dificul-
dades que o caso possa apresentar na hora de confeccio-
nar e cimentar as coroas definitivas no paciente. Outra
vantagem € a possibilidade de reconstruir o dente com
um compdsito na cor da dentina, o que ajudard substan-
cialmente para o resultado estético final.

Secado de las espigas de
fibra y control de su altura
ideal.

Secagem do pino de fibra e
controle ideal da altura.

Aplicacion del acido
grabador para la posterior
reconstruccion en piezas 11,
21.

Ataque dcido para posterior
reconstrugdo em compésito
dos elementos 11, 21.
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Reconstruccién completa
de los dientes anteriores
con composite utilizando
coronas prefabricadas de
policarbonato.

Reconstrugdo completa
dos dentes anteriores
em compésito utilizando
coroas pré-fabricadas de
policarbonato.

Reconstruccién completa de
los dientes anteriores con
composite.

Reconstrugdo completa
dos dentes anteriores em
composito.

Reconstruccion de las coronas completas de composite
Una vez realizados y controlados todos los parametros
necesarios que influyen en una restauracion final, ya
solo nos quedara aplicar el protocolo de preparacion
que vimos en la parte de protocolo de preparacion de
dientes anteriores. Siguiéndolo obtendremos mufones
bien compensados para realizar el trabajo final. Cudntas
veces no nos encontramos con mufnones reconstruidos
cortos o estrechos que debilitan el trabajo o que debi-
litan el cementado de las protesis definitivas. Muchas
veces la realizacién de mufiones cortos se convierte en
molestas visitas del paciente con las fundas despegadas,
con el consiguiente malestar del paciente. De esta ma-
nera, respetando el protocolo es imposible no conseguir
el mufién ideal que soporte perfectamente la corona o
funda que aplicaremos después de la reconstruccién de
los mufiones, bien sabido es que teniendo una buena
preparacién podremos aplicar los materiales respetando
los grosores necesarios para las cofias y la ceramica de
recubrimiento.

Reconstrucdo completa das coroas em compésito
Todos os pardmetros importantes que influenciam na
restauracdo final sdo verificados e controlados. Assim
podemos aplicar o protocolo de preparo que foi apresen-
tado anteriormente para os dentes anteriores. Seguindo
este protocolo, obtemos pilares/cotos dentdrios bem
preparados para confeccionar a restauracdo definitiva
Quantas vezes jd recebemos pilares dentdrios reconstru-
idos de forma muito curta ou estreita, que dificultam €
prejudicam o trabalho do técnico, além de deb[“ifc’e_"‘
e sobrecarregarem a cimentagdo das coroas. £ muito
comum acontecerem visitas repetidas do paciente a0
consultdrio com as restauracdes descoladas. Para eviiar
estes transtornos ao paciente, devemos respeitar 0 pr
tocolo de preparo para obtermos pilares com geomeira>
e propriedades mecadnicas ideais, que irdo suportar ©
manter perfeitamente as coroas na cavidade oral G0
ciente por muito tempo com mdxima seguran¢a. Urm
paro correto também permite aplicar e trabalhar 05 ’
teriais nas suas espessuras ideais, tanto a coifa, 9u¢’

a cerd@mica de recobrimento.
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Aplicacion del protocolo de
preparacién de los dientes
anteriores paso a paso.

Aplicagdo do protocolo de
preparo para dentes anterio-
res passo a passo.
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Reconstruccion completa de
mufiones ideales de dientes
anteriores con composite.

Reconstrugdo completa e
ideal dos pilares anteriores
em compadsito.
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Protocolo de preparacion de puentes
sobre dientes naturales

Protocolo de preparo para pontes
sobre dentes naturais




Situacién inicial del caso para
la preparacion de un puente
posterior.

Situagdo inicial do caso,
para o preparo de uma ponte
posterior.

Realizar un protocolo de tallados para puentes es tan
sencillo como aplicar los dos protocolos realizados con
anterioridad, o sea el protocolo de tallado de dientes
anteriores y el protocolo de tallado de dientes posterio-
res. Observando los dos protocolos tendremos el tallado
ideal de los puentes, ya sean anteriores o posteriores.
Quizas lo Gnico que tendremos que controlar a la hora
de chequear es el paralelismo o eje de insercién de en-
trada de los pilares. Es ahi donde debemos tener el méaxi-
mo control en el tallado o preparacion de puentes. Para
este fin podemos utilizar ayudas suplementarias como
son los espejos intraorales, con los que podremos con-
trolar y chequear los paralelismos y posibles errores de
entrada de las restauraciones fijas. Este factor también
es importante porque hoy dia el software de la tecnolo-
gia CAD/CAM incorpora los parametros para controlar y
chequear los ejes de insercién de nuestras preparacio-
nes, corrigiéndolas o alertandonos dénde podrian estar
los problemas de insercién o de desajuste debido a un
deficiente eje de entrada o falta de paralelismo. En defi-
nitiva, como comentaba al principio del libro, los avances
tecnoldgicos nos obligan a ser mas estrictos, si cabe, con
las preparaciones y con las impresiones de nuestras res-
tauraciones, y evitar cometer errores. La tecnologia no
nos permite relajarnos y debemos mantenernos en aler-

ta constante cuando realizamos nuestras restauraciones
finales.

Realizar um protocolo de desgastepreparo para pontes

€ tdo simples quanto aplicar os protocolos realizados

anteriormente para os dentes anteriores e posteriores.

Respeitando os dois protocolos, teremos um preparo

ideal para os pilares da ponte, tanto para a regido ante-

rior, quanto para a regido posterior. Devemos ter maior
atencdo somente no paralelismo entre os pilares e 0

eixo de insercd@o da ponte. Neste momento, temos que

ter o controle mdximo sobre o desgaste realizado com
as fresas. Um bom auxilio € a utilizacdo constante dos
espelhos intra-bucais, com os quais podemos controlar
o paralelismo e verificar possiveis erros de inser¢do das
restauragoes fixas. Este fator € especialmente importan-
te hoje em dia, em razdo do uso crescente de confec¢oes
de trabalhos pela tecnologia de CAD/CAM. Nesta se re-
aliza um escaneamento do trabalho para um programa
de computador, que é capaz de avaliar e verificar o €ixo
de inser¢do de nossos preparos, alertando e indicando
onde estariam estes possiveis erros ou desajustes de-
vido a um eixo de inser¢do deficiente ou a falta de pa-
ralelismo. Atesto novamente, como citei inicio do Iivrq.
que os avangos tecnologicos nos obrigam a sermos ma's
rigidos e exatos com os preparos e moldagens de nossas
restauracoes. A tecnologia ndo aceita ou compensd c_?s
erros cometidos pelos seres humanos. Os avangos nao
permitem que nds relaxemos, e devem atuar como urm
constante alerta durante a execugdo de nossas restau:
ragoes.
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En este caso vimos la reconstruccién de mufiones, el ta-
llado de un diente anterior, el tallado de un diente pos-
terior y el control que realizamos de los grosores con las
llaves de silicona. Tal y como podemos apreciar se trata
solo de repetir el proceso que vimos en los protocolos
anteriores.

Neste caso vemos a reconstru¢ao de um pilar de pré-
molar com retentor intrarradicular de fibra de vidro e
preenchimento em compdsito. Na sequéncia, o preparo
dos dois pilares e o controle das espessuras de desgaste
com os guias de silicone, ou seja, seguir a execucdo dos
protocolos jd apresentados anteriormente.

Situacion inicial del caso para
la preparacién de un perno en
el diente 24.

Situagdo inicial do caso, no
elemento 24, 0 uso de um
retentor intrarradicular.

Chegqueo del espacio de la
preparacion con las llaves de
silicona.

Verificagdo do espago com 0s
guias de silicone.

Situacién final de la
preparacion de unos mufiones
para la realizacion de un
puente posterior.

Situagdo final dos preparos
para a execu¢do de uma ponte
posterior.

Protocolo de preparo para pontes sobre dentes naturais
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Tal y como hemos mencionado, gracias a la vista oclusal
realizada con espejos dentales podemos chequear co-
rrectamente el eje de insercion de la preparacion, evitan-
do posibles problemas a la hora de llegar a los escaneres
0 a la tecnologia CAD/CAM.
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A vista por oclusal com os espelhos dentais permite ve-
rificar se o eixo de inser¢do e o paralelismo dos pilares
estao corretos, evitando possiveis dificuldades no mo-

mento de realizar o escaneamento ou lan¢ar mdo da tec-
nologia CAD/CAM.
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Protocolo de preparacion en el laboratorio
dental de proétesis

Protocolo de preparo para o laboratorio
de prétese dentaria




Situacién inicial del caso:
tallado de un diente anterior
en la boca del paciente.

Situagdo inicial do caso.
Preparo de um dente anterior
na cavidade oral do paciente.

Situacién inicial del caso:
tallado de un diente anterior
en el modelo de yeso.

Situagdo inicial do caso.
Preparo de um dente anterior
no modelo de gesso.

Quien piense que el protocolo de tallado solo debe co-
nocerlo el clinico se equivoca. Es fundamental que el
técnico también conozca el protocolo. Cuantas veces no
habremos recibido en el laboratorio dental trabajos don-
de se nos pide que tallemos nosotros el provisional en
el modelo de yeso y lo realicemos para que el dia de la
preparacion en clinica tengamos ya construido un provi-
sional que sera colocado el mismo dia que se realizan las
preparaciones. Por lo general, si nosotros tallamos los
modelos de yeso sin unos conocimientos o sin el debido
protocolo sera muy dificil para el clinico adaptar el provi-
sional que realicemos. Si queremos realizar provisiona-
les con el menor ndmero de errores posibles podemos
aplicar en los modelos el mismo protocolo de tallado que
utiliza el odontélogo en su clinica.
Asi pues, en este capitulo veremos como se puede repe-
tir perfectamente el protocolo de una preparacion tanto
en el modelo como en la boca del paciente, consiguiendo
resultados muy similares que nos permitiran realizar pro-
visionales precisos y (tiles para los clinicos con el menor
ndmero de retoques posibles. Ademas, también hemos
de pensar que estamos trabajando cada vez mas con
materiales CAD/CAM, como el polimero reticulado CAD-
TEMP. Si estamos aprovechando en nuestros trabajos las
ventajas de ajuste y precisién de la tecnologia, es bueno
que nuestras preparaciones en los modelos sean lo mas
parecidas posibles a las realizadas en la clinica.

Quem acredita que o protocolo de preparo de dentes

€ uma atribuicdo exclusiva do cirurgiao-dentista estd
equivocado. E fundamental que o técnico em pritese
dentdria também conhega e saiba aplicar este protocolo.
Quantas vezes recebemos no laboratério ordens de tra-
balho para a confec¢do de tempordrios sobre o modelo
de gesso ainda com os dentes integros ou sem preparo,
para que o profissional na mesma sessao clinica possa
realizar o preparo e efetuar a instalagao dos tempordrios.
Desta forma, se o técnico realiza o desgaste e preparo
no modelo de gesso sem conhecimento ou sem proto-
colo de preparo, serd muito dificil para o clinico conse-
guir adaptar os tempordrios no paciente. Se quisermos
realizar tempordrios em uma perfeita sinergia com 0s
profissionais da drea odontolégica, temos que aplicar 0
mesmo protocolo de desgaste e preparo aplicado pelo
profissional na sua clinica.

Por este motivo, apresentarei neste capitulo, como po-
demos repetir perfeitamente o protocolo de preparo,
tanto no modelo, quanto na cavidade oral do paciente,
alcangando resultados muito similares, que permitem a
confeccdo de tempordrios precisos e (teis para os clini-
cos com menor ndmero de retoques possiveis. Ademais
também temos que pensar que estamos trabalhando
cada vez mais com materiais CAD-CAM, como o polime-
ro reticulado CAD-TEMP. Se jd estamos aproveitando em
nossos trabalhos as vantagens de precisdo e ajustes
perfeitos da tecnologia, é necessdrio que os preparos
realizados nos modelos de gesso também sejam o mais
similar aos realizados na clinica odontoldgica.

R
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Procedemos a realizar los mismos pasos en la clinica que
en el laboratorio dental y tal como vimos en los protoco-
los anteriores, confeccionaremos la llave de silicona para
el control del desgaste. Observamos la llave de silicona
en la boca del paciente y en el modelo del laboratorio
y después procedemos a cortarla como vimos anterior-
mente, para tener una llave de control de desgaste preci-
sa. Este paso es idéntico en la clinica y en el laboratorio.
Nosotros, como técnicos, tenemos la obligacién de co-
nocer el protocolo de tallado que siguen nuestros clini-
€0s, y seria ideal que estos (ltimos pudieran hablar con
sus técnicos de dichos protocolos. Siempre he defendido
que el secreto de una buena restauracién es la perfecta
comunicacién entre el clinico y el técnico dental.

Procederemos a execu¢do no laboratério dos mesmos
passos realizados na clinica. Os protocolos sempre ini-
ciam com a moldagem e obtengao do guia de silicone,
para o controle preciso do desgaste. Observa-se a con-
feccdo da muralha/guia de silicone na boca do paciente
na clinica e no modelo de gesso no laboratério. A seguir,
cortamos a guia para facilitar a visualiza¢do exata do vo-
lume de desgaste. Este passo € idéntico para ambos 0s
profissionais. Nés, como técnicos em prétese dentdria,
temos a obrigagdo de conhecer o protocolo de preparo
de nossos clientes clinicos. Seria muito favordvel, se os
clinicos também informassem aos técnicos seus proto-
colos de desgaste. Como sempre venho defendendo, o
segredo de uma boa restauracdo também estd na perfei-
ta comunicagdo entre o cirurgiGo-dentista e técnico em
protese dentdria.

Primera toma de impresién
para el control del tallado en
la boca del paciente.

1° passo: Moldagem para a
confecgdo do guia de silicone
na cavidade oral do paciente.

Primera toma de impresion
para el control del tallado en
el modelo de yeso.

1° passo: Moldagem para a
confecgdo do guia de silicone
no modelo de gesso.

Vista de la llave de silicona
después del tallado en dos
partes.

Vista do guia de silicone
depois de cortada em duas
partes.

Protocolo de preparo para o laboratdrio de prétese dentdria
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Realizacién del surco guia
de profundidad en la pared
vestibular en el paciente.

Realizagdo do sulco guia
de profundidade na parede
vestibular no paciente

Realizacion del surco guia

de profundidad en la pared
vestibular en el modelo de
yeso.

Realizagdo do sulco guia
de profundidade na parede
vestibular no modelo de
gesso.

—
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Hemos realizado los surcos guia de profundidad en la
boca de nuestro paciente y luego los surcos de control
de profundidad de la preparacion con la fresa esférica.
Realizamos los mismos pasos en el modelo de yeso. No
es necesario recalcar la importancia de utilizar el mismo
tamario de fresa en la clinica y en el laboratorio dental si
se quieren conseguir los mismos resultados tanto en el
surco guia como en los topes de profundidad. En el la-
boratorio solo se debe tener la precaucién de no realizar
una presién excesiva en el modelo de yeso, pues como
bien sabemos éste presenta una dureza diferente a la del
diente natural. Con un poco de habilidad se puede tallar
perfectamente el yeso sin realizar surcos profundos o
desgastes intensivos que pudieran conducirnos al error.

Foram realizados sulcos guia e marcas para o contro-

le de profundidade com fresa esférica na cavidade oral

do nosso paciente, logo executaremos e repetiremos

0s mesmos passos no modelo de gesso. O importante

é utilizar o mesmo tamanho de fresa, tanto pelo clinico,

quanto pelo técnico, para alcangar 0s mesmos resulta-
dos de desgaste, tanto nos sulcos guias como as marcas
de referéncia de profundidade. No laboratdrio temos que
ter a preocupagdo, de que como 0 gesso é muito mais
macio que o tecido dentdrio, de ndo realizar uma pressao
excessiva sobre o modelo de gesso. Com um pouco de
treino e a habilidade que o técnico possui, realiza-se esta
etapa sem grandes dificuldades ou erros.

Surco guia de profundidad en
el paciente.

Sulco guia de profundidade
no paciente.

Surco guia de profundidad en
el modelo de yeso.

Sulco guia de profundidade
no modelo de gesso.

Control de profundidad con
tope de profundidad.

Controle do desgaste
seguindo as marcas de
orientag¢do de profundidade.

Protocolo de preparo para o laboratdrio de protese dentdria

Protocolo de preparacién en el laborat

orio dental de prétesis

o
w



Control de profundidad
gracias a las marcas del tope
de profundidad en la boca del
paciente.

Controle do desgaste
seguindo as marcas de
orientagdo de profundidade
na cavidade oral do paciente.

Control de profundidad
gracias a las marcas del tope
de profundidad en la boca del
paciente.

Controle do desgaste
seguindo as marcas de
orientagdo de profundidade
no modelo de gesso.

Uma vez realizadas as marcas de orientagdo da profundi-
dade tanto na cavidade oral do paciente quanto no mo-
delo de gesso, realizamos de mesma forma com apresen-
tado na explicacdo dos protocolos anteriores, o rebaire e
necesario para nuestra restauracién. Procedemos a rea aplainamento da parede vestibular até que desaparegar
lizar este paso con la fr 6ni " 95 marcas que foram realizadas no fundo dos sulcos. AS
esa tronco-conica. No es n ; 0 Jundo dos suicos.

i p S . ecesa- Sim saber: 5 e
ro repetir que la cli ; S €mos que temos espaco suficiente para confec-
mismz tip(gq de fr:;:l;adzlel \aboratorio deben utilizar el cionara restauracdo deﬁnitiv;c)) cEste gasiotdgdes”s‘e é

mismo tamafio, de ahf la : : JUoeE =

; i ) im- e = LI
portancia de la comunicacién entre realizado com uma fresa tronco-cénica, e ndo precisamos
dentales. q

Una vez realizados los topes de profundidad tanto en la
boca del paciente como en el modelo de yeso, siguien-
do los protocolos mencionados rebajamos la pared ves-
tibular hasta que desaparecen las marcas realizadas en
el fondo del surco, para de este modo tener el espacio

ambos profesi
profesionales  nem relembrar que esta fresa tronco-conica deverd ter 65

mesmas caracteristicas, com tamanho e serial idéntico,
tanto a ser utilizada pelo clinico no consultério, quant
para o técnico usar no laboratério. Comprovamos mais

l{’fm Vez como a comunicacdo entre o clinico e o técnico
e importante.
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No considero necesario repasar todo los pasos del pro-
tocolo de preparacion de los dientes anteriores, ya visto
en otro capitulo, pero quisiera recalcar que cada paso del
protocolo que se realiza en la clinica tiene que ser idénti-
co en el laboratorio dental: el tallado de los proximales,
el tallado de las preparaciones por la zona lingual, el re-
pasado de los hombros o el redondeo de las aristas agre-
sivas, hasta llegar al paso del control de profundidad con
las llaves de silicona confeccionadas antes del comienzo
de la preparacion. Si hemos realizado bien el protocolo
de tallado, la preparacion en el laboratorio deberia ser lo
mas parecida posible a la de la clinica. Por consiguiente,
si los provisionales, que como bien sabemos son parte
del diagnéstico, no son estéticos, mal podremos con-
seguir unas restauraciones finales estéticas. Ademas,
es muy importante que el paciente empiece aceptando
unos buenos provisionales que, tanto en color como en
forma, representan un primer paso hacia el objetivo final
de todos los profesionales implicados en el caso y del
propio paciente. Otro punto destacable es que si el téc-
nico esta familiarizado con el protocolo de preparacion
de los dientes, le resultara mas facil hablar con la clini-
ca y detectar dénde realmente pueden surgir problemas
de espacio, y saber si seria posible tallar un poco mas el
diente sin tener que recurrir a tratamientos endodénticos
que, aunque a veces son necesarios, no siempre deben
realizarse sin causa justificada.

Nao considero ser necessdrio repassar todos 0s passos

do protocolo de preparo dos dentes anteriores, que jd
foi apresentado em outro capitulo. Devemos somente ter
em mente, que todos 0s passos realizados na clinica tém

que ser idénticos aos executados no laboratdrio, ou seja,

o desgaste pelas proximais, da face lingual, o acabamen-

to da margem cervical, o alisamento e aplainamento das

arestas pontiagudas, até chegar ao passo do controle

final do volume de desgaste realizado com os guias de

silicone confeccionados antes do preparo. Se sequirmos
bem o protocolo de desgaste, o preparo realizado na ca-

vidade oral deverd ser bem similar ao preparo executado

no modelo de gesso no nosso laboratdrio. Assim, pode-
riamos pensar que na hora de confeccionar os tempord-
rios, que sdo pegas fundamentais para o planejamento
do caso, estes se adaptardo bem em boca e ser@o uma
prévia das coroas finais. Pois se com os tempordrios nao
se alcangar um resultado estético favordvel, este também
ndo serd alcangado com as coroas definitivas. Ademais é
muito importante que o paciente inicie o tratamento com
um bom jogo de provisérios, com acerto de cor e morfo-
logia, ganhando a confiangca no mesmo até a conclusao
do tratamento. Outro ponto importante €, que se o técni-
co familiariza-se com o protocolo de desgaste dos den-
tes, serd mais fdcil para ele saber, reconhecer e expressar
ao clinico a regido que apresenta deficiéncias e falta de
espago. Pois ds vezes um desgaste um pouco maior, sem
a necessidade de tratamento endoddntico, que ao nosso
ponto de vista, deve ser evitado ao mdximo possivel, re-
sulta em um trabalho muito mais estético e natural.

Control de profundidad
gracias a las marcas del tope
de profundidad en la boca del
paciente.

Vista do controle de desgaste
com o guia de silicone na
cavidade oral do paciente.

Vista del control del desgaste
con la llave de silicona en el
modelo de yeso.

Vista do controle de desgaste
com o guia de silicone no
modelo de gesso.
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Vista vestibular de la
preparacion final en la boca
del paciente.

Vista por vestibular do prepa-
ro finalizado na cavidade oral
do paciente.

Vista vestibular de la
preparacion final en el
modelo de yeso.

Vista por vestibular do
preparo finalizado no modelo
de gesso.

Podemos observar el resultado final de la preparacion
en la clinica y en el laboratorio dental. Con un poco de
practica por parte del técnico, sus preparaciones pueden
ser cada vez mas precisas y mas parecidas a las prepara-
ciones realizadas por el clinico. En definitiva, el objetivo
es conseguir que nuestras restauraciones provisionales
no deban ser retocadas en lo posible, aspecto que me
parece muy importante, pues si en mi laboratorio inten-
to centrar todos los esfuerzos en la estética, oclusién y
color de la prétesis provisional, cuanto menos tenga que
ser retocada mas facil sera conseguir los objetivos que
nos planteamos en el diagndstico. Hemos de pensar que
muchas veces estas protesis provisionales nacen de un
encerado de estudio para corregir posibles deficiencias
0 patologias y necesitamos realizar unas determinadas
formas para conseguir los objetivos estéticos exigidos
por los pacientes.

Podemos observar o resultado final do preparo realizado
pelo cirurgido-dentista no seu consultério e o executado
pelo técnico no seu laboratério. Com um pouco de pra-
tica por parte do técnico alcanca-se preparos cada veZ
mais parecidos e precisos para a confeccdo de tempord-
rios em concorddncia com os desgastes feitos em va
O objetivo principal é conseguir que os tempordrios nd0
precisem ser ajustados ou retocados, pois no meu 1abo-
ratério concentro todas as minhas forcas em alca"ciﬂ'
uma estética, morfologia, funcéo e cor perfeitas. O“?,”?’
menos ajuste em boca, mais fdcil serd alcangar 0s 00/€"
vos que planejamos no plano de tratamento. Temos ':.“:
pensar, que geralmente os tempordrios foram conf -
nados a partir de um enceramento diagndstico parc ¢
rigir possiveis deficiéncias ou patologias, com @ .m"f'fl.
de reabilitar a estética e funcao, fatores imprescind/ve>
e exigidos pelos pacientes.
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Técnicas de Trabajo
en tecnologias CAD/CAM

Protocolo de trabalho
com tecnologia CAD/CAM




Este dltimo protocolo de trabajo lo vamos a dedicar a las
nuevas tecnologias CAD/CAM, que nos permiten realizar
trabajos con un mayor control y mejor ajuste. En mi labo-
ratorio la tecnologia CAD/CAM entro hace ahora exacta-
mente siete afios. Durante todo este tiempo, en ningun
momento he sentido arrepentimiento por haber introdu-
cido esta tecnologia en mi trabajo diario. Por ahora solo
me ha dado satisfacciones. Es cierto que un protésico
convencional, con todos los conocimientos necesarios
sobre protesis dentales, atraviesa una curva de aprendi-
zaje de unos seis meses como minimo si quiere sacar el
méximo rendimiento al software. También ha sido muy
grato comprobar que estas tecnologias no disminuyen el
trabajo a los técnicos dentales.

En un principio me pregunté si cualquier persona con
conocimientos informéaticos podia utilizar tales sistemas
eficazmente, pero enseguida comprobé que un informa-
tico carece de los conocimientos en protesis necesarios
para poder utilizar tales sistemas. En resumidas cuentas,
hemos substituido la espatula de cera, yeso o ceramica
por el ratén del ordenador, pero los conocimientos en
protesis dental son imprescindibles para conseguir re-
sultados excelentes con cualquier tecnologia CAD/CAM.
Para poder modelar una pieza con estos sistemas es im-
prescindible tener conocimientos de morfologia dental,
aunque es verdad que las bibliotecas de anatomia de
estos software son cada vez mas completas. Aun asf,
hacen falta conocimientos de oclusion, de alineamiento
tridimensional de los puntos de oclusion, etc. que siguen
en poder de los técnicos que manipulan el software.
En suma, creo que nuestros laboratorios necesitan una
reconversion. Puede que en un futuro el técnico dental
deba cambiar su nombre por el de técnico informéatico
dental o tecnélogo dental, tal y como se denominan ya
los protésicos en algunos paises.

_Una vez superada esta curva de aprendizaje, el traba-
jo se vuelve agradable y satisfactorio: control total del
ajuste, de espesor de la cofia, de los conectores de los
puentes, espaciadores para cementados, etc. En fin, se
satisfacen‘una serie de parametros que manualmente se
r!an cumplido con mayor o menor fortuna. El software no
tiene margen de error: una cofia de 0,7 mm sera siempre
una cofia de‘o.7 mm en todas partes; y un espaciador
no dependera del liquido a anadir cuando lleve un mes
en nuestrt? laboratorio y |a laca espaciadora no tenga la
misma fluidez que cuando la adquirimos por primera vez
En pocas pala.bras, el material virtual no sufre expansio:
2:;:, oc:ntraccuones o deformaciones como los materiales

Este dltimo protocolo de trabalho vgi abordar as novas
tecnologias CAD/CAM. Cada vv/'nm/s. ("».!um()‘. realizan
do trabalhos com controles maiores v‘u./ush-s melhores
gragas [i} tecnolo_gla. Nf) meu !a{)oluh)uu trabalho com
tecnologia CAD/CAM hd exatos so.ru anos e neste perfo
do todo nao teve um dia que eu tivesse me arrependido
de havé-lo implantado no meu trabalho do dia-a-dia,
Somente tenho tido satisfagdes trabalhando com esta
tecnologia, precisando enfatizar que a curva de aprend
zagem ou de adaptacdo.é grande e I("n{mnwnu ascen
dente. Pessoalmente creio que um usudrio convencional
com dominio dos conhecimentos em protese dentdria
precisa de um tempo de aprendizagem d(.’ no minimo
seis meses para aprender, descobrir e dominar todas as
possibilidades que o programa oferece. Também pude
comprovar felizmente, que com 0 advento destas tecno
logias em nenhum momento estd diminuindo o trabalho
do técnico em protese dentdria.

A minha primeira ddvida foi pensar que, qualquer pes-
soa com conhecimentos em informdtica poderia utilizar
estes sistemas. Mas a minha agraddvel surpresa foi que
ao técnico em informdtica faltam conhecimentos sobre
prétese dentdria para operar este magquindrio. O que estd
acontecendo, € que estamos substituindo as espdtulas
de cera, de gesso efou de ceramica pelo “mouse” do
computador. Porém os conhecimentos de protese den-
tdria continuam tdo ou mais importantes para alcangar
resultados excepcionais com qualquer tecnologia CAD/
CAM. Temos que dominar a morfologia e fungdo dentd:
ria para poder produzi-la no programa de computador.
Mesmo com a biblioteca de morfologias dentdrias fican-
do cada vez mais completa e avang¢ada, as nogoes de
funcdo e guias ainda necessitam do profundo conheci-
mento dos técnicos que manipulam o computador. Creio
que seja uma mudanga necessdria que devemos realizar
no nosso laboratdrio. Desta forma, o técnico em protese
dentdria deverd mudar a nomenclatura de sua profissao
para técnico em informdtica dentdria, ou tecnélogo den-
tal, como em alguns paises jd é chamado o protético.
Uma vez superada esta curva de aprendizagem, todos
os trabalhos tornam-se agraddveis de serem realizados,
pois hd controle total sobre todos os ajustes, como por
exemplo, a espessura das subestruturas ou coifas, inclu-
sive na regido dos conectores de pontes, o espago para
o cimento, em fim, uma serie de parametros, que manu-
almente ndo s@o possiveis de serem reproduzidos com
tanta exatiddo. O programa de computador ndo trabalha
com erros, ou seja, uma coifa de o,7 mm terd uma es-
pessura exata de 0,7 mm por todas as partes da subes-
trutura. O espacamento para o cimento ndo dependerd
se a laca espagadora estd nova ou apresenta a mesma
fluidez, que nem na hora do primeiro uso, ou seja, todo
material virtual ndo sofre de expansdes ou contragoes
como acontece com os materiais fisicos
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Con las nuevas tecnologias ya estamos en disposicion de
realizar todo tipo de trabajos de precision, desde puen-
tes convencionales de tres 0 mas piezas en una aleacion
metalica a los sofisticados disefios de pilares de implan-
tes en circonio o cualquier otro material que deseemos
utilizar. La tecnologia presenta limites cada vez menores
y creo que el limite para realizar cualquier trabajo con las
modernas tecnologias CAD/CAM lo pone solo la imagina-
cion del usuario del sistema.

Com as novas tecnologias somos capazes de realizar
todo tipo de trabalho de precisdo, desde pontes con-
vencionais de trés ou mais elementos em liga metdlica a
sofisticados desenhos de pilares de implantes em zirco-
nio, ou qualquer outro material que desejamos. Eu fiel-
mente acredito que cada vez sGo menores as limitagoes
da tecnologia, e nestes momentos penso que 0 limite
para realizar qualquer trabalho com as modernas tecno-
logias CAD/CAM somente € a imaginag@o do usudrio do
sistema.

Si bien es verdad que los nuevos programas para realizar
pilares de implantes son verdaderamente sofisticados, no
es menos cierto que ahora se tiene la posibilidad de con-
trolar a través del computador los perfiles de emergencia
de los pilares, el tamafio y la profundidad del hombro, el
angulo de las paredes del pilar y del perfil de emergen-
cia. En resumen, todos los parametros que influyen en el
disefio de un pilar altamente estético que muchas veces
no podiamos cumplir en los pilares estandarizados de las
casas de implantes, pues cuando no nos faltaba altura
de hombro nos faltaba angulo, y cuando no espacio en el
hombro para disponer de un buen perfil, como, por ejem-
plo, en el caso de pilares de molares, que solian presen-
tar perfiles de emergencia demasiado estrechos: otra de
las grandes ventajas de la tecnologia CAD/CAM.

Os novos programas de computador para 0 desenho e
usinagem de pilares sobre implantes sdo realmente mui-
to sofisticados, com a possibilidade de controlar através
do computador o perfil de emergéncia dos pilares, o ta-
manho e profundidade do ombro, a angula¢do das pare-
des e do perfil de emergéncia do pilar, ou seja, todos 0s
pardmetros que influenciam no desenho de um pilar al-
tamente estético. Muitas vezes, os pilares padronizados
fabricados pelas empresas de implantes ndo solucionam
satisfatoriamente o caso, pois quando ndo falta altura de
ombro, falta angulag@o. Muitas vezes ndo hd espago no
ombro para realizar um bom perfil de emergéncia, como
por exemplo, nos pilares para molares, que acostuma-
ram ser com um perfil demasiadamente estreito. Mais
uma grande vantagem da tecnologia CAD/CAM.

Protocolo de trabalho com tecnologia CADALAM
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Resumiendo un poco el protocolo de técnicas o tecno-
logias CAD/CAM, podriamos decir que el tema es tan
amplio que quizas en el futuro nos podamos plantear
un nuevo libro sobre tecnologia. En este momento solo
me queda decir que lo mas importante en el protocolo
de tecnologia CAD/CAM son los escaneados. Tal y como
comentamos al principio del libro, lo que nos impulsé a
realizar el protocolo de preparacion de dientes era pre-
cisamente la inmensa precisién de los escaneados de
modelos. Los escaneres leen perfectamente todos los
detalles del modeloy de la preparacion, sin importar si
se trata de un escaner con laser, lectura éptica o la com-
binacién de ambos sistemas de captura. Todos los esca-
neres ofrecen la suficiente calidad de captura para poder
realizar trabajos de precision. Esto es lo mas importante
del proceso, pues el CAM es como el soldado que recibe
6rdenes del alto mando y se limita a cumplirlas. Esto es,
muévete hacia la derecha o hacia la izquierda tantos gra-
dos. En pocas palabras, para no extenderme en el tema
les diria que sobre todo aprendan a manejar bien los es-
caneres y el software; el resto es pura mecanica, repro-
ducible todas las veces que sea necesario

Para resumir um pouco todo o protocolo de técnicas ou

tecnologias CAD/CAM, poderiamos dizer que o0 tema €

muito amplo, sendo possivel inclusive escrever um livro

inteiro sobre este assunto. Neste momento, queria ape-

nas enfatizar que o mais importante no protocolo de tec-

nologia CAD/CAM sao os escaneamentos. Como comen-

tamos no inicio do livro e a razdo que me levou a escrever
sobre protocolos de preparos de dentes foi exatamente

elevada precisdo dos escaneamentos dos modelos, sen-
do possivel ler com exatiddo todos os detalhes do prepa-
ro dentdrio. Ndo importa se o escdner é a laser, 6ptico,
ou a combinagdo de ambos os sistemas de capturad. To-
dos os escdneres tém uma qualidade de escaneamento
suficiente para realizar trabalhos de alta precisdo, fator
que realmente importa, pois o CAM (usinagem computa-
dorizada) é como um soldado que recebe ordens do alt©
escaldo e se limita a cumpri-las. Mover para direita tantos
graus, depois para esquerda e etc. Para finalizar, poss9
recomendar que aprendam a manejar e trabalhar ber ¢
escdner e o programa de computador (“software”), po's
o restante € pura mecdnica, passivel de ser reproduzid®
todas as vezes que necessdrio.
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Il PARTE

Protocolos en materiales dentales

Protocolos em materiais dentarios




Material recomendado para cada paciente
dependiendo del caso

Escolha correta de material para
cada paciente e caso




La cantidad de materiales dentales de lols que diqune-
mos hoy dia para realizar las restauraciones esteticas
es tan amplia que a veces podemos perder el rum‘bO 0
desorientarnos en su aplicacion y utilizacion. Ademas, el
poder adquisitivo de los pacientes varia de uno a otroy
muchas veces podemos ofrecerles un trabajo excelgnte
con un material de coste inferior, aunque no de calidad
inferior. Con un coste menor me refiero a la utilizacion de
diferentes materiales como el circonio, la aldmina o las
ceramicas feldespéticas. Como bien sabemos estos ma-
teriales tienen diferencias notables en el precio, y pensé
que era importante desarrollar un protocolo para los ma-
teriales dentales que se deben utilizar adecuadamente
teniendo en cuenta sus caracteristicas, composicion y
comportamiento. )
Hemos podido constatar que hay un gran desconoci-
miento sobre el tema, pues, curiosamente, a los labo-
ratorios se nos piden coronas dentales de ceramica sin
metal sin que muchos clinicos sepan diferenciar bien si
se trata de una marca comercial o un material. Cuantas
veces no hemos leido en nuestras hojas de trabajo que
realicemos una corona de “procera” o de “in-ceram”, etc.
Estos nombres no son exactos, ya que engloban materia-
les diferentes y, consecuentemente, su comportamiento
es muy diferente. Tal y como se explicard en los préximos
capitulos, las cerdmicas que recubriran estos materiales
seran también muy diferentes.

Aligual que en otros sectores, las modas influyen mucho
en nuestro trabajo diario y tendemos a utilizar materiales
de dltima generacion porque se han puesto de moda. Se
trata de materiales excelentes, pero no excluyentes. En el
mercado existen materiales avalados por estudios clini-
cos y cientificos con mas de quince afios de antigiiedad
en boca del paciente y cualquier material de nueva gene-
racién debe pasar un proceso de resultados eficaces de
como minimo cinco afos en casos clinicos.

Varios autores han publicado diferentes clasificaciones
de las ceramicas dentales y siempre es de gran ayuda or-
ganizar los conocimientos de una determinada materia.
He realizado este protocolo basandome en dos factores
muy importantes: el primero, las caracteristicas de los
materiales, de las que no me interesa solo su resisten-
cia en megapascales, sino su excelente comportamiento
frente a las fuerzas masticatorias que actian en la boca
del paciente. Aqui estariamos hablando de la composi-
cion quimica de los materiales. El segundo, es la translu-
cidez y su potencialidad que nos permiten confeccionar
restauraciones de elevada estética. Aqui hablariamos de
técnica de fabricacién. Conviene destacar que las carac-
teristicas y el comportamiento de los materiales deben
ser los mas parecidos posible a los de los dientes natu-
rales.

A quantidade de materiais dentdrios que estdo dispon;
veis no mercado para confeccionar restauracées esté{j:
cas é tao ampla que se pode até ficar confuso oy perder
o rumo de suas aplicages e indicagées. Além do mais
o poder aquisitivo dos pacientes varia bastante de um
para outro e muitas vezes precisamos oferecer ypm trato-
mento excelente, mas com um custo de materig| menor
apesar de este ser de uma qualidade e durabilidade infei
rior. Com custo menor refiro-me a utilizacdo de diferen-
tes materiais como podem ser o zircénio, q aluming o
as cerdmicas feldspdticas. Estes materiais apresentam
diferen¢as notaveis no seu preco de confeccéo, e destq
maneira decidi que seria muito vantajoso ter ym proto-
colo para os materiais dentdrios. Conhecer e escojhe,
corretamente o material, de acordo com a sua melho,
indica¢ao, avaliando as suas caracteristicas, composicdo
e comportamento.

Constatamos que existe um grande desconhecimento
sobre o assunto. Curiosamente aos laboratérios se pe-
dem a confeccdo de coroas de ceramica pura, mas muij-
tos clinicos ndo sabem diferenciar entre os diferentes
materiais ou marcas comerciais disponiveis no mercado.
Quantas vezes na requisicao de trabalho do laboratério
lemos a ordem para a confeccdo de uma coroa de procera
ou inceram. Esta terminologia ndo é exata, pois engloba
uma gama ampla de materiais dentro do préprio sistema
que apresentam inclusive propriedades diferentes, além
da prépria ceramica de recobrimento ser diferente para
cada um. Estes assuntos serdo discutidos nos proximos
capitulos.

Como ocorre em outros setores, a moda influencia muito
0 nosso trabalho do dia-a-dia, e tendemos a utilizar ma-
teriais de dltima geracdo apenas porque estdo na moda.
Trata-se de materiais excelentes, mas ndo exclusivos. No
mercado estao disponiveis materiais avaliados por estu-
dos cientificos e clinicos por mais de quinze anos de uso
em boca do paciente, e qualquer material da nova gera-
¢do precisa primeiramente passar uma avaliacdo minima
de cinco anos de resultados eficazes em casos clinicos.
Vidrios autores tém publicado classificacoes diferentes
em relacdo as ceramicas dentdrias. E muito importante
organizar e classificar o conhecimento sobre determina-
do material. A classificacdo que proponho é baseada em
dois fatores principais: primeiro, sobre as caracteristicas
do material, importando ndo somente a sua resisténcia
em megapascal, mas o seu excelente comportamento
frente as forcas mastigatdérias que atuam na cavidade
oral do paciente. Também temos que analisar a compo-
si¢do quimica de cada material. O segundo fator avalia a
translucidez e o seu potencial de permitir a confeccdo de
restauracoes com uma estética elevada, além de analisar
as diferentes técnicas de fabricagdo. Convém destacar
que as caracteristicas e comportamentos dos materiais
devem ser os mais similares possiveis aos dos dentes
naturais.
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Material recomendado para cada paciente dependiendo del caso

Escolha correta de material para cada paciente € ¢G5°



Diversas estructuras
realizadas con diferentes
materiales dentales

Diversas subestruturas
confeccionadas a partir
de diferentes materiails
dentdrios.

Escolha correta de material para cada paciente e caso Material recomendado para cada paciente dependiendo del caso




Diversas restauraciones
realizadas con diferentes
materiales dentales.

Diversas restauragoes
confeccionadas a partir
de diferentes materiais
dentdrios.
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serie de factores clinicos como las prepar (
de las estructurasy cementado de las reconstrucciones.
Una forma adecuada de seleccionar el material comien-

sa en el diagnostico, donde analizamos el color de los
dientes que sevana restaurary su oclusién. Son factores
importantes, pues de ellos dependera la translucidez y
resistencia del material. Al observar los materiales, vere-
entre la translucidez y la resistencia
al, es decir, @ materiales mas
| contrario, @ materia-

mos que la relacion
es inversamente proporcion
resistentes menor translucidez y, a
les menos resistentes mayor translucidez.

Si clasificamos l0s materiales por translucidez, en primer
lugar estarian as ceramicas feldespaticas 0 los disilica-
tos, en segundo lugar las ceramicas con base de spinell,
seguidas de las ceramicas aluminosas, las zirconias Y,
por dltimo, las ceramicas con base metalica. Con relacion
a la resistencia solo tendriamos que seguir esta escala

al revés.
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teriais dentdrios € um profundo es-
essidades estéticas nos den-
ue nos dentes posteriores, e
terial de acordo com cada

iro ponto qu
arama
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tudo do caso cl i
tes anteriores sdo maiores 4
assim deve-seé selecionar 0 mat
situaga@o, avaliando suas propriedades de tran;lucidez e
resisténcia. A resisténcia d fratura de um material depen-
derd de uma série de fatores clinicos, como a geometria
do preparo, © desenho dq subestrutura e uma cimenta-
¢do correta das restauragoes. .

Uma maneira adequada de selecionar o material inicia
com um diagndstico preciso, no qual analisaremos a cor
e a fungdo dos dentes que serao restaurados. Sao fato-
res importantes, pois deles dependerd a translucidez e
resisténcia do material. Ao analisar 0S materiais, atesta-
se que a relacao entre translucidez e resisténcia é inver-
samente proporcional. Assim escolhemos entre um ma-
terial mais resistente, mas com menor translucidez, ou
inversamente, um material com menor resisténcia, mas
com maior translucidez.

Se classificarmos 0S materiais por maior translucidez,
em primeiro lugar estariam as ceramicas feldspaticas ou
de dissilicato. Em segundo lugar as cer@micas com Ssu-
pestrutura de “Spinell”, seguidas pelas ceramicas com
subestrutura de alumina, zircénia, e por dltimo as meta-
locerdmicas. Em relagao a resisténcia, somente teriamos
que sequir esta ordem ao contrdrio.
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Otro factor muy importante en los materiales es el moé-
dulo de elasticidad, también llamado médulo de Young.
£l médulo de elasticidad es la tendencia que tienen los
materiales a deformarse en funcién de las fuerzas ejerci-
das sobre ellos y la propiedad de recuperacion después
del cese de la carga.

El primer material restaurador que se va a utilizar debe
presentar valores del modulo de elasticidad lo mas pare-
cidos posibles a la dentina y el esmalte del diente natu-
ral. De esta forma se evitan mejor las tensiones creadas
por las fuerzas masticatorias y no se causan deformacio-
nes irreversibles en el material restaurador.

La dentina presenta un médulo de elasticidad de 18 Gp,
aproximadamente. La Dentina mineralizada es relativa-
mente rigida. La elasticidad propia de la dentina tiene
gran importancia funcional, ya que permite compensar
a rigidez del esmalte e incluso la de las ceramicas apli-
cadas sobre ellas, amortiguando los impactos mastica-
{orios. La elasticidad dentinaria varia de acuerdo con el
Porcentaje de substancia orgdnica y el agua que con-
liene, Cuanto mayor es el médulo de elasticidad tanto
Mayor es a rigidez de un material y, por consiguiente, lo
ideal en nuestras restauraciones serfa utilizar materiales
;lon una rigidez similar al diente natural.

material que tiene un médulo de elasticidad menor, O
:::-alelemas elastico, es el composite. Aungue €s un.ma-
- Xcelente, que soporta las cargas y 15 amortigua
unos niveles parecidos a los dientes naturales, no lo

&incluido en mi protocolo para materiales debido a Gue

Outro fator muito importante nos materiais € o seu mo-
dulo de elasticidade, também denominado de mddulo
de Young. O médulo de elasticidade é a capacidade de
o material deformar-se em fun¢do das for¢as aplicadas
e sua conseguinte recuperagdo apés o cessar da forga.
0 material restaurador de escolha deve apresentar valo-
res do médulo de elasticidade o mais proximo possivel
ao da dentina e esmalte do dente natural. Desta forma
evitam-se as tensoes geradas pelas forgas mastigatérias
e ndo se causam deformacoes irreversiveis ao material
restaurador.

A dentina apresenta um médulo de elasticidade de apro-
ximadamente 18 Gp. A dentina mineralizada € relativa-
mente rigida. A elasticidade da dentina tem uma grande
importancia funcional, pois compensaa rigidez do esmal-
te e também da cerdmica aplicada sobre ela, amortizan-
do os impactos mastigatdrios. A elasticidade dentindria
varia de acordo com a porcentagem de sua composi¢do
em substdncia orgdnica e dgua. Quanto maior o médulo
de elasticidade, mais rigido é o material. O ideal para as
restauracoes seria utilizar materiais com uma rigidez si-
milar ao dente natural.

0 material com o menor médulo de elasticidade, ou seja,
menos rigido, € 0 compdsito. Apesar de ser um material
excelente, qué suporta e amortece as cargas mastigato-
rias em niveis similares aos do dente natural, o compdsi-
to ndo foi incluido no protocolo para materiais dentdrios,
pois nasua grande maioria é aplicado pela técnica direta,
ou seja, no consultdrio dentdrio. Assim, 0 meu protocolo

Diversas restauraciones
realizadas con diferentes
materiales dentales.

Diversas restaura¢oes
confeccionadas a partir
de diferentes materiais
dentdrios.
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Carillas feldespaticas
fresadas en VITABLOCS
MARK I1.

Laminados feldspdticos
usinados a partir de
VITABLOCS MARK II.

La Ventaja de los MARK
Il es la posibilidad de
estratificacion.

Vantagem dos blocos MARK
Il é sua possibilidade de
estratificagdo.

MARK I

Conviene recordar algunos aspectos basicos de la com-
posicién quimica de las ceramicas. Son materiale? ge-
ramicos aquellos productos de naturaleza inorgaf\lca
formados mayoritariamente por elementos no metalicos
que se obtienen por la accion del calor y cuya estructura
definitiva es total o parcialmente cristalina. La mayoria
de las ceramicas dentales tienen una estructura mixta,
es decir, son materiales compuestos formados por una
matriz vitrea (cuyos dtomos no conservan un orden) en
la que se encuentran inmersas particulas mas o menos
grandes de minerales cristalizados (cuyos atomos estan
en riguroso orden). Es importante sefialar que la fase vi-
trea es la responsable de la estética, mientras que la fase
cristalina es la responsable de la resistencia. Por lo tan-
to, la microestructura de la ceramica es muy importante,
porque dependiendo de su composicion influira tanto en
el comportamiento estético como en el mecénico

MARK 11

Convém recordar alguns aspectos bdsicos da compo-
sigdo quimica das ceramicas. Sﬁo mfzt_ezriais cerdmicos
aqueles produtos de natureza inorgdnica formados nq
sua maioria por elementos ndo metdlicos, que se obtém
pela agdo do calor e cuja estrutura definitiva € total oy
parcialmente cristalina. A maipria das ce(émicas odonto-
l6gicas tem uma estrutura mista, ou seja, sGo materiais
compostos, formados por uma matriz vitrea (cujos dto-
mos ndo conservam uma ordem), na qual se encontram
imersas particulas de minerais cristalizados maiores e
menores (cujos dtomos estdo em rigorosa ordem). E im-
portante destacar, que a fase vitrea é a responsdvel pela
estética, enquanto que a fase cristalina € responsdvel
pela resisténcia. Assim, a microestrutura da cerdmica é
muito importante, pois a sua composi¢ao influird tanto
no comportamento estético, quanto na resisténcia me-
canica.
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Dentro del grupo de las ceramicas feldespaticas encon-
tramos el primer material que me gusta mucho utilizar.
Este material se mecaniza con tecnologia CAD/CAM.
Creo que el futuro pasa por la la utilizacién de materiales
fabricados industrialmente que evitan los errores huma-
nos de fabricacion y vienen con una garantia de calidad
del fabricante. Se dispone ya de unos primeros estudios
que demuestran que los materiales fabricados indus-
trialmente poseen una resistencia mayor en megapasca-
les gracias a su densidad. Eso significa que las particulas
estan mucho mas compactadas y unidas que cualquier
material que pudiéramos fabricar nosotros en nuestros
laboratorios con técnicas manuales. Como podran com-
probar en estos capitulos, hace mas de siete anos que to-
dos los materiales que utilizo en mi laboratorio son fabri-
cados para tecnologia CAD/CAM. Estos materiales tienen
una microestructura fina Gnica y fueron introducidos en
la primavera de 1991. Son blogues de ceramica feldespa-
tica enriquecida con 6xido de aluminio. Esta ceramica es
sinterizada al vacio a temperaturas entre 1.100y 1.250 °C.
Este dato es importante porque nos indica que podremos
aplicarle una ceramica de recubrimiento de fusion media
(910 - 915 °C) sin que el material de los bloques, en mi
caso VITABLOCS, sufra deformacion alguna. La microes-
tructura consta de particulas finas de cristal (4 pm de ta-
mano medio) que no se han disuelto en el vidrio fundido
durante la coccién y estan homogéneamente incrustadas
dentro de una matriz vitrea de feldespato. Esta ceramica
tiene el comportamiento de abrasion del esmalte dental
natural. La composicion quimica de los VITABLOCS MARK
Il es la siguiente:

Si0, (60 - 64 %),

ALO, (20 - 23 %),

Na,0 (7 - 9%),

K,0 (6 - 8 %),

Ca0 (0.3 - 0.6 %),

Ti0, (0 - 0.01%).

Este material presenta las siguientes propiedades

Dentro do grupo das cerdmicas feldspaticas encontra-
mos o primeiro material que pessoalmente gosto muito
de utilizar. Este material se fresa com tecnologia CAD/
CAM. Acredito que no futuro o uso de materiais fabrica-
dos industrialmente, que evitam os erros humanos de fa-
bricagdo e vém com garantia de qualidade do fabricante,
estar@o cada vez mais presentes no nosso dia-a-dia. Os
primeiros estudos comprovam que 0S materiais fabrica-
dos industrialmente apresentam uma resisténcia maior
em megapascal em razao de sua maior densidade. Isto
significa que as particulas estao muito mais compac-
tadas e unidas, do que qualquer outro material que se
possa confeccionar no laboratério pelas técnicas manu-
ais. Nos préximos capitulos poderd se observar, que hd
mais de sete anos, todos os materiais que utilizo em meu
laboratdrio sdo fabricados com a tecnologia CAD/CAM.
Estes materiais tém uma microestrutura fina e foram in-
troduzidos ao mercado na primavera de 1991. S0 blocos
de cerémica feldspdtica enriquecidos com 6xido de alu-
minio. Esta cerdmica é sinterizada a vdcuo com tempera-
turas entre 1.100 e 1.250 °C. Este dado é importante, pois
indica que podemos aplicar uma ceramica de recobri-
mento de média fusdo (910 - 915 °C) sem que 0S blocos,
neste caso os VITABLOCS, sofram alguma deformagdo. A
microestrutura é composta de particulas finas de cristal
(tamanho médio 4 pm), que nao se dissolveram no vidro
fundido durante a queima e estao incrustados homoge-
neamente dentro de uma matriz vitrea de feldspato. Esta
cerdmica apresenta o comportamento a abrasd@o muito
similar ao dente natural. A composi¢ao quimica dos VI-
TABLOCS MARK Il € a sequinte:

Si0, (60 - 64 %),

ALO, (20 - 23 %),

Na,0 (7 -9 %),

K,0 (6 - 8 %),

Ca0 (0.3 -0.6 %),

Ti0, (0 - 0.01 %).

0 material apresenta as seguintes propriedades

fisicas: fisicas:

Densidad tedrica. g/cm’ 2.46+0.01  Densidade tedrica 2.46 + 0.01 g/cm’
Indice de refraccion 1.501 + 0.001 Indice de refragdo 1.501 * 0.001
Coeficiente de Coeficiente de

expansion térmica (o 20 -300°C). 10¢ K" 8.8+ 0.2 expansado térmica 8.8+0.210° K" (& 20 - 300 °C)
Médulo de elasticidad GPa63+0.5  Mddulo de elasticidade 63+ 0.5 Gpa
Prueba de dureza de Knoop HK 0.2/30.521+8  Dureza Knoop 521+ 8 HK 0.2/30
Densidad de volumen. g/cm’ 2.37+0.004 Densidade de volume 2.37 +0.004 g/cm’
Resistencia de flexion MPa154+12  Resisténcia a flexao 154 + 12 MPa
Tenacidad de fractura (KIC) MPam!21.21+0.04 Tenacidade a fratura 1.21 % 0.04 MPa m*?
Resistencia de compresion MPa757+149  Resisténcia a compressao 757 * 149 MPa
e
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La ventaja de los MARK II
es la posibilidad de
estratificacion.

Vantagem dos blocos MARK 11
é a possibilidade de
estratificar com cerdmica.

Las ventajas de los MARK Il
es la facilidad de pulido y
acabado.

Vantagem dos blocos MARK Il
€ a facilidade de polimento e
acabamento.

Las restauraciones hechas a partir de VITABLOCS son tan
“blandas” que el antagonista pule la ceramica y ésta se
ve sometida a un grado de abrasion tan reducido como el
esmalte natural. De este modo se evitan los efectos abra-
sivos perjudiciales. Si a ello le afiadimos que su médulo
de elasticidad es el de las ceramicas feldespaticas (65 Gp
+0,5), nos encontramos con un material que confirma la
larga durabilidad de las restauraciones confeccionadas a
partir de VITABLOCS, lo cual se debe especialmente a la
excelente unién adhesiva: el patrén de grabado uniforme
y retentivo permite la unién duradera entre la ceramica
de estructura fina y la substancia dental. Unos indices
de supervivencia del 97 % después de 5 afios para las
coronas, del 95,5 % después de g afos para los inlays
y del 84,4 % después de 18 anos para los inlays, s6lo se
conocen en los inlays de metales nobles.

Una de las ventajas que mas me atrajeron como profesio-
nal fue la posibilidad de realizar las carillas feldespaticas
sin tener que utilizar los tipicos revestimientos. Gracias
a la tecnologia y los VITABLOCS pude fresar las carillas,
estratificar la secci6n estética y realizar todas las prue-
bas que fueran necesarias en bizcocho, cosa que antes
no podia hacer debido a que las carillas confeccionadas
con revestimientos, una vez extraidas de los mismos, no
permiten grandes correcciones y complican o dificultan
la confeccién de una restauracién de precision y color
adecuado. Estos bloques estan fabricados con colores
dentinarios de las dos escalas de la casa Vita (3D-MAS-
TER-VITAPAN CLASICA). Esto significa que puedo estrati-
ficar solamente los incisales y las caracteristicas, pues el
color dentinario de los blogues es una gran ayuda para
conseguir resultados estéticos finales de gran calidad.
La elevada translucidez de la ceramica VITABLOCS MARK
Il garantiza una excelente integracion cromatica en los
dientes remanentes (el llamado efecto camaleén). Con
los VITABLOCS MARK Il puedo realizar carillas, coronas
individuales anteriores y posteriores, inlays y onlays.
Para garantizar el éxito clinico, las restauraciones de VI-
TABLOCS deben fijarse utilizando un sistema adhesivo
dentina-esmalte reconocido y funcionalmente correcto
(total bonding). Sélo asi puede garantizarse una unién
adhesiva segura y duradera a toda la sustancia dental, la
dentina y el esmalte. En capitulos posteriores podremos
conocer el protocolo de cementado de este material.

As restauracoes confeccionadas a partir de VITABLOCS
sdo tao “macias” que o dente antagonista age como se
estivesse polindo a ceramica, e este estard submetido a
um grau de abrasao tdao reduzido, como aconteceria em
condi¢ées normais. Assim evitam-se os efeitos prejudi-
ciais de abrasao aos dentes naturais. Os VITABLOCS apre-
sentam um modulo de elasticidade idéntico as cerémicas
feldspdticas (65 + 0.5 Gpa), e possuem uma comprova-
da longevidade clinica atestada por estudos cientificos.
Este fato deve-se principalmente a uma capacidade de
cimentagao adesiva excelente: o condicionamento dcido
uniforme e retentivo favorece uma adesao resistente e
duradoura entre a cer@mica de estrutura fina e os tecidos
dentdrios. Foram comprovados indices de sobrevida de
97 % depois de 5 anos para as coroas, de 95,5 % depois
de 9 anos para os inlays e de 84,4 % depois de 18 anos
para os inlays; indices similares s@o conhecidos apenas
para as restauracoes metdlicas fundidas.

Uma das principais vantagens que mais me atrairam
como técnico em protese dentdria foi a possibilidade de
confeccionar laminados feldspdticos sem ter que utilizar
0s tipicos revestimentos. Gragas a tecnologia CAD/CAM
e aos VITABLOCS posso fresar os laminados, imediata-
mente a seqguir estratificar/ personalizar a regido estética
e realizar todas as provas necessdrias em biscoito. 0s
laminados confeccionados de forma tradicional ndo me
permitem estas provas e ajustes, pois uma vez extraidas
da massa do revestimento, estas se tornam muito frd-
geis, dificultando os ajustes e corre¢ées de forma e cor.
Estes blocos sdo fabricados em uma cor de dentina de
acordo com as escalas da empresa VITA (3D-MASTER e
Vitapan Classical). Isto significa que preciso estratificar
apenas a regiao incisal e as caracteristicas individuais do
dente a ser reproduzido. A cor do bloco facilita e ajuda al-
cancar resultados estéticos finais de grande qualidade. A
elevada translucidez da cerdmica dos VITABLOCS MARK
Il garante uma integragéo cromatica perfeita com os den-
tes remanescentes (efeito camaledo). Com os VITABLOCS
MARK Il podem ser confeccionados laminados, coroas
individuais anteriores e posteriores, inlays e onlays.
Para garantir o éxito clinico, as restauragoes de VITA
BLOCS devem ser cimentadas com um sistema adesivo
dentina-esmalte de boa qualidade e funcionalmente co
reto (“total bonding”). Somente assim pode-se assegu
rar uma uniao adesiva segura e duradoura em rela
toda estrutura dentdria. Em capitulos futuros aborda
mos o protocolo para cimentagdo destes materiais.

—
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Situacién inicial del caso,
obsérvese la dificultad del
borde incisal.

Situagdo inicial do caso,
observar a complexidade do
tergo incisal.

Situacion inicial del caso con
el provisional realizado en la
clinica dental.

Situagdo inicial do caso com
tempordrio confeccionado na
clinica dentdria.

Corona de MARK 11
estratificada con VM9.

Coroa de MARK Il
estratificada com VMS.

Detalle de la integracién de
dicha corona.

Detalhe da integragdo da
coroa com os dentes vizinhos.
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TRI-LUXE FORTE

Bloque de TRI-LUXE FORTE
en relacién con los dientes
naturales.

Bloco de TRI-LUXE FORTE em
comparagdo com os dentes
naturais.

Dentro del grupo de cerdmicas feldespéticas y con las
mismas caracteristicas que los VITABLOCS MARK I, en-
contramos unos bloques ceramicos fascinantes que han
simplificado muchisimo el trabajo en mi laboratorio de[1-
tal. Se trata también de un material para la tecnologia
CAD/CAM. Con estos nuevos materiales cada vez es mas
sencillo obtener mejores resultados. Como decia Pablo
Picasso, “la sencillez es el resultado de la madurez”. Y
esto es perfectamente aplicable a nuestra profesion.
Hace afios, cuando realizaba las primeras estratificacio-
nes, tenia que utilizar entre diez y doce masas diferentes
para una corona. Los resultados eran muy buenos, pero
se requeria un gran esfuerzo y gran cantidad de tiempo.
En la actualidad, se nos exigen los mismos resultados en
un tiempo menor, pero el tiempo es basico a la hora de
fijar el precio final de una restauracién. Si se analiza el
trabajo, uno se da cuenta de que los materiales utiliza-
dos son una parte importante del mismo, sobre todo si
se utilizan materiales de calidad con certificados homo-
logados, en este caso por las normas CE. Sin embargo, lo
que encarece el trabajo son las horas que se les dedica y,
muchas veces, éstas estan muy mal pagadas por la canti-
dad de tiempo que exige una restauracién excelente. Con
esto no quiero decir que debamos relajarnos en nuestros
trabajos, al contrario, debemos aprovechar nuestra maxi-
ma concentracion y la maxima calidad de los productos
para conseguir resultados satisfactorios en menos tiem-
po para mejorar nuestra calidad de vida personal y no
vivir exclusivamente para nuestra profesin, pasando
horas y horas en el laboratorio como les ocurre a muchos
colegas.
Con los TRI-LUXE FORTE se pueden confeccionar carillas,
coronas individuales anteriores y posteriores, inlays y
onlays. Si el tamafo requiere control de color podemos
realizarlo con blogues de TRI-LUXE FORTE. A veces no es
necesario debido al diminuto tamafio del inlay u onlay y
es posible solucionarlo con los bloques MARK I1.
Las diferencias de los bloques MARK | respecto a los blo-
ques TRI-LUXE FORTE en cuanto a propiedades fisicas
y composici6n son las mismas. El cambio radica en que
estos bloques, los VITABLOCS TRI-LUXE FORTE, poseen
ya el color del diente natural en lo que se refiere a cuello,
dentina e incisal. La transicién de color entre elesmaltey
el cuello ofrece unos matices aun mas finos, acentuando
al mismo tiempo el croma en la zona del cuello, lo cual,
junto a la fluorescencia creciente en la zona cervical,
garantiza un efecto cromético convincente incluso con
capas finas. La excelente translucidez de los TRI-LUXE
FORTE, como en los VITABLOCS MARK Il, garantiza una
excelente integracién cromatica en los dientes remanen-
tes (el llamado efecto camaleén).

TRI-LUXE FORTE

Dentro do grupo das cerdmicas feldspadticas, com as
mesmas caracteristicas dos VITABLOCS MARK I, encop.
tramos uns blocos ceramicos fascinantes, que simplify-
caram em muito o trabalho no meu laboratério, sgo s
blocos TRI-LUXE FORTE. Trata-se também de um materig|
para tecnologia CAD/CAM. Com estes novos materigis
é cada vez mais simples alcan¢ar melhores resultados.
Como dizia Pablo Picasso: “a simplicidade é o resuitg-
do da maturidade”. Isto se aplica perfeitamente d nossq
profissao.

Anos atrds, quando eu precisava estratificar um trabalho,
utilizava entre dez e doze massas cerdmicas diferentes
para uma coroa. Os resultados eram muito bons, mas
exigiam grande esforco e muito tempo. Atualmente, ne-
cessitamos produzir os mesmos resultados em menor
tempo, pois a hora de trabalho € a base do preco de uma
restauragdo. Quando analisamos o nosso trabalho, per-
cebemos como os materiais sao uma parte importante
deste, principalmente quando utilizamos materiais de
alta qualidade com certificacées internacionais, como a
norma CE. O que encarece o trabalho s@o as horas que
dedicamos a ele, e muitas vezes, este ndo é remunerado
a altura pela quantidade de tempo e esforco gasto para
produzir uma restauracdo excelente. Nao quero afirmar
com isto que devemos relaxar ou baixar a qualidade de
nossos trabalhos. Ao contrdrio, precisamos aproveitar
nossa concentracao e a qualidade mdxima dos produtos
para alcangar os mesmos resultados com menos tempo,
permitindo melhorar a nossa qualidade de vida pessodl,
e nao viver exclusivamente para a profissdo, passando
horas e horas no laboratério como acontece com muitos
colegas.

Com os blocos TRI-LUXE FORTE podem-se confeccionar
laminados, coroas individuais anteriores e pos!eriorei
inlays e onlays. Se a restauracdo requerer um “dégradé
de cor mais preciso podemos utilizar os blocos TRI-LUXE
FORTE. As vezes, em razéo do tamanho reduzido do inlay
ou onlay, € possivel trabalhar com os blocos MARK II.
As propriedades fisicas e composicdo dos blocos MA/?K
Il'e TRI-LUXE FORTE sdo idénticas. A diferenga consis”
te que os blocos VITABLOCS TRI-LUXE FORTE possuem
uma distribuicdo de cor similar ao dente natural, {07’
distin¢des de cor entre colo, regido média e terco /ﬂf’"
sal. A transicdo de cor entre o esmalte e a regido de 0
dentdrio apresenta matizes muito suaves, mas com ¢ 7
aumento de croma e fluorescéncia em diregdo cerV':
assegurando um efeito cromdtico natural mesmo €™ res5
tauracées de paredes finas. A translucidez excelente d ;?K
blocos TRI-LUXE FORTE, bem como nos VITABLOCS M4 &
Il, garantem uma integragdo cromatica excepcio”’ f‘o
relacdo aos dentes remanescentes (o chamado efert
camaledo”)

m——
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Jlustraremos la sencillez de la utilizacién de este mate-
rial con varios casos clinicos. Paciente que quiere unas
carillas anteriores debido al deterioro de log composite
que lleva ya durante varios afios. Tenemos dos formas de
elegir el bloque adecuado para cada caso: una es con las
técnicas convencionales de toma de color (Escalas), o de
espectrofotometria (Vita EasyShade); la otra €s que con
los bloques mismos se deberia poder elegir el bloque
adecuado. Hemos de tener presente que aunque ten-
gamos un bloque tricolor muy similar al color del diente
natural, podemos magquillarlos o estratificarlos para con-
seguir un posible efecto o caracteristica de determinado
diente, aunque, como comentabamos, gracias a su gran
translucidez y su mimetismo natural, la mayorfa de las
veces no es necesario realizar nada mas que un buen pu-
lido y glaseado correcto después de trabajar la textura
pertinente. Para formar el texturizado de las restauracio-
nes de VITABLOCS, ya sean los MARK Il o los TRI-LUXE
FORTE, se utilizan las fresas de diamante de grano fino
(40 pm) habituales y, para el pulido previo, diamantes de
acabado (8 pm). El pulido se practica con discos flexibles
recubiertos de AL,O;; disminuir la granulacién con cepi-
llos para pulido y pasta de pulido de diamante.

llustraremos q seguir a simplicidade de aplicagdo deste
material em vdrios casos clinicos. O paciente desejava
trocar’as desgastadas e antiestéticas restauragcoes de
composito em uso hd muitos anos por laminados cerami-
cos. Existem duas formas de escolhera cordo bloco mais
GQequada para cada caso: através de uma sele¢ao de cor
visual ou digital, ou seja, com os guias de cor convencio-
nais ou espectrofotometro (Vita Easyshade); ou com os
proprios blocos, posicionado estes Jjunto ao dente do pa-
ciente, selecionando o mais similar a cor do dente natu-
ral. Temos que ter em mente que o bloco tricolor também
permite maquiagens e estratificacées para poder repro-
duzir uma possivel caracteristica individual e especifica
do dente do paciente. Mas em razdo da translucidez e
capacidade de mimetismo excepcionais, na maioria das
vezes, nao é necessdrio realizar nada mais do que um
bom polimento e a queima de glaze, apos trabalhar-se
a textura corretamente. Para executar esta textura nas
restauragées de blocos de VITABLOCS, tanto o MARK Il
quanto o TRI-LUXE FORTE, utilizam-se as habituais fresas
de diamante de granulagdo fina (40 um) e para o poli-
mento inicial, fresas de diamante para acabamento com
aprox. 8 um. O polimento realiza-se com discos flexiveis
impregnados com Al,0O,, rodas de pélo e pasta para po-
limento.

Bloque de TRI-LUXE FORTE
en relacién con los dientes
naturales para control del
color.

Bloco de TRI-LUXE FORTE em

comparagdo com os dentes
naturais para o controle da
cor.

Toma de color con las escalas

convencionales.

Selegdo de cor com os guias

convencionais.
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Situaci6n inicial del caso,
los dientes 11, 21.
Situagdo inicial do caso,

resina deficientes no 11, 21.

Toma de impresion para
control de tallado.

Moldagem para confec¢do
do guia de silicone para o
controle do desgaste.

Silicona preparada para
utilizarla como control de
tallado.

Vista do molde de silicone
pronto para orientar o preparo
dentdrio.

obsérvense los composites en

observar as restauragdes de

Para las fases de preparacion de las carillas, nos remiti-
mos al protocolo de tallado de las mismas. Se repite todo
lo que se ha dicho respecto a las piezas anteriores y pos-
teriores. La diferencia radica especialmente en que en
estos casos la profundidad del tallado es muy importan-
te debido a que nos movemos en espacios muy delgados
donde el color del diente natural también influye en el
grosor de las preparaciones y en las necesidades espe-
cificas del material que se utiliza, en este caso cerdmica
feldespatica. Como explicamos en el protocolo de tallado
de los dientes anteriores y posteriores, tomamos una im-
presion de silicona para controlar el grosor del tallado.
Comprobamos en la boca del paciente el registro de sili-
cona y verificamos su ajuste. Procederemos a recortarlo
en dos partes para poder chequear mejor desde diferen-
tes dngulos de la preparacion. En este caso no tenemos
retenciones en los dientes que se van a preparar, as que
podemos trabajar perfectamente con la silicona pesada
sin necesidad de rebasarla con silicona fluida.

Para a fase de preparo dos laminados, seguiremos ao
protocolo de preparo para laminados. Repetem-se todas
as etapas que ja foram apresentadas para os elementos
anteriores e posteriores. A diferenca principal situa-se no
fato, que especialmente nestes casos a profundidade de
desgaste € muito importante, pois trabalhamos com es-
pagcos muito delgados, onde a cor do substrato dentdrio
também influi na espessura de desgaste a ser realizado,
além das necessidades especificas do material, neste
caso a cerdmica feldspdtica. Como explicamos no proto-
colo de preparo para dentes anteriores e posteriores, re-
aliza-se primeiramente uma moldagem com silicone para
servir de guia para controlar o volume de desgaste do
tecido dentdrio. E realizada a prova do guia de silicone na
boca do paciente, e realizados os ajustes, se necessarios.
Procede-se ao corte do guia em duas partes para melhor
visualizagdo por diferentes dngulos da espessura do pre
paro. Neste caso, como ndo hd retencées ou dificuldade
de insercdo do guia na boca do paciente, pode-se trabo-
lhar perfeitamente somente com silicone pesada, sem ¢
necessidade de reembasamento com silicone fluido.
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Véase el protacolo de preparacién de las carillas de ceré-
mica. No obstante, conviene recordar aqui laimportancia
de las llaves de silicona para controlar el espesor de la
preparacidn y poder realizar el trabajo con total segu-
ridad por lo que al color, el ajuste y la funcionalidad se
refiere.

Ndo vamos apresentar novamente todos 0s passos do
protocolo de preparo para laminados, lembrando ape-
nas a importdncia do controle constante do volume de
desgaste realizado com a inser¢ao das guias/muralhas
de silicone, para poder executar um trabalho com total
seguranga e previsibilidade quanto ao resultado de cor,
estética e fungado.

Vistas izquierda y derecha del
control del desgaste con la
llave de silicona.

Vista da esquerda e direita do
controle de desgaste com a
guia de silicone.
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Tallado final de las carillas o
facetas laminadas.

Preparo final para laminados
cerdmicos.

Tallado final de las carillas
laminadas, y control oclusal
de las preparaciones.

Preparo final para laminados
cerdmicos e verificacdo das
guias oclusais.

Tallado final de las carillas,
obsérvese que los tejidos
blandos no han sido tocados.

Preparo final para laminados
cerdmicos, observar que

o tecido gengival ndo foi
lesionado.

Veamos el resultado final después de seguir todo el
protocolo de preparacién de carillas. Como podemos
apreciar, vamos a partir de una buena preparacién y de
un color muy interesante, que los bloques de TRI-LUXE
FORTE van a realzar, y vamos a conseguir un verdadero
mimetismo o el llamado efecto camaledn para la inte-
gracion de nuestras carillas. Procederemos ahora al es-
caneado y disefio de las carillas en el sistema CAD/CAM
y a su posterior fresado de los bloques. Solo nos restara
trabajar un poco la textura proporcionada por el fresado
y efectuar un buen pulido para conseguir la integracién
total de las restauraciones.

Resultado final apés sequir toda a sequéncia do proto-
colo de preparo para laminados. Um preparo correto €
ponto de partida principal para que os blocos de TRI-
LUXE FORTE possam exercer seu papel de reproduzir €
mimetizar adequadamente a cor, a translucidez e 0 eft eito
camaledo junto aos dentes remanescentes na cavidade
oral do paciente. No passo sequinte realiza-se 0 €50
neamento e desenho do laminado no sistema CAD/CAM
para posterior usinagem do bloco na unidade fresadon_ﬂ.,
Assim, resta trabalhar apenas um pouco mais a textura /¢
proporcionada pela usinagem e efetuar um polimento de
boa qualidade para finalizar a confecgdo dos laminados
e alcangar a integragdo total das restauragées.
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apreciar aqui el mimetismo de los bloques
'FORTE. Solo hemos desarrollado el protocolo
adhesiva, muy importante, tal y como
antes, y no hemos aplicado ningdn tipo
I en los bloques tal y como
je nos damos cuenta de (as

.- almmai i dd Aadedd ot

as en una hora y veinte
laboratorio dental.

Podemos apreciar nas imagens acima o mimetismo ele-
vado dos blocos TRI-LUXE FORTE, apds o protocolo para
cimentagdo adesiva, etapa muito critica e importante.
Nos laminados ndo foram realizados nenhum tipo de ma-
quiagem ou pintura. A harmonia natural das cores das
restauragoes é resultado apenas da configuragdo que 0s
blocos jd vieram de fdbrica. Neste fato percebe-se como a
tecnologia CAD/CAM facilita e economiza tempo, pois 0S
laminados foram confeccionados em aproximadamente
uma hora e vinte minutos no laboratério de prétese den-
tdria.

Vista izquierda de las carillas
cementadas.

Vista esquerda dos laminados
apés cimentagdo.

Vista vestibular y en protusiva
de las carillas cementadas.

Vista vestibular e em
protusiva dos laminados apés
cimentagdo.
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Vista vestibular de las carillas
cementadas, obsérvense

la textura y el mimetismo

y el efecto camaledn de los
bloques.

Vista vestibular dos
laminados apds cimentagdo,
observar a textura, o
mimetismo e efeito camaledo
dos blocos.

Vista izquierda de las carillas
cementadas, obsérvese la
textura y el mimetismo.

Vista esquerda dos laminados
apés cimentagdo, observar a
textura e o mimetismo.

Otro punto destacable es la salud de los tejidos blandos.
No han sido tocados en ningdn momento por las fresas
de tallado. Asi conseguimos que la estética roja y blanca
sean perfectas. Bien sabemos que las dos son necesarias
para la integracién de nuestras restauraciones.

Outro fator que deve ser ressaltado, que o tecido gengi-
val ndo foi lesionado ou tocado em nenhum momento
pelas fresas durante o preparo. Assim, alcanga-se uma
estética vermelha e branca em harmonia, pois o resulta-
do final das restauragdes depende da integragdo perfeitc
entre ambas.
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hablaremos de la cementacién de las cera-
Spat pero podemos observarya la perfec-
que existe entre la cerdmica y el diente natural
de una unién adhesiva molecular. Cabe también
) que comentabamos al principio, cuando ha-
1{a eleccién de los materiales: la ceramica
va a comportar como la dentina del dien-
 las cargas de masticacion gracias a su

Mais adiante comentaremos em maiores detalhes so-
bre a cimentagdo das cerdmicas feldspdticas, mas ja
podemos observar a unido perfeita entre a cerdmica e o
dente natural. Apés uma unido adesiva molecular, cabe
ressaltar a importdncia de uma escolha correta do ma-
terial restaurador, pois a cerdmica feldspdtica, em razao
de apresentar um médulo de elasticidade baixo, tem um
comportamento similar d dentina do dente, amortizando
as cargas mastigatorias.

Vista oclusal de las carillas
cementadas, obsérvense

la perfecta unién al diente
natural y la translucidez de
los bloques.

Vista oclusal dos laminados
apés cimentagdo, observar
a unido perfeita ao dente
natural e a translucidez dos
blocos.

Vista derecha de las carillas
cementadas, obsérvense la
textura y el mimetismo.

Vista direita dos laminados
apés cimentagdo, observar a
textura e o mimetismo.
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Situacién inicial del caso,
obsérvense los composites en
los dientes 11, 21.

Situagdo inicial do caso,
observar as restauragoes
de compésito deficientes no
11, 21.

Vamos a explicar el segundo caso resuelto con los blo-
ques ceramicos de TRI-LUXE FORTE. Primero tuvo que
intervenir el periodoncista, pues los tejidos no presen-
taban las condiciones adecuadas para desarrollar un
trabajo de alta estética. Aqui nos percatamos una vez
mas de la importancia de la colaboracion entre todos
los profesionales de la Odontologia. Es necesario sanear
los tejidos antes de empezar a realizar cualquier tipo de
tratamiento en este paciente. Si observamos bien, se tra-
ta de unas restauraciones viejas de composite que han
acabado en esa situacion debido a la degradacion del
material. Qué mejor forma de solventar la situacion que
utilizando nuestros bloques ceramicos tricolor. En ellos
podemos apreciar un color homogéneo que encontrare-
mos perfectamente en los bloques originales sin tener
que realizar ningdn tipo de modificacion. En este paso
del diagnéstico es donde el técnico, en colaboracién con
el clinico, puede decidir qué tipo de bloque utilizar, si los
de color dentinario o los tricolor directamente. En mas
del 75 % de los casos podemos utilizar los bloques tri-
color sin correr ning(n riesgo de error en el color de los
dientes que se van a restaurar.

Vamos apresentar a seguir o segundo caso com aplica-
¢a@o do bloco ceramico TRI-LUXE FORTE. Inicialmente,
foi necessdrio realizar um tratamento periodontal para
recuperar as condicoes ideais do tecido gengival, fato
imprescindivel para executar um trabalho estético de
alto nivel. O tratamento multidisciplinar na Odontolo-
gia hoje em dia é um fato necessdrio e fundamentado.
Devemos aguardar a recuperagdo completa dos tecidos
gengivais antes de iniciar o tratamento restaurador, fato
de fundamental importéncia. O caso apresenta elemen-
tos dentdrios com restauracbes antigas de compésito,
que chegaram a esta situacdo em razdo da degradagdo
do proprio material restaurador. Ndo existe solugdo me-
lhor para esta situagao do que utilizar o bloco cerémico
tricolor. Nele se podem observar as cores com um efeito
“dégradé”, como encontramos nos dentes naturais, sem
necessitar realizar nenhum tipo de estratificagdo ou ma-
quiagem. Na fase de diagndstico, a comunicagao entre
o clinico e técnico é muito importante, para decidir que
tipo de bloco enquadra-se melhor para cada caso, se é
0 com uma cor dentindria apenas, ou os tricolores. Em
mais de 75 % dos casos pode-se aplicar os blocos tricolo-
res sem correr nenhum risco de errar no resultado de cor
dos dentes que vamos restaurar.
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Lasituacién del caso después de haber realizado el trata-
miento periodontal ya permite empezar con el protocolo
de tallado. No vamos a repetir la explicacién del protoco-
lo, solo quiero hacer hincapié en lo importante que es
un protocolo de trabajo, pues nos damos cuenta de

gt
“i;« stas situaciones ya las hemos encontrado muchas
" ‘es facil seguir unas pautas conocidas.
i del tratamiento periodontal para corregir las

s de las encias, vuelve el paciente para rea-
olo de preparacion de carillas laminadas.
ciar que los composites ocupan una par-
en la restauracion del diente. Observando
| nos damos cuenta de que vamos a tener
preparacion bastante agresiva, pero al
blogue con el color del esmalte dental
ido, no vamos a tener ning(n pro-
esa zona. Nos percatamos, pues,
contar con diferentes tipos de blo-
r el mas adecuado. En este caso,
bloques de TRI-LUXE FORTE, que
reponer zonas destruidas en

Situag@o do caso apds tratamento periodontal, pronto
para iniciar com o protocolo de preparo para laminados.
Nao vamos repetir a explicagao do protocolo jd apresen-
tado (ver parte 1), reafirmando apenas a necessidade do
profissional trabalhar com protocolos, pois as situagées
geralmente se repetem e é muito mais fdcil executar con-
dutas jd conhecidas, para poder executd-las com domi-
nio perfeito. Apés o tratamento periodontal, para corrigir
a inflamagdo do tecido gengival, o paciente retorna para
realizar o protocolo de preparo para laminados cerami-
cos. Detecta-se que as restauracoes de compdsito abran-
gem grande parte da estrutura do dente, e por uma vista
oclusal, percebe-se que um desgaste com maior volume
serd necessdrio. Entretanto, ao dispor de um bloco que
apresenta uma cor de esmalte completamente individu-
alizada, ndo haverd nenhuma dificuldade em reproduzir
esta regido. Percebemos nestas situagdes, a importancia
de termos a disposicao diferentes tipos de blocos, para
permitir a selecao do mais adequado. Neste caso deci-
diu-se pelo bloco TRI-LUXE FORTE, que sao ideais quan-
do hd a necessidade de reconstruir tergos incisais com
bastante esmalte dentdrio destruido.

Situacién inicial del caso,
después del tratamiento
periodontal obsérvense los
composites en los dientes
11, 21.

Situagdo inicial do caso,
apés tratamento periodontal,
observar a estética deficiente
do 11, 21.

Vista oclusal del caso antes
del tratamiento.

Vista oclusal do caso antes do
tratamento.
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Situacién inicial después de

la retirada de los composites.

Situagdo inicial apés a
remogdo dos compésitos.

Situacién inicial después de
la retirada de los composites,
control de la protusiva.

Situagdo inicial apés a
remog¢do dos compésitos,
controle em protusiva.

Vista de las preparaciones en
maxima intercuspidacion.

Vista dos preparos em
mdxima intercuspidagdo
habitual.

Eliminamos todos los restos de composite y retiramos
las espigas de carbono que habian sido colocadas para
retener los composites con los que habian sido restau-
rados los dientes y comenzamos el protocolo de tallado
de carillas ceramicas. Podemos apreciar otra vez que
en ningn momento vamos a tocar los tejidos blandos.
Después del trabajo del periodoncista no podemos da-
nar los tejidos con una fresa por negligencia. Quiero que
observen la cantidad de zona de esmalte por restaurar
con ceramica pura. Ahi es donde vamos a apreciar la gran
distribucion de los colores dentro de los bloques de TRI-
LUXE FORTE. No tendremos en ning(in momento el efecto
de bandera o de transicion agresiva del color, si no todo
lo contrario: una transicion con un degradado adecuado
para conseguir el mimetismo y el efecto camaledn de los
bloques que nos ayudaran a la integracién de nuestras
restauraciones.

Eliminamos completamente as restauracoes de compd-
sito e retiramos os pinos intra-dentindrios, que haviam
sido colocados para auxiliar na retencdo do compdsi-
to, e iniciamos o protocolo de preparo para laminados.
Chamo a atengdo, que o tecido gengival ndo foi tocado
ou lesionado em nenhum momento durante o preparo.
Apds uma terapia periodontal, ndo se deve lesionar por
negligéncia o tecido gengival com uma fresa. Observa-
se a grande quantidade de esmalte que serd restaurada
com cerdmica pura. Neste ponto, a distribuicdo natural
das cores no bloco TRI-LUXE FORTE serd de grande valia.
Nao haverd possibilidade de um resultado com efeito de
bandeira, listras ou transicdo agressiva da cor. Pelo con-
trdrio, o resultado final serd uma restauracdo de cerdmi-
ca pura com um “dégradé” de cor suave e natural, pard
mimetizar e apresentar um efeito camaledo, que ajudard
muito na integracao das restauracées em relacdo aos
dentes remanescentes na boca do paciente.

R—
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Una vez realizadas las preparaciones recuperamos la tec-
nologia CAD/CAM. Escanearemos, disefiaremos y proce-
saremos nuestras restauraciones, dandonos cuenta Qe
la simplicidad del trabajo. Solo sera necesario trabayar
la textura de las carillas y darles un glaseado y pulido
adecuado. A mi me gusta mucho utilizar el producto VITA
AKZENT, llamado Finishing Agent o AKZ 26. Se_ trata de
una granulacion fina ideal para rellenar los microporos
de las ceramicas fresadas y no da un exceso de bnl!o,
del cual yo soy partidario, pues creo que mis restauracio-
nes se tienen que comportar como los diente.s natura.iles
que cuando estan hidmedos por la saliva adquterep brillo,
pero cuando se secan por el habla o por cualqu'efv otra
causa deseo que tengan el mismo efecto que el diente
natural y pierdan algo de brillo. A eso es lo que yo lla.mo
naturalidad en las restauraciones. El resto se lo dejo a
las propiedades del material para que produzcan el efec-
to de mimetismo y camale6n que nos ayudaran 2 inte-
grar las carillas con un minimo de esfuerzo por nuestra
parte,

Uma vez finalizado o protocolo de preparo, vamos recor-
rer a tecnologia CAD/CAM. Realiza-se o escaneamento,
desenho e usinagem das restauragées. Como é simples
trabalhar assim! Agora é necessdrio executar apenas uma
personalizacdo da textura de superficie dos Iaminadps,
polir e glazear. Eu gosto muito de utilizar para a queima
de glaze um produto da linha VITA AKZENT, denominado
“Finishing Agent” ou AKZ 26. Apresenta uma granula-
¢do fina ideal para preencher os microporos da cerdmica
usinada e ndo resulta em um brilho excessivo. Pois sou
partiddrio que as restauragées tenham que apresentar o
mesmo comportamento do dente natural, que quando
estdo umedecidos com a saliva adquirem brilho, mas
quando estdo secos, em razao de uma respiragc.io bugal
ou durante a fala, perdem este brilho, ficando /ncIuS{ve
um pouco opacos. Isto poderia se chamqr de reproduzira
naturalidade nas restauragées nos minimos detalhes. _O
restante eu deixo a cargo das propriedgdes do mater_/a/
para que produzam um efeito de mimetismo e camaledo,
para auxiliar a integrar 0s laminados com o menor esfor-

¢o possivel.

Vista de las preparaciones
después de la realizacién
del protocolo de tallado de
carillas.

Vista dos preparos dentdrios
apbs a realizagdo do
protocolo de desgaste para
laminados.
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Vista de la carilla del diente
21 sin cementar, prueba en
bizcocho.

Vista da prova do laminado
no elemento 21, sem cimento,
prova do biscoito.

Vista de la carilla del diente,
11y 21 en el modelo después
del fresado y la texturizacion.

Vista dos laminados 11, 21 no
modelo apés acabamento e
texturizagdo.

Fresamos la carilla del diente 21 y trabajamos la textura
superficial; después fresamos la carilla 11. Hoy dia estos
procesos también son muy simples, gracias al software
que permite copiar la anatomfa de un diente mediante la
funcién denominada “espejo” o “replicacion”. Podemos
imitar la misma forma del diente primero, es decir, una
vez hemos disefiado la carilla del diente 21, el software
se encarga de aplicar la misma anatomia en el diente 11,
facilitando realmente el trabajo al técnico dental. De esta
manera, centramos nuestro esfuerzo y concentracion
en retocar y acabar el ajuste y la precision después del
fresado y en la aplicacion del protocolo de texturizacién
que, como bien deben conocer los que tuvieron la opor-
tunidad de leer mi primer libro estaba explicado en el
todo protocolo de textura de los dientes naturales.

Usinamos primeiro o laminado do dente 21 e realizamos
a individualizacdo da textura superficial deste, somente
depois usinamos o laminado do elemento 11. Hoje em
dia, estes processos também sao muito simples, gracas
ao programa de computador que permite copiar perfer-
tamente a anatomia de um dente para outro através da
fungdo “espelho” ou “réplica”. Assim imita-se a forma
idéntica ao do primeiro. Uma vez desenhado o laminado
do dente 21, o programa de computador encarrega-sé
de aplicar a mesma anatomia ao dente 11, facilitando em
muito o trabalho do técnico em prétese dentdria. Destd
forma, podemos concentrar os esforcos no retogué €
acabamento preciso ap6s a usinagem, além da aplicacdo
do protocolo de texturizagdo, que foi explicado detalhe-
damente em um dos capitulos do meu primeiro V"
denominado protocolo de texturizagdo das restauraso
ceramicas.

a
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Utilizando dos bloques de diferente marcas, como por
ejemplo, un TRI-LUXE FORTE y un EMPRESS-CAD, se
los posiciona y aplica una luz blanca para comprobar su
translucidez y la distribucion de sus capas. Automatica-
mente se puede apreciar cémo en los bloques de TRI-
LUXE FORTE la distribucion de las capas de color esta
muy bien degradada, destacando la excelente saturacion
o croma de la zona cervical. Pudimos apreciar una fluo-
rescencia creciente en dicha zona, cosa que el otro blo-
que no poseia, aunque eso no quiere decir que no sea
correcto. Pero si me di cuenta de que en la zona de los
margenes, por lo general en las carillas laminadas, mu-
chas veces, si estan talladas justo en gingival, podriamos
obtener alguna diferencia en la terminacién del diente
natural y el comienzo de la carilla. Eso no ocurre con los
blogues de TRI-LUXE FORTE gracias a la estupenda sa-
turacion del cuello. Para verificar mi afirmacion, procesé
la fotografia en el programa de tratamiento de imagenes
Photoshop, con el que se puede controlar la saturacién
del color, y obtuve los resultados de la fotografia de la
derecha. Esta operacién me ayudd a comprender c6mo
se habian comportado los bloques de ceramica. Habra
situaciones o casos en los que a lo mejor no sea nece-
saria tanta saturacién en la zona del cuello y se puedan
aplicar perfectamente los bloques del segundo material
EMPRESS CAD.

Comparativo entre blocos de diferentes marcas comer-
ciais, como por exemplo, TRI-LUXE FORTE e EMPRESS-
CAD. Quando aplicamos uma luz branca para comprovar
a translucidez e a distribuico de suas camadas, pode-
mos atestar automaticamente como nos blocos TRI-LUXE
FORTE a distribuicao das camadas € muito mais homogé-
nea e suave, destacando a sua excelente saturacdo /cro-
ma da regido cervical. Além de apresentar uma fluores-
céncia crescente nesta regido, caracteristicas que o outro
bloco nao apresenta. Somente assim pude compreender,
que na regido do término cervical, principalmente no
caso de laminados, geralmente ocorria uma diferenca de
cor entre o término do dente natural e o inicio do lamina-
do, mesmo com uma adaptacao perfeita. Isto ndo ocorre
com os blocos TRI-LUXE FORTE em razdo de sua estupen-
da saturag@o da regiao do colo dentdrio. Para atestar a
minha afirmagao, processei a imagem em um programa
de computador como “Photoshop”, com o qual posso
controlar os niveis de saturacdo de cor, e obtive o resul-
tado da imagem a direita. Esta andlise me ajudou muito
a compreender como se comportam os blocos de cerd-
mica. Haverd situagées clinicas onde ndo serd necessdria
tanta saturacdo na regido do colo, sendo assim a melhor
indicagao o bloco de EMPRESS CAD.

Translucidez de los Bloques
de TRI-LUXE FORTE y
EMPRESS-CAD.

Comparativo de translucidez
entre os blocos TRI-LUXE
FORTE e EMPRESS-CAD.

Blogues de TRI-LUXE FORTE
y EMPRESS-CAD vistos en
Photoshop (Adobe®) para
control de saturacién.

Comparativo dos niveis de
saturagdo entre os blocos
TRI-LUXE FORTE e EMPRESS-
CAD, vista no Photoshop
(Adobe®).
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Prueba de la carilla 21 en la
boca del paciente.

Prova do laminado no
elemento 21 em boca do
paciente.

Prueba de la carilla1ay 21 en
la boca del paciente.

Prova do laminado no
elemento 11, 21 em boca do
paciente.

Procederemos a la cementacién adhesiva de las carillas
en la boca de nuestro paciente no sin antes realizar la
correspondiente prueba con las masas de color de los
cementos adhesivos. Este paso también es importante,
y el clinico puede aqui acabar de perfeccionar el color
de las restauraciones si fuera necesario, aunque como
podemos apreciar en este caso, las carillas sin cementar
y sin ningdn tipo de material de prueba ya se integran
perfectamente en los dientes naturales del paciente.
Observen la textura y el brillo final de los bloques cera-
micos feldespéticos. Para mi gusto son ideales para una
restauracion estética. Terminada la prueba, se procede a
la union por adhesién de las carillas y a retirar los restos
del cementado.
En la fotografia de la derecha podemos observar una
pequefa coloracién blanca en la zona incisal-distal del
diente 21. Estos pequefios toques de naturalidad pueden
hacerse perfectamente en la coccion de glaseado con
los maquillajes de ceramica. Son pequefios detalles que
ayudan a la naturalidad y a la integracion de las restaura-
ciones; se trata de detalles muy sutiles y faciles de reali-
zar que no requieren de un gran tiempo de trabajo. Estos
detalles siempre quedaran en las manos del profesional
en prétesis. Aunque la tecnologia esta ahi para ayudar-

nos, aln nos quedan esos toques para bien de nuestra
profesion.

Procede-se a cimentacdo adesiva dos laminados na ca-
vidade oral do paciente, mas antes se deve realizar uma
prova com as massas de cor dos cimentos adesivos. Este
passo € importante, pois o clinico ainda pode se necessd-
rio, aprimorar ainda mais, com o auxilio da cor do cimen-
to, o resultado final das restauracdes. Mas neste caso,
a prova dos laminados em boca sem nenhum tipo de ci-
mento de prova jd apresentou uma integracdo perfeita
em relagdo aos dentes naturais do paciente. Observe a
textura e brilho finais dos blocos de cerdmica feldspati-
ca. Para mim s@o as restauracdes ideais para trabalhos
estéticos. Apds a prova, procede-se a unido adesiva dos
laminados ao dente e a remogdo/acabamento dos restos
de cimento.

Na imagem a direita podemos observar uma peque-
na coloragdo esbranquicada na regido disto-incisal do
elemento 21. Estas individualizacbes, como pequenos
toques de naturalidade, podem perfeitamente serem '€
alizadas com os pigmentos de maquiagem junto o ¢
queima de glaze. Sdo pequenos detalhes que ajudam ¢
imitar a natureza e na integrac@o das restauracoes, dé-
talhes estes muito sutis e simples de serem executados,
que requerem um tempo de trabalho reduzido. O resp? 5
sdvel pelas individualizacdes sempre serd 0 técnico e
protese dentdria. A tecnologia simplifica, acelera € gjuda
muito na confecdo das restauragdes, mas ndo € capaz
de realizar tudo, para o bem de nossa profissao-
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Ofrecemos una vista lateral izquierda de las carillas ce-
mentadas. Aqui podemos apreciar perfectamente la inte-
gracion, el mimetismo y el efecto camale6n del material
respecto a los dientes naturales. Otro factor a destacar
de este material feldespético es la biocompatibilidad con
los tejidos blandos. Como todas las ceramicas, es un ma-
terial con una alta biocompatibilidad, cualidad que las
encias aceptan muy bien.

Vista lateral esquerda dos laminados apds cimentacao.
Pode-se verificar a perfeita integracdo das restauracées
e o efeito camaledo do material em relagdo aos dentes
naturais. A ceramica feldspdtica, como todas as cerami-
cas, também apresenta uma biocompatibilidade elevada
em relagdo ao tecido gengival, havendo uma aceitagdo
e resposta muito favordvel destes tecidos, diminuindo a
possibilidade de retracdes gengivais e alergias.

Vista lateral izquierda de las
carillas cementadas.

Vista lateral esquerda dos
laminados apés cimentagao.
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Caso finalizado en mdxima
intercuspidacion.

Caso finalizado em mdxima
intercuspidagdo habitual.

Caso finalizado en protusiva.

Caso finalizado em protusiva.

Tal y como hemos podido apreciar en estos dos casos,
la cerémica feldespatica es un material dental altamente
cualificado que, sin duda, nos da muchisimas satisfac-
ciones a la hora de restaurar coronas, carillas, inlays u
onlays, a la vez que presenta un comportamiento exce-
lente durante muchisimos afos en la boca del paciente.
Se calcula que durante los Gltimos veinte afos han sido
colocadas alrededor de treinta millones de restauracio-
nes de ceramicas feldespaticas. En cualquier trabajo que
yo pueda realizar y esté dentro del diagnéstico adecua-
do, utilizaré estos materiales antes de recurrir a otros de
mayor resistencia tales como las aldminas o los circonios,
pero de menor translucidez y con médulos de elasticidad
muchisimo mas altos que los del diente natural.

Como analisamos nestes dois casos clinicos, a cerémica
feldspdtica é um material altamente qualificado, que sem
divida alcanca resultados muito satisfatérios na hora
de confeccionar coroas, laminados, inlays ou onlays, e
apresenta um comportamento excelente durante muitos
anos na cavidade oral do paciente. Calcula-se que nos
ultimos vinte anos tenham sido colocadas cerca de trinta
milhGes de restauracdes de cerémica feldspatica a partir
de blocos CADCAM. Em qualquer trabalho tento integrar
ao planejamento este material antes de recorrer a outros
materiais de maior resisténcia, como as aluminas ou Zir-
conios, que possuem menor translucidez e um médulo
de elasticidade muito mais alto que o dente natural.
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Caso finalizado, la maxima
satisfaccién siempre debe
ser del paciente. Un paciente
feliz es el mejor pago a
nuestros esfuerzos.

Caso finalizado. A satisfa¢do
plena sempre deve ser a do
paciente, pois um paciente
feliz é a recompensa maior
aos nossos esfor¢os.

cuando realizamos res-  Um dos objetivos mais importantes quando executamos
personal del técnico  um trabalho restaurador ndo € a satisfagdo pessoal do
perder de vista que la  técnico em prétese dentdria, nem a do cirurgido-dentis-
paciente. Eles el prota-  ta. Sempre devemos procurar a satisfagdo final e plena
' realizamos todos  do paciente. Ele € 0 protagonista do nosso filme, e tudo
o que se realiza, todos os esfor¢os do técnico e clinico,
bem como dos fabricantes de materiais dentdrios, € ter
materiais adequados para realizar trabalhos perfeitos

~ que transformem em realidade os desejos dos nossos

gacientes.
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Situacion inicial del caso,
obsérvense las amalgamas
en las piezas 24-25-26.

Situagdo inicial do caso,
observar as restauracées de
amdlgama nos elementos 24,
25e26.

Situacion del caso después
de retiradas las amalgamas
en las piezas 24-25-26.

Situagdo inicial do caso, apés
a remogdo das restauragées
de amdlgama nos elementos
24, 25 € 26.

MARK Il y TRI-LUXE FORTE  MARK Il e TRI-LUXE FORTE

Otra de las aplicaciones de las ceramicas feldespaticas
es la posibilidad de restaurar dientes con inlays u onlays
de alta calidad y que nos garantizan una mayor durabili-
dad de los composite dentales. Segiin numerosos estu-
dios clinicos, la clave estd en la excelente adhesién de
la ceramica feldespatica debida a su patrén de grabado
uniforme, que permite la unién duradera entre la cera-
mica y la estructura dental del diente. Podemos apreciar
en la foto de la izquierda el caso obturado hace afios con
amalgamas de plata, situacién que las exigencias esté-
ticas de los pacientes de hoy dia no toleran de ningdn
modo. Por ese motivo decidimos retirarlas y confeccionar
las restauraciones con tecnologia CAD/CAM y ceramicas
feldespaticas fresadas o mecanizadas.
Una vez retiradas las viejas amalgamas y todos los res-
tos de cemento y limpiado y chequeado perfectamente
las preparaciones para unas reconstrucciones adhesivas,
escaneamos los modelos y fresamos con la tecnologia
CAD/CAM. Es un trabajo sencillo y la confeccién de las
restauraciones no requerira mas de una hora. Dispone-
mos de un software, llamado BioGenericos, que es ca-
paz de modelar las incrustaciones con la anatomia co-
rrespondiente gracias al exhaustivo analisis que realiza
del diente remanente. Como puede representar el diente
antes de que se perdiera parcialmente, nos permite fabri-
car restauraciones naturales y personalizadas para cada
paciente.

Outra indicacao precisa para as cerémicas feldspaticas ¢

a possibilidade de confeccionar restauragées tipo inlay e
onlay de alta qualidade, que garantem maior durabilidg-
de em comparagdo com as restauragées em compésito.
Segundo numerosos estudos clinicos, em razao da ce-
ramica feldspatica ser dcido-sensivel, alcangam-se umq
adesao verdadeira e duradoura aos tecidos dentdrios,
garantindo uma longevidade e indice de sucesso eleyaq.
do as restauracées confeccionadas com este material.
Podemos observar na foto a esquerda, a situagao inicial
do caso: restauracées antigas de amdlgama de pratq
com pigmentagées no tecido dentdrio circundante, con-
di¢ao ndo mais aceita hoje em dia em razéo das elevadas
exigéncias estéticas requeridas pelos pacientes. Por este
motivo, as restauracées de amdlgama de prata serdo
removidas e substituidas por trabalhos com tecnologia
CAD/CAM, ou seja, a partir de blocos de cerémica felds-
pdtica.

Uma vez removidas as restauragées antigas e todo tecido
contaminado, o preparo é avaliado e acabado para re-
ceber perfeitamente restauracoes adesivas de cerdmica.
A seguir, realiza-se o escaneamento do modelo e a usi-
nagem com tecnologia CAD/CAM das restauracées. £ um
processo simples de ser realizado e ndo demora mais do
que uma hora de trabalho. Dispomos de um programa de
computador, denominado “BioGenericos”, que € capaz
de modelar as restauracées com uma anatomia dentdria
similar a do paciente, em razdo das exaustivas andlises
que realiza utilizando a anatomia dos dentes naturais
remanescentes do proprio paciente. Assim conseguimos
confeccionar restauracées naturais e personalizadas
para cada paciente.

—
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Presentamos los detalles de las preparaciones. En este
libro dedicado a los protocolos no hemos preparado uno
para inlays y onlays porque creemos que son relativa-
mente pocos los profesionales que optan por este tipo
de restauraciones. Aunque el nimero de pacientes que
los solicitan va en aumento, no crece mas debido a su
coste. El tiempo dira y siempre podremos preparar el pro-
tocolo en futuras ediciones.

En esta ocasion fresamos bloques TRI-LUXE FORTE por-
que thamos a realizar una corona en la unidad 25. Decidi-
mos también fresar las incrustaciones con estos blogues
para que el mimetismo y el efecto camaleén fueran ma-
yores y conseguir integrar tanto las incrustaciones como
la corona sin ninguna dificultad y sin cambio de colores

ahora al grabado con acido del molar para su
mentacién con composite caliente. El obje-
tar el composite no es mas que retardar su
remos a cementar las tres restauracio-
fraguado en ninglin momento hasta
z al composite. El calentamiento del
bafio Maria, es decir, sumergien-
en agua tibia, que no debe
s la pulpa dentaria es capaz

ores a siete grados mas

V{séo mais detalhada dos preparos finais. Este livro de-
dicado aos protocolos de preparo ndo apresentou um
especifico para inlays ou onlays porque acreditamos que
relativamente poucos profissionais optam por este tipo
de restauracdo indireta. Apesar do nimero de pacien-
tes pedindo estas restauracdes esteja aumentando, ndo
hd um crescimento maior em razdo do seu alto custo. O
tempo dird se estamos certos, e poderemos inserir proto-
colos de preparo para restauracées parciais em edicoes
futuras.

Neste caso clinico, decidimos utilizar blocos TRI-LUXE
FORTE em razdo da necessidade de usinar uma coroa no
elemento 25. Mesmo as restauragées fixas parciais foram
fresadas com estes blocos para que o mimetismo e efeito
camaledo fossem mais naturais, conseguindo assim inte-
grd-las com mais facilidade a coroa, sem que diferencas
de cor sejam notadas.

Realiza-se o ataque dcido no molar para cimentag¢do pos-
terior com compdsito aquecido. O objetivo de aquecer o
compdsito, nada mais é do que retardar a sua polimeri-
zagdo. Procede-se a cimentagdo das trés restauragées e
ndo ocorrerd uma polimerizagao em nenhum momento
até a aplicagdo da luz para a fotoativagdo do compdsito.
0 aquecimento do compadsito realiza-se em banho-maria,
submergindo as seringas de compdsito em dgua quen-
te, que ndo deve ser superior aos 37 graus centigrados,
pois o tecido pulpar ndo consegue suportar temperatu-
ras com valores de sete graus centigrados maiores que a
temperatura do corpo humano.

Situacién del caso después
de retirar las amalgamas en
el 24,25y 26

Situagdo em detalhes do
caso, apés a remogdo das
restauragées de amdlgama
nos elementos 24, 25 e 26.

Preparacion del molar para la
cementacion adhesiva.

Ataque dcido no molar para
cimentagdo adesiva.

Cementacién adhesiva con
composite caliente.

Cimentagdo adesiva com
compésito aquecido.
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Cementacion adhesiva con
composite caliente de la
pieza 24.

Cimentagdo adesiva com
compésito aquecido no
elemento 24.

Cementado de las dos
incrustaciones y preparado
para recibir la corona

feldespatica del premolar 25.

Cimentagdo das restauragoes

fixas parciais finalizadas,
roto dentdrio pronto para

‘eceber a coroa feldspdtica do

wé-molar 25.

Una vez cementado el molar procedemos del mismo
modo con el premolar. Obsérvese ya la perfecta inte-
gracion de la ceramica feldespatica en la pieza 26. Solo
restara realizar un buen pulido y podremos observar el
mimetismo de la cerdmica feldespatica de microparticu-
la. Otro factor importante de las ceramicas feldespaticas
es la estabilidad quimica del material, sobre todo cuando
estamos trabajando en restauraciones posteriores. Otro
factor a tener en cuenta es lo que comentabamos ante-
riormente sobre el grado de abrasion de las restauracio-
nes: gracias a la propiedades de la ceramica feldespati-
ca, el esmalte dental del antagonista no se ve sometido a
desgastes perjudiciales.

Apés a cimentag@o do molar, procede-se 0 mesmo passo
com a restauragdo no pré-molar: ataque dcido e cimenta-
¢do adesiva com compdsito. Observa-se a perfeita inte-
gragdo da ceramica feldspdtica com o elemento 26. Resta
realizar um acabamento e polimento de boa qualidade,
para fortalecer o mimetismo da ceramica feldspadtica de
particula fina. Outra propriedade importante da cerdmica
feldspadtica é a estabilidade quimica do material, além de
apresentar uma resisténcia a abrasao similar ao esmalte
dentdrio. Este é um fator muito importante, principal-
mente quando se confecciona trabalhos em regido pos-
terior, pois assim teremos a certeza que as restauragoes
ndo causardo desgastes prejudiciais aos dentes antago-
nistas.
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Ahora ya procedemos a mecanizar el premolar 25 con un
bloque de TRI-LUXE FORTE. Tal y como pueden apreciar,
no tiene ningdn tipo de colorante ni maquillajes, pues la
paciente no queria que marcaramos las fosas con ma-
quillajes. Cada vez nos encontramos con mas pacientes
que no desean esos detalles que tanto nos gustan a los
técnicos dentales y que consisten en maquillar los surcos
con colorantes castafios o de otro tipo. Los pacientes de-
sean verse con los dientes sanos y no imitando posibles
caries que nos ayudan a la integracion porque realiza-
mos dientes mas parecidos a la naturaleza. Pero también
aqui aprendi que el paciente que ha sufrido caries lo que
menos quiere es un diente repuesto con signos de esta
enfermedad. En definitiva, lo que les comentaba tam-
bién antes, cada vez es mas facil contentar al paciente,
pues estamos llegando quizas a unos extremos un poco
exagerados con la moda de los dientes blancos blancos,
pero, a mi modo de ver ni un extremo ni el otro es el que
Se nos esta exigiendo en estos dias en nuestras restau-
raciones. Observando el resultado final del trabaio,.po-
demos apreciar el excelente mimetismo de las ceramicas
y su efecto camale6n. Obsérvese como se integran per-
fectamente con los dientes inferiores y cémo la tran§luci-
dez de las ceramicas feldespaticas parece que da vida a
las restauraciones. Creo de veras que hemos madurado
como profesionales y avanzado muchisimo en los nuevos
materiales para la tecnologia CAD/CAM. Ignoro queé nos
deparari el futuro en relacién con este tipo de ceramicas,
pero a los fabricantes de ceramica no les resultara facil
superar lo conseguido hasta ahora.

Na sequéncia, usina-se a coroa do pré-molar com um
bloco TRI-LUXE FORTE. Nao foi realizado nenhum tipo de
pintura ou maquiagem, pois o paciente ndo desejava que
sulcos oclusais ou regido cervical fossem pigmentados.
Cada vez encontramos mais e mais pacientes que ndo
querem estes detalhes, que agradam tanto aos técni-
cos em protese dentdria, que tem o hdbito de pigmentar
0s sulcos oclusais com corantes castanhos ou de outro
tipo. Pacientes gostam de ter os dentes brancos e com
aspecto sauddvel, e ndo com uma reproducdo de possi-
veis cicatrizes da doenga cdrie, mesmo que estas possam
auxiliar na integracdo com os dentes naturais remanes-
centes. Sobre este assunto aprendi que o paciente que
tenha sofrido da doenga cdrie no passado, é o que me-
nos deseja que as suas restauracées tenham sinais desta
enfermidade. Sob o ponto de vista de uma andlise geral,
€ cada vez mais fdcil agradar e satisfazer aos pacientes,
pois estamos chegando quase a um extremo um pouco
exagerado com a moda dos dentes brancos e mais bran-
cos. Observando o resultado final do trabalho, pode-se
apreciar o excelente mimetismo da cerdmica e seu efeito
camaledo. Nota-se a perfeita integracdo com os dentes
inferiores e como a translucidez das cerdmicas feldspati-
cas parece dar vida ds restauragées. Acredito que temos
amadurecido como profissional e avangado muito em
relagdo aos novos materiais para a tecnologia CAD/CAM.
Ndo sei o que o futuro nos espera em relacdo a estes ma-
teriais, mas posso afirmar com certeza, que as empresas
fabricantes conseguirdo superar os resultados até agora
alcangados com muita facilidade.

Caso finalizado, la maxima
satisfaccion siempre debe ser

del paciente.

Caso finalizado, o paciente

deve ter sempre uma
satisfagdo total.

Un paciente feliz es el mejor
Pago a nuestros esfuerzos.

Um paciente feliz é a

maior aos

ec
y P

esforcos.

R
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Situacion inicial del caso,
obsérvense los diastemas del
paciente.

Situagdo inicial do caso,
observar os diastemas entre
os dentes do paciente.

Seguimos nuestro protocolo con otro material que pode-
mos incluir dentro de las ceramicas feldespaticas, pero
que esta vez no esta fabricado para las tecnologias CAD/
CAM. VITA PM9 es también un material interesante por-
que posee todas las propiedades que hemos comentado
sobre los bloques de ceramicas feldespéticas. Se ha de-
sarrollado a partir de la acreditada ceramica de estructura
fina VITA VM9 con las siguientes caracteristicas fisicas:
CET DE 9,0-9,5 x 10 x K, < 20 pg/cm? CET (25 °C -
500 °C).

Resistencia a la flexion 100 MGP, aproximadamente.

Se utiliza para el sobreprensado de estructuras de ZrO,
parcialmente estabilizado con itrio, con un valor CET de
10,4 — 10,6 x 10 x K™, asi como para la confeccién de
inlays de una o varias superficies, onlays, coronas parcia-
les, carillas y coronas de dientes anteriores en la técnica
de pintado y de estratificacion sin estructura. Por lo que a
mi respecta, la utilizo en casos extremos donde no puedo
llegar con mis materiales CAD/CAM.

Podemos observar el caso en la fotografia de una jo-
ven paciente, modelo profesional de dieciocho afios de
edad, que nos pregunta si podemos realizar el cierre de
los diastemas inferiores sin practicar ningtin tipo de pre-
paracion en sus dientes naturales. El caso es ideal para
utilizar este tipo de material, pues vamos a realizar unas
microcarillas imposibles de tallar por ningln sistema
CAD/CAM existente. Solo podremos confeccionarlas con
las técnicas de ceramica de inyeccion o prensado y con
ceramicas feldespaticas como la PM9.

Seqguimos com nosso protocolo com outro material que
pode ser incluido dentro das ceramicas feldspaticas, po-
rém ndo € fabricado utilizando a tecnologia CAD/CAM.
VITA PM9 é um material interessante, pois engloba todas
as propriedades que ja apresentamos sobre os blocos
de cerdmica feldspadtica. Este material foi desenvolvido a
partir da renomada cerdmica de estrutura fina VITA VM9
e possui as seguintes caracteristicas fisicas:

CET (25 °C—500 °C) de 9,0 — 9,5 x 10-6 X K™, < 20 g/
cm?.

Resisténcia a flexao de aproximadamente 100 Mpa.
Pode ser aplicado para a técnica de sobre-injecdo/sobre-
prensagem de estruturas de ZrO; parcialmente estabili-
zadas com itrio, com um valor de CET de 10,4 — 10,6 x 10°°
x K-, assim como para a confecgao de inlays de uma ou
mdltiplas superficies, onlays, coroas parciais, laminados
e coroas totais sem subestrutura para dentes anteriores,
personalizando as restauracées através da técnica de
maquiagem e/ou de estratificac@o. Pessoalmente utilizo
este material apenas em casos extremos, que nd@o posso
solucionar com os materiais CAD/CAM.

Situagao inicial, caso de uma paciente jovem, modelo
profissional com dezoito anos de idade, com o desejo
de fechar os diastemas entre os dentes inferiores sem
nenhuma forma de desgaste de seus dentes naturais.
Um caso ideal para aplicar este material, pois vamos
confeccionar micro-laminados impossiveis de serem usi-
nados através de algum sistema de CAD/CAM existente
no mercado. Somente € possivel produzir estes micro-
laminados através da técnica de injecdo ou prensagem
com ceramicas feldspdticas como a PMS9.
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Hemos procedido a modelar las microcarillas y a inyec-
tarlas con una técnica de inyeccién y con ceramica fel-
despatica VM9. Tal como podemos apreciar en este caso,
la habilidad del técnico y del clinico debe ser muy qlta.
pues estamos trabajando con microcarillas que casi no
pueden sostenerse entre los dedos y donde la habilidad
en la cementacion sera basica para el éxito final. Tengo
que decir aqui que admiro la habilidad de mi bgen ami-
go el Dr. Lino para la cementacion. Sin esa habilidad, les
aseguro que es muy dificil conseguir buenos resultados
con este tipo de restauraciones.

Modelamos os micro-laminados no modelo e realizamos
na sequéncia a sua inclus@o e inje¢do com a cerdmica
feldspdtica VM$. Como podemos observar neste caso,
a habilidade do técnico e clinico deve ser muito eleva-
da, pois se estamos trabalhando com restauracoes que
ndo podem ser seguradas entre os dedos. A cimentacdo
precisa serd fundamental para o éxito final. Neste caso,
admirei a habilidade do meu amigo Dr. Vinicius Lino para
realizar uma cimentacdo perfeita destes micro-lamina-
dos. Sem esta habilidade e experiéncia, asseguro que €
muito dificil alcangar bons resultados com este tipo de

restauragdo.

Preparacion del diente
natural para el cementado de
las microcarillas.

Condicionamento do dente
natural para a cimenta¢do dos
micro-laminados.

Microcarilla después de la
inyeccion con PM9.

Micro-laminados apés a
prensagem/injecdo com PM9.

Preparacion de la microcarilla
para el cementado.

Condicionamento dos micro-
laminados para cimentagdo
adesiva.
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Caso finalizado en protusiva.

Caso finalizado em protusiva.

Podemos apreciar el resultado final después de la cemen-
tacion de las microcarillas. Estos trabajos son realmente
de alta estética y requieren unos esfuerzos muy elevados
por parte del técnico y del clinico. También es importante
disponer de un material como la PM9 con el que poder
solucionar estos casos. Ni que decir tiene que después
de una buena adhesién molecular de las microcarillas
volvemos a tener una ceramica feldespatica con un com-
portamiento similar al de la dentinay el esmalte durante
las fuerzas masticatorias, gracias a su bajo médulo de
elasticidad que esta dentro del grupo de las ceramicas
feldespaticas. De ahi nuestra tranquilidad.
Después de una buena adhesion, sabemos que estas
carillas no pueden saltar. Nos hemos encontrado con
muchos casos en los que para retirar una de estas micro-
carillas es necesario tallar por ser imposible poder des-
prenderlas del diente natural. En resumen, se encuentra
dentro de nuestros materiales preferidos por su médulo
de elasticidad, su translucidez y su comportamiento en
las boca de los pacientes, teniendo el mismo mimetismo
y el mismo efecto camaledn que los blogues de ceramica
feldespatica.
Todas estas ceramicas feldespaticas utilizadas en cari-
llas, coronas, inlays onlays o microcarillas se someten a
un tratamiento antes de la cementacion adhesiva consis-
tente en arenar con cuidado las superficies de ceramica
para no perder los margenes, sobre todo en los inlays y
en las microcarillas. El arenado se realiza con é6xido de
alimina a 50 micras y con 1 bar de presién. Después se
procede al grabado de la ceramica con acido fluorhidri-
coal 9010 % durante dos minutos. Se elimina el acido
con ultrasonidos o incluso se puede utilizar un chorro de
vapor. Una vez seco, puede observarse la superficie de
color blanco lechoso (cristales de fluoro silicato). Aplica-
mos el acido fosférico al 39 0 40 % durante un minuto y, a
continuacién, limpiamos con abundante agua corriente.
Ahora ya tendremos preparadas las superficies de las
ceramicas feldespaticas para recibir el correspondiente
adhesivo. Los citados seran unos valores estandar que

pueden servir para todo tipo de cerdmicas feldespati-
cas.

Visdo do resultado final apds a cimentagdo dos micro-

laminados. Este trabalho representa realmente uma si-

tuagdo de alta estética e requer esforgos maximos tanto

por parte do técnico quanto por parte do clinico. E muito

importante ter @ disposi¢ao um material de excelente

qualidade como o PM9 para solucionar estes casos. Apds

uma adesa@o molecular correta dos micro-laminados tere-

mos uma ceramica feldspdtica com um comportamento

similar @ dentina e esmalte dentdrio, suportando per-

feitamente ds forgas mastigatdrias, gragas ao seu baixo

médulo de elasticidade. Esta condi¢cao também é vilida

para todas as cerdmicas feldspdticas apds a sua correta

cimentacdo adesiva. Dai a nossa tranqdilidade em reali-
zar este tipo de restauragao.

Apds uma correta adesdo, estes micro-laminados ndo
podem descolar. Casos similares demonstraram que para
remover este tipo de restaurag@o era necessdrio cortd-las
com fresas, sendo impossivel descold-las do dente natu-
ral. Assim sendo, é um dos nossos materiais preferidos,
em razdo de seu médulo de elasticidade, translucidez,
e comportamento favordvel na boca do paciente, apre-
sentando o mesmo mimetismo e efeito camale@o como
apresentam os blocos de cerdmica feldspatica.

Todas as ceramicas feldspadticas utilizadas para a confec-
¢do de laminados, coroas, inlays, onlays ou micro-lami-
nados sdo dcido-sensiveis e recebem um tratamento de
supefficie prévio a cimentacao adesiva. Este tratamento
de superficie consiste em jatear as superficies internas
com muito cuidado para ndo danificar as margens, prin-
cipalmente no caso de inlays e micro-laminados. O jatea-
mento realiza-se com 6xido de aluminio com 50 y e pres-
sdo de 1 bar. A seguir, procede-se um ataque dcido com
dcido fluoridrico a 9 % ou 10% durante dois minutos. O
dcido é removido com jatos de dgua, em cuba ultrasséni-
ca ou através de jatos de vapor. Apés a secagem, visuali-
za-se um aspecto branco leitoso desta superficie (cristais
de fldor silicato). Aplica-se a seguir dcido fosforico a 37
% ou 39 % durante 1 minuto e lava-se em dgua corren-
te. Com estes procedimentos realiza-se o tratamento de
superficie das restauracées de cerdmica feldspdtica para
realizar a sua cimentagdo adesiva. Esta sequéncia apre-
sentada serve como par@metro que serve para todo tipo
de cerdmica feldspatica.
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No tenemos que repetir que lo mas importante le:ol: Z:_
tisfaccion del paciente. Por él trabajamos, por :ocimien-
forzamos y por &l ponemos todos nuestros ccé) o1 s
t0s sobre la mesa de trabajo, y €n casos como : ;n d el
siempre digo, es imprescindible la colaborac

clinicos,

Nao temos que reafirmar que o mais importante é a satis-
fagao total por parte do paciente. Nestes casos, todas as
etflpas tém que funcionar perfeitamente, o técnico Zpl//’;:a
j s e habilidades ao trabalho
S 0s seus conhecimento g alh
;‘;d;esa do laboratério, e o clinico executa com precisdo
sua parte na cavidade oral do paciente.

Caso finalizado, (a méxima
satisfaccion siempre debe
ser del paciente, Un paciente
feliz es e| mejor pago a
nuestros esfuerzos,

Caso finalizado em boca, um
Paciente feliz e satisfeito é a
recompensa maior aos nossos
esfor¢os.

| ——
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Spinell

i a

Siguiendo con el protocolo de materiales y entran::té-
deglleno en las ceramicas para estructuras, nos enc =
ial que tiene una gran translu

mos con el segundo materi i
cidez y una resistencia aceptable. En 1965: lg§ p(rjc())fzscl)a
res McLean y Hughes descubrieron que anadien

ceramica feldespatica importantes cantidades de alum‘l-
; i de cuarzo, se obtenia
na y reduciendo las proporciones ; e
un material con una microestructura mixta en la ql
aldmina, al mantener una temperatura de. fusuor) e e\zja-
da, permanecia en suspension en la matriz, .mejoranl 0
extraordinariamente las propiedades mecanicas c!e las
ceramicas. Esta mejora en la tenacidad de la ceramica
animé a realizar las primeras estructuras ‘de ceramlcg.
También se demostré que el aumento de mas de L{n 50 Yo
de aldmina incrementaba la opacidad de las ceramicas.
Por ese motivo, las cerdmicas con base aluminosa so[o
se aplican en estructuras que son recubiertas por cv.e‘ra-
micas feldespaticas mediante técnica de estratificacion,
para conseguir un mayor grado de translucidez y una es-
tética aceptable.
Dentro de este grupo de ceramicas aluminosas para es-
tructuras también se ha comprobado que incorporando
magnesio a la alimina, el 6xido de magnesio (28 %) jun-
to con el 6xido de altimina (72 %) forman un compuesto
denominado “espinel” (Spinell). La principal ventaja de
esta union es su excelente translucidez debido a que es-
tos cristales poseen caracteristicas opticas isotrépicas,
siendo mas translicidos que los de la aldmina. No obs-
tante, el precio que hay que pagar por esta translucidez
es la disminucion de la resistencia en relacion con la ald-
mina en un 25 %, aproximadamente. En consecuencia,
es aconsejable utilizar este material en coronas anterio-
res, centrales y laterales donde las técnicas adhesivas no
puedan ser aplicadas con total fiabilidad.
Con el proceso de sinterizacion de estos materiales no se
alcanza la densidad total y es necesario infiltrar las es-
tructuras con un vidrio mediante un proceso capilar que
permite eliminar la porosidad residual. Se consiguen asi
unas estructuras mucho mas resistentes a la flexion y sin
porosidad.

Composicion del vidrio de infiltracion:

Si0; (14 - 18 %), ALO; (12 - 17 %), B,0; (10 - 12 %),
TiO; (5 - 7 %), La, 05 (29 - 35 %), Y, 05 (10 - 15 %),
BiO; (4 - 5 %), MgO (2 - 3 %),

y pigmentos 6xidos (< 2 %).

Propiedades:

1. Densidad de Spinell infiltrado

g/cm’ 3.56 £ 0.02

2. Fase Spinell/Fase vidrio

% en peso =23

3. Tamafio de las particulas de Spinell

d10 - dgo. pm 2.5 - 4.0

4. Resistencia de flexion

(de acuerdo con ISO 6872, 0.5 mm/min). MPa 300 * 70,
cuerpos de prueba: 1.2 x 4 x 15 mm bending bars,
Coeficiente de expansién térmico del Spinell:

WAK (20 - 500 °C) 7,6 x 10°K™". La ceramica de
recubrimiento adecuada para estas estructuras sera
la VM7, ya que presenta el mismo coeficiente de
expansién térmico. )

Spinell

Seguindo com 0 protocolo de Inqteriais dentdrios e en.
tramos nas denominadas ceramicas para confeccionar
as subestruturas ou coifas. Neste grupo encontra-se o
segundo material que apresenta a maior translucidez
com uma resisténcia aceitdvel. Em 1965, 0s professores
Mclean e Hughes descobriram que adicionando a cerg-
mica feldspdtica importantes quantidades de aluming e
reduzindo a propor¢ao de quartzo, obtinha-se um mate-
rial com uma microestrutura mista estavel. Ao se manter
esta mistura em uma temperatura de queima elevada, q
alumina permanecia em suspensao na matriz, melhoran-
do assim extraordinariamente as propriedades mecani-
cas do material. Esta melhora na tenacidade a fratura da
cer@mica animou 0s pesquisadores a tentar confeccionar
as primeiras subestruturas de ceramica. Também ficou
comprovado que uma adi¢ao de mais de 50 % de alu-
mina aumentava em muito a opacidade destas subestru-
turas. Por este motivo, as ceramicas a base de alumina
possuem indicacao para confeccionar subestruturas que
serdo recobertas por cerdmicas feldspdticas através de
técnicas de estratificacdo. Assim alcanga-se uma translu-
cidez maior e estética aceitdvel.

Dentro deste grupo de cerdmicas a base de alumina para
subestruturas, comprovou-se também, que incorporan-
do magnésio a alumina, ou seja, o 6xido de magnésio
(28 %) associado ao oxido de alumina (72 %) resultava
em um composto denominado “Spinell”. A principal van-
tagem desta unido era a sua elevada translucidez, pois
estes cristais possuem caracteristicas opticas isotropi-
cas, apresentando assim uma maior translucidez do que
a alumina. Porém o prego que se paga por este aumento
na translucidez é a diminuicao na resisténcia em relacdo
a alumina pura em aproximadamente 25 %. Em consequ-
éncia, € aconselhdvel utilizar este material somente para
coroas anteriores, incisivos centrais e laterais, pois as
técnicas adesivas também nao podem ser aplicadas com
total confiabilidade.

Com o processo de sinterizagao destes materiais ndo se
alcanca a densidade completa de sua estrutura, sendo
necessdrio infiltrar um vidro através de um processo ca-
pilar, que permite eliminar toda a porosidade residual.
Assim confeccionam-se subestruturas muito mais resis-
tentes a flexdo e sem porosidades.

Composicao do vidro de infiltracao:

Si0; (14 - 18 %), Al,O; (12 - 17 %), B,0; (10 - 12 %),
TiO; (5 - 7 %), La, 05 (29 - 35 %), Y, 0s (10 - 15 %),
Bi0; (4-5 %), Mg0 (2 - 3 %),

e pigmentos 6xidos (< 2 %)

Propriedades:

1. Densidade do Spinell infiltrado

g/em’ 3.56 + 0.02

2. Fase Spinell/Fase vidro

% em peso ~23

3. Tamanho das particulas de “Spinell”

d10-dgo. ym 2.5 - 4.0

4. Resisténcia a flexao

Mpa 300 * 70, de acordo com ISO 6872, 0.5

mm/min, corpos de prova: 1.2 x 4 x 15 mm

Coeficiente de expansao térmica do “Spinell”: CET

(20 - 500 °C) 7,6 x 10°K-". Por esta razdo, a cerdmica de
recobrimento adequada para estas subestruturas serd a
VM7, que apresenta o mesmo coeficiente de expansdo
térmica.
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Vamos a solucionar unos casos con ceramica Spinell.
Tal y como podemos apreciar, el paciente llegé a la con-
sulta y, por razones estéticas, se realizé la preparacion
para dos coronas anteriores en las piezas 11y 21. En mi
opinion, esta forma de proceder no es correcta, ya que
se nos consultd sobre el material que se podia utilizar
cuando ya estaban hechas las preparaciones. Cuando fa-
lla la comunicaci6n con la clinica es muy dificil conseguir
buenos resultados.

La gran suerte de este paciente es que fue derivado al
laboratorio para la toma de color y pudimos analizar el
caso y hablar con él. Nos refirié sus expectativas y nos
explicé qué esperaba de sus nuevas coronas y por qué.
También pudimos saber que anteriormente se le habian
colocado unas coronas de metal cuya estética no era de
su agrado. Nos hubiera encantado tener todas las fotos
desde el comienzo del caso: desde las coronas antiguas
hasta la situacion en la que lleg6 para la toma de color.
Actualmente, me negaria a aceptar un caso en el que no
hubiera podido participar en el diagndstico. Soy cons-
ciente de que esta afirmacion puede sonar algo pedante,
pero si queremos conseguir resultados altamente esté-
ticos, la colaboracién clinica-laboratorio debe comenzar
en el mismo momento en que el paciente se sienta en el
sillén dental. Ahi empieza la labor conjunta de los dos
profesionales que van a intentar mejorar la estética del
paciente.

El proceso es realmente sencillo: mediante la tecnologia
CAD/CAM fresamos dos blogues de Spinell y procede-
mos a la infiltracién del vidrio correspondiente, en este
caso el $12. Después de la cocci6n de control de vidrio en
el horno de cerdmica convencional, procedemos a la es-
tratificacién de las coronas con la técnica de incremento
ya explicada en mi anterior libro. De esta manera pode-
mos apreciar los resultados finales una vez colocadas las
coronas en la boca del paciente. Apreciaremos la elevada
translucidez del material, casi semejante a la de las cera-
micas feldespaticas descritas en el capitulo anterior. Solo
queda recordar que este material lleva probado en
estudios clinicos desde 1995. El indice de supervivencia
los casos realizados durante cinco afos con Spinell
,5 % segun estudios del Dr Freadeani, 2002.

Vamos solucionar uns casos clinicos com subestruturas
de ceramica “Spinell”. Situagdo inicial, o paciente deseja-
va uma estética mais natural nos seus dentes anteriores
e foi realizado um preparo para coroa total nos elemen-
tos 11 e 21. Em minha opinido esta conduta ndo é a mais
correta, pois houve a consulta ao laboratério somente
apos o preparo dos dentes. Quando falta a comunicac@o
com a clinica é muito dificil conseguir bons resultados.
Este paciente teve sorte grande, pois foi encaminhado ao
laboratério para selecionar a cor, e durante esta se anali-
sou e discutiu o caso com o paciente. As suas expectati-
vas foram ouvidas e explicamos as possibilidades que a
Odontologia moderna apresenta hoje em dia. O paciente
ainda relatou que anteriormente haviam sido colocadas
coroas metaloceramicas, cujo resultado estético nao fora
de seu agrado. Eu teria ficado muito feliz se tivesse tido
a oportunidade de acompanhar o caso desde o inicio:
das coroas metaloceramicas antigas até a situacdo atual
em que o paciente chegou ao laboratdrio para a selecao
de cor. Atualmente, estou me negando a aceitar um caso
estético em qual ndo participo desde o diagndstico e
planejamento inicial do caso. Estou consciente que esta
afirmagao pode parecer um pouco altruista, mas se que-
remos conseguir resultados finais fantdsticos, a colabo-
ragdo entre o clinico e técnico em prétese deve comecar
no exato momento em que o paciente senta na cadeira
no consultério odontologico. Assim, comega-se em con-
junto a elaboragdo de um plano de tratamento que vai
melhorar a estética e fungdo do paciente com a melhor
escolha de material.

0 processo de confecc@o € muito simples: mediante a
tecnologia CAD/CAM realiza-se a usinagem de blocos de
“Spinell” e procede-se a infiltracdo correspondente de
vidro, neste caso o po de vidro S12. Apds a queima de
controle de vidro em um forno de queima convencional,
inicia-se a estratificagdo das coroas com a cerdmica de
recobrimento, técnica jd apresentada no meu livro ante-
rior. Desta maneira pode-se apreciar o resultado final das
coroas instaladas na boca do paciente, que apresentam
uma translucidez elevada e natural, quase similar a cera-
mica feldspdtica descrita no capitulo anterior. Chama-se
a atengdo, que este material é testado em estudos clini-
cos desde 1995. O indice de sobrevida das restauragoes
num periodo de avaliagdo por cinco anos supera 0s 97,5
%, segundo estudos de Fradeani (2002).

Preparacion de las coronas de

spinell 11-21.

Preparos dentdrios
finalizados para receber
coroas de Spinell nos
elementos 11, 21.

Coronas de spinell 11-21
colocadas en el paciente.

Coroas de Spinell finalizadas

nos elementos 11, 21.
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Situacion inicial del caso.

Situagdo inicial do caso.

Situacion inicial del caso.
Obsérvese la amplia
reconstruccion de composite.

Situagdo inicial do caso,

observar a restauragdo ampla
em compésito.

Mufién reconstruido con
composite.

Cimentagdo do pino de fibra.

El siguiente caso se trabajo desde el principio en colabo-
racion con la clinica dental. Se trata de un lateral, pieza
12, donde una caries habia destruido bastante germen
dentarioy era necesario reconstruir el diente con un pos-
te de fibra y composite. Para confeccionar la corona, ele-
gimos el Spinell por su translucidez y porque este diente
no tenfa ningtin problema de funcién. Existia una muy
buena gufa canina y la desoclusion en protusiva tam-
poco estaba comprometida, asi que confeccionamos la
corona de Spinell sin ningdn temor a posibles fracasos.
También podiamos haber pensado en fabricar esta coro-
na en ceramica convencional feldespética, pero debido
a la importante cantidad de composite utilizado para la
reconstruccién del mufién preferimos darle la resistencia
a la cofia y no confiarsela a los sistemas de adhesion.

No caso seguinte trabalhou-se em colaboracdo com ,
clinica dentdria desde o inicio. Trata-se de um lateral, e/e.
mento 12, no qual uma cavidade consequente da doengq
cdrie havia destruido bastante os tecidos dentdrios. Hoy,.
ve a indicagdo de reconstruir o dente com um retentor
intrarradicular em forma de pino de fibra e compgésito.
Para confeccionarmos a coroa, foi escolhido o “Spinej”
por sua elevada translucidez e porque o dente ndo apre-
sentava nenhum problema de fungao. Existia uma guiq
canina funcional e a desoclusao em protusiva funcionayq
muito bem. Assim se pode produzir a coroa em “Spine|”
sem temer um possivel fracasso. Também pensamos
em confeccionar a coroa em cerdmica feldspatica con-
vencional, mas devido ao grande volume de compdsito
utilizado para reconstruir o coto dentdrio, preferimos ter
a resisténcia de uma subestrutura para garantir uma lon-
gevidade maior.

Cementado de la corona y eliminacién de residuos del cemento.

Cimentagdo da coroa e remogdo dos residuos de cimento.
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Podemos apreciar el resultado final después de la ce-
mentacion de la corona. También, como buen material
ceramico, su alta biocompatibilidad con los tejidos es
muy elevada. Si hemos establecido bien el punto de con-
tacto de la corona y la higiene de la paciente es buena,
podemos observar cémo a veces la naturaleza se alia
con nosotros y nos ayuda con el crecimiento de la papila
y cierra los espacios negros que se nos habian creado
por la pérdida de encia. No siempre es predecible, pero
a veces, como bien comento, la suerte y un buen pulido
de las ceramicas, junto a un buen glaseado y una buena
higiene, nos producen estas agradables sorpresas.

Podemos apreciar o resultado final apds a cimentagdo
da coroa: um bom material cerdmico apresenta uma alta
biocompatibilidade, sendo muito bem aceito pelos teci-
dos circundantes. Se os pontos de contato interproximais
forem bem estabelecidos e a higiene bucal por parte do
paciente for satisfatéria, a natureza se alia aos nossos
objetivos e auxilia com o crescimento da papila gengival,
fechando os espagos negros, que surgiram em razédo da
perda do tecido gengival. Esta condi¢do ndo € sempre
previsivel, porém as vezes, um pouco de sorte associado
a um bom polimento, uma correta queima de glaze da
cerdmica e uma higiene bucal favordvel produzem estas
surpresas agraddveis.

Situacion final del caso.
Obsérvese el crecimiento de
la papila a los tres meses de
colocado.

Situagdo final do caso,
observar o crescimento da
papila gengival apés trés
meses da cimentagdo.

Situacion final del caso.

Situagao final do caso.
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Alumina

Siguiendo el protocolo de materiales, el tercer material
que utilizo en mis restauraciones de estructuras cerami-
cas es la aldmina (6xido de aldmina al 99 %). Tal y como
hemos explicado antes del Spinell, llegamos a la conclu-
sién de que este material es de los mas interesantes para
confeccionar coronas y puentes anteriores de una sola
pieza pontica, y también coronas posteriores donde la
oclusién no esté comprometida. El grado de translucidez
de la aldmina es menor que el de las coronas Spinell. Aun
asi, para un ceramista es un material agradable de estra-
tificar, pues posee la propiedad de dejar pasar laluzy a la
vez puede enmascarar perfectamente los mufiones des-
colorados u obscuros que podamos encontrarnos des-
pués de haber realizado tratamientos de endodoncia o
en dientes con descoloraciones tetraciclinicas. Ademas,
este material, después de haber sido trabajado manual-
mente con las técnicas de barbotina o con la tecnologia
CAD/CAM, no alcanza su densidad completa. En conse-
cuencia, debe ser sometido a una infiltracién de vidrio
que se difunde a través de los cristales de aldmina por
accién capilar y elimina la porosidad residual. Como es
l6gico, este material no tiene fase vitrea y para conseguir
estéticas excelentes debe ser recubierto con ceramica de
fase vitrea.

Seguindo o protocolo de materiais dentdrios, o terceiro
material que utilizo para confeccionar as subestruturas
de cerdmica € a alumina (6xido de aluminio a 99 %). A
nossa experiéncia indica o uso deste material para con-
feccionar: coroas anteriores, pontes anteriores com um
elemento péntico apenas, e também coroas posteriores,
mas onde a oclusdo do paciente ndo esteja comprome-
tida. O grau de translucidez da alumina € menor do que
das coroas de “Spinell”. Mesmo assim, é um material
muito agraddvel de estratificar, pois permite a passagem
e espalhamento da luz com uma capacidade de mascara-
mento de pinos metdlicos e substratos dentdrios com al-
tera¢do cromatica, como pode acontecer ap6s tratamen-
tos endodénticos ou por manchas de tetraciclina. Este
material, apds ter sido trabalhado manualmente com @s
técnicas de barbotina ou com a tecnologia CAD/CAM, ain-
da ndo alcanga a sua densidade final. Em consequénd‘{v
deve ser submetido a uma infiltragdo de vidro gue sé di-
funde através dos cristais de alumina por capilarfdade._e
assim eliminamos a porosidade residual. O material nGo
apresenta uma fase vitrea, sendo bastante opaco € S{’m
fluorescéncia, devendo ser recoberto com uma ceramica
vitrea com propriedades de translucidez excelentes.

J—
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3503 12-15 %n Tio! 3-5 %)
%, Ce0; 2 - 5%, Ca0 2 - 4 %.
ala flexién 500 (MPa.)

 en restauraciones de pacientes. Estudios
Haselton en el afio 2000 demuestran un
rvivencia de las coronas de altimina de un
afos. Estudios realizados por Probser,
eiterfahrung mit Vollkeramischen Kro-
Quintessenz 48, 12, 1639-1646, 1997),
a seis anos 135 coronas de altimina fija-
0 adhesivos tienen una supervivencia
studio de Segal, B.S. (Reprospecti-
6 all-ceramic anterior and posterior
practice, J. Prosthet Dent; 85, 544-
enta un resultado de supervivencia de
eis afos del 99,1 %.
2| material mas agradable de trabajar y
tados estéticos excepcionales. Ulti-
dejado arrastrar un poco por las
riales mucho mas resistentes en
. En mi opinion, un material
y con los estudios que lo avalan
utilizar solo por seguir la moda de
- que son excepcionales. Tal y
ncipio, el objetivo es ofrecer
ciones estéticas y funcionales.
a considerable es el poder ad-
y como he sostenido antes,
 estética correcta y, para lograr-
materiales costosos cuando
ondmicos que colman las

C?mposicéo do vidro de infiltragao:
Si0,14 - 17 %, B,0; 12 - 15 %, TiO, 3 - 5 %,
La,Q,39 “48%, Ce0,2-5 %, Ca0 2 - 4 %.
Resisténcia g flex@o 500 Mpa
Tenacidade fratura 3,90 Mpa Vm
Coeficiente de expansao térmica
(200- 500 °C) 7,2 x 106 k'

0 tamanho médio de particula da alumina é de 3 ym e o
volume de vidro de infiltrado corresponde em torno de
23 - 25 %. Este material tem sido testado clinicamente
dgsde 1993 em indmeras restauragées em bocas de pa-
cientes no mundo inteiro. Estudos realizados por Hasel-
ton no ano de 2000 demonstraram um indice de sobre-
vida das coroas de alumina de 100 % em quatro anos.
Outro estudo realizado por Probser, L. (“Klinische Lan-
gzeiterfahrung mit Vollkeramischen Kronen aus In-Ce-
ram, Quintessenz 48, 12, 1639-1646, 1997”) apresentou
um resultado de sobrevida de 97,2 %, numa avaliagao
de 135 coroas de alumina cimentadas com um método
nao adesivo num periodo de seis anos. Segal, B.S. (Re-
trospective assessment of 546 all-ceramic anterior and
posterior crowns in a general practice, J. Prosthet Dent;
85, 544-550, 2001) corrobou um resultado de sobrevida,
num acompanhamento de 546 coroas durante um perio-
do de seis anos, de 99,1 %.

Em minha opinido é o material mais agraddvel de traba-
Lhar e permite resultados estéticos excepcionais. Ultima-
mente somos influenciados pela moda de utilizar mate-
riais muito mais resistentes em detrimento das coifas de
alumina. Ao meu ponto de vista, um material com estas
propriedades e indmeros estudos clinicos comprovan-
do a sua elevada longevidade, ndo deve deixar de ser
aplicado somente em razao de outros materiais estarem
em moda no momento. O objetivo € oferecer para cada
paciente a confec¢do de restauragées estéticas e funcio-
nais. Outro fator muito importante para considerar é o
poder aquisitivo. Todo paciente merece um estética de
excepcional qualidade, e para alcan¢d-la ndo é necessd-
rio utilizar materiais de alto custo, quando existem mate-
riais mais econdémicos que satisfazem as mesmas expec-
tativas estéticas do paciente.

As subestruturas de alumina devem ser recobertas com
a cerdmica VM7. E uma cermica isenta de leucita que
oferece maior translucidez para reproduzir a esperada
vitalidade como a dos dentes naturais.




Situacién inicial del casoy
coronas de alimina en pieza
12 colocada en el paciente.

Situagdo inicial do caso e
coroa de alumina cimentada
no elemento 12 do paciente.

Fresados de la alimina con
Tecnologia CAD/CAM.

Usinagem das coifas de
alumina com tecnologia CAD/
CAM.

En el siguiente caso vamos a confeccionar una corona de
alimina en la pieza 12. La descoloracion ya nos indica
que el material ideal para esta corona sera la aldmina.
Procedemos al tallado respetando el protocolo y a la
toma de impresiones. En este caso fresamos un blogue
de altimina ya sinterizada con la tecnologia CAD/CAM.
Realizamos la infiltracion del correspondiente vidrio, tal
como hemos explicado, para darle el color dentinario a la
cofia y procedemos a la estratificacién con ceramica de
recubrimiento VM7. Tal y como podemos apreciar es facil
conseguir estéticas muy buenas con estos materiales.
Ademas de tener asegurada su resistencia y su funcio-
nalidad, observamos que el color de esta corona es real-
mente dificil, pero quizas el detalle mas importante es
c6mo enmascara perfectamente un mufién obscurecido
incluso en las zonas marginales sin dejar ningtn tipo de
sombras en los tejidos.

No caso seguinte vamos confeccionar uma coroa de alu
mina no elemento 12. A descoloragao do substrato den
tdrio indica que o material ideal para esta restauracao € a
alumina. Procede-se ao desgaste do dente respeitando o
protocolo de preparo e realiza-se uma moldagem perfei-
ta. Neste caso utilizou-se um bloco de alumina jd sinte-
rizado com a tecnologia CAD/CAM. A seguir, infiltra-se a
coifa usinada com o vidro correspondente para definir a
sua cor dentindria e procede-se a sua estratificacao com
a ceramica de recobrimento VM?7. O resultado estético é
muito fdcil de ser alcancado com estes materiais, além
de assegurar uma resisténcia e funcionalidade elevada.
A reprodugdo de cor deste caso € realmente dificil, mas
a principal caracteristica € o perfeito mascaramento do
coto dentdrio escurecido, inclusive na regido marginal,
sem permitir nenhuma forma de sombra ou escurecimen-
to dos tecidos gengivais circundantes.

Situacién inicial del caso:
coronas de alimina y puente
de tres elementos.

Situagdo inicial do caso,
coroas e ponte de trés
elementos em alumina.

Prueba de las cofias de
alGmina después de la
infiltracién de vidrio.

Prova das coifas em alumina
apés a infiltragdo de vidro.
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Otro caso realizado con alimina -unas coronas anterio-
res combinadas con un puente anterior de tres piezas- y
tecnologia CAD/CAM. Utilizando diferentes bloques de
aldmina ya sinterizada, disponemos de diferentes tama-
fios para los fresados. En las figuras anteriores podemos
apreciar las restauraciones fresadas y a falta de realizar
el proceso de infiltracion del vidrio correspondiente para
poder darle a las estructuras el color dentinario adecua-
do. Observamos la prueba de dichas estructuras y des-
pués procedemos al recubrimiento de la alimina con la
ceramica VM7, que como comentabamos antes tiene una
excelente translucidez y proporciona una estética exce-
lente.

Outrq caso clinico confeccionado com subestruturas em
alumina. Coroas anteriores combinadas com uma ponte
anterior de trés elementos, utilizando a tecnologia CAD/
CAM. Utilizaram-se blocos de alumina de tamanhos dife-
rentes para realizar a usinagem. Existem no mercado blo-
cos nas mais variadas dimensées. Nas imagens da pdgi-
na anterior visualizam-se as restauracoes usinadas antes
da infiltracdo de vidro no modelo e apds a infiltragao em
boca do paciente. Realiza-se a prova das subestruturas
no paciente e no laboratdrio executa-se o recobrimento
da alumina com a cerdmica VM7, que é uma das cerami-
cas que apresenta uma translucidez excepcional, ideal
nos casos nos quais se requer um resultado estético na-
tural.

Situacion final del caso.

Situagdo final do caso.

Situacion final del caso,
obsérvese la translucidez de
las ceramicas de alimina.

Situagdo final do caso,
observar a translucidez
natural das restauragdes de
alumina.
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Zirconia

Zirconia

Siguiendo el protocolo de materiales, el cuarto material
que utilizo en mis restauraciones de estructuras cerami-
cas es la zirconia. Cuidado que cuando hablo de zirconia
me estoy refiriendo a un material de la familia In-Ceram
en el que a la almina se le ha afiadido entre un 33 y
un 35 % de 6xido de circonio (6xido de aldmina: 67 % ;
oxido de circonio: 33 %). Con esta adicci6n aumenta la
resistencia flexural, la resistencia a la fractura, tal y como
hemos comentado en otros articulos: “La Zirconia una al-
ternativa fiable”. Labor-Dental, Vol. 4 n° 2 2/2001.
También en este material, debido a que su densidad no
es completa, se tiene que aplicar un proceso de infiltra-
cién de vidrio por la accion de capilaridad, que represen-
ta de un 22 a 25 % del conjunto de la estructura. Esta
fase de vidrio penetra en los pequefios poros y cana-
les, dandole la dureza final. Una de las propiedades del
zirconio es su alta tenacidad a la rotura, que nos indica
su resistencia a la propagacion de grietas. Por regla ge-
neral, la tenacidad de rotura es muy baja en las cerami-
cas convencionales. En cambio, el 6xido de zirconio es el
material que presenta el indice mas alto de tenacidad de
rotura de todos los materiales cerdmicos. Otra propiedad
importante del 6xido de zirconio es el llamado refuerzo

Seguindo o protocolo de materiais dentdrios, o quarto
material que aplico para confeccionar subestruturas ce-
ramicas € a zirconia. Deve-se prestar muita atencdo, pois
estou me referindo a zirconia, um material da familia In-
Ceram, que é uma alumina acrescida com entre 33 a 35%
de dxido de zirconio, ou seja, com uma composicdo de:
oxido de aluminio 67 %; dxido de zirconio 33 %. Com
esta adicao aumenta-se a resisténcia flexural e a resis-
téncia a fratura do material, como foi publicado no ar-
tigo: “La Zirconia uma alternativa fiable”, Labor-Dental,
Vol. 4, Nr. 2, 2/2001.

Este material também apresenta sua densidade incom-
pleta, necessitando aplicar um processo de infiltracdo de
vidro por acdo de capilaridade, que representa de 22 a 25
% do conjunto da estrutura. O vidro penetra nos peque-
nos poros e canais, e é responsdvel pela sua dureza final.
Uma das propriedades do zircénio é sua elevada tenaci-
dade a fratura, que indica a sua resisténcia a propagagao
de trincas. Como regra geral, a tenacidade a fratura das
cerdmicas convencionais é muito baixa. Inversamente, 0
Oxido de zirconio é o material que apresenta o mais aito
indice de tenacidade a fratura entre todos os materiais
cer@micos. Outra propriedade importante do 6xido de
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orma cjﬁn, que significa la propiedad de trans-
Je tiene el material cuando se le aplica una
cias a esta propiedad de transformacion
noclina (un aumento de volumen de|
nte) se reduce tanto la energia de (a
mpe su expansion,

rio a infiltrar es [a siguiente:
15 "% Ti012-7%,
_ !10%.C304-8%,Zf021-4%,

ula de zirconia es de 3pmy
i6n es de un 22 a 25 %.
icamente desde el afio

posee la menor trans-
ceramicos. Aunque real-

zrrcér{/o éa denominada capacidade de transformagao, o
que significa que o materia| quando submetido a uma so-
brecarga ¢ capaz de realizar uma transformagao. Gracas
a esta propriedade de transformacao, da fase tetragonal
para monoclinica (acontece um aumento de volume das
particulas do material em aprox. 3% durante a mudanca
df fase), a energia de propagacdo da trinca fica tao redu-
Zida que a sua expansao é paralisada.

Composicao do vidro de infiltracao:

Si0; 14 - 18 %, B:0;11-15 %, Ti0, 2 - 7 %,

La,0; 25 - 30 %, Ce0, 6 - 10 %, Ca04-8%,2r0,1-4 %,
Y,0;2-6 %.

Resisténcia a flexdo 600 Mpa

Tenacidade a fratura 4,4 Mpa. Vm.

Coeficiente de expansdo térmica

(200 - 500 °C) 7,7 x 10°K".

0 tamanho médio da particula de zirconia é de 3 ym e a
quantidade de vidro de infiltrag@o estd em torno de 23 -
25 %. Este material tem sido testado clinicamente desde
1997 em indmeras restauracées em bocas de pacientes
no mundo inteiro.

Em minha opinido, é o material que apresenta a menor
translucidez entre todos os materiais cerémicos. Apesar
disto representar um sério problema, hoje em dia qual-
quer sistema de cerdmica de recobrimento, neste caso
a VM7, dispbe de massas de efeito chamadas “Effect
Liner”, com as quais se aplica uma camada diretamente
sobre a coifa de zirconia no intuito de aumentar a sua
dispersao de luz. Temos que avaliar, que o material estd
indicado para ser aplicado para a confecdo de coroas e
pontes posteriores com um péntico apenas. Como bem
sabemos, no caso de pontes posteriores a estética ndo
é tao importante quanto nas restauracdes anteriores, o
que também nao significa que devemos relaxar com a
beleza de nossos trabalhos somente por estes se encon-
trarem na regido posterior da cavidade bucal.

Ndo preciso afirmar que este material apresenta um po-
tencial de mascaramento de todos os tipos de pinos e

descoloracdes, inclusive os pinos metdlicos fundidos.

Materiales para estructuras ceramicas 141




Situacién inicial del caso.

Situagdo inicial do caso.

Situacién de la pieza 15,
eliminacion de la espiga
metalica.

Situagdo do elemento 15,
remogdo do pino metdlico
pré-fabricado.

Situacion final de las
preparaciones después de
reconstruido el 15.

Situagdo final dos preparos

apds a reconstrugdo do
elemento 15.

Vamos a realizar un puente de tres elementos con zirco-
nia. Tal y como podemos apreciar solo posee una pieza
pontica, de manera que el material esta totalmente in-
dicado para este caso. La primera dificultad que encon-
tramos es la distalizacion de la pieza 14 por la falta du-
rante muchos afos de las piezas 15 y 16. Nos veremos
obligados a realizar un diastema entre el 13 y el 15, pero
nos encontramos con un premolar totalmente destruido
que nos veremos obligados a reconstruir. Tampoco es un
problema grave, pues como vimos en la primera parte
del libro, lo dnico que deberemos realizar es el protocolo
de reconstruccion y tallado de las piezas posteriores, tal
como podemos observar en el resultado de la prepara-
cién que mostramos en la foto de la izquierda.

Vamos confeccionar uma ponte de trés elementos com
subestrutura em zirconia. A ponte apresenta apenas
um elemento em poéntico, desta forma o material estd
totalmente indicado para o caso. A primeira dificuldade
que encontramos foi a distalizagcdo do elemento 15, em
razao do longo tempo de auséncia dos dentes vizinhos
14 e 16. Desta maneira, seremos obrigados a realizar um
diastema entre o 13 e 15. Encontramos o pré-molar com-
pletamente destruido necessitando a instalagdo de um
retentor intrarradicular e preenchimento com comp0sito.
Para isto, devemos sequir o protocolo de reconstru¢d@o
e preparo para retentores em dentes posteriores como
apresentado na primeira parte do livro. O resultado deste
preparo encontra-se na imagem da esquerda.
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Hemos fresado un blogue de zirconia y procedido a la
infiltracion de vidrio, correspondiente al color de la den-
tina. Tal y como comentaba al principio, este material tie-
ne

translucidez muy baja. Eso significa que debemos
en nuestras ceramicas los Effect Liner que nos
el fabricante para contrarrestar la falta de trans-
ez. Hoy difa cualquier ceramista puede realizar este
trabajos conociendo las masas ceramicas. En este
trabajamos con la ceramica VM7, cuyo coeficiente
1si6n térmico se corresponde con el coeficiente
uctura de zirconia. Siendo un puente posterior
os relajarnos en la estética. La buena biocom-
del material y la ausencia de sobrecontornos
de hacer el trabajo con los tejidos blandos.

te material no tiene mucha demanda en el
0 porque no se conoce bien, pero yo lo llevo
desde el afio 2001, cuando publiqué el primer
n zirconia, es decir, la restauracion lleva
n la boca del paciente. En mi opinion, es
te garantia que confirma que nos halla.mos
de larga duracién gracias a su tenacidad
rz0 de transformacion.

A subestrutura da ponte foi usinada a partir de um bloco

de zirconia e infiltrada com vidro de cor correspondente

d cor da dentina do dente natural. Este material apresen-

ta uma translucidez muito baixa, ou seja, € muito opaco.

Isto significa que devemos aplicar as massas ceramicas

de efeito “Effect Liner”, que foram desenvolvidas pelo

fabricante para compensar a falta de translucidez. Hoje

em dia, conhecendo as massas cerdmicas, qualquer cera-

mista consegue realizar este tipo de trabalho. Neste caso

utilizamos a cerdmica VM7, cujo coeficiente de expansao

térmica corresponde ao coeficiente da subestrutura de
zirconia. Mesmo sendo em uma regiao posterior, nao de-
vemos relaxar no resultado estético. A elevada biocom-
patibilidade do material com a auséncia de sobrecon-
tornos fardo que o tecido gengival cresca e recupere seu
completo estado de sadde.

Acredito que este material ndo seja muito aplicado no
dia-a-dia da clinica dentdria, pois € pouco conhecido pe-
los profissionais. Eu utilizo o material desde 2001, quan-
do publiguei o primeiro caso solucionado com zirconia, e
encontra-se em perfeito estado jd hd oito anos na boca
do paciente. Em minha opinido, apresenta uma garantia
e sobrevida excelente em razdo de sua elevada tenacida-
de d fratura e capacidade de transformagao.

Situacién final del caso.

Situagdo final do caso.

Situacion final del puente de
Zirconia en 15-16-17.

Situacdo final da ponte em
Zzircénia 15, 16 e 17.
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Bloques de YZ

Blocos de YZ

Siguiendo el protocolo, el quinto material que utilizo
en mis restauraciones con estructuras ceramicas es el
diéxido de circonio parcialmente estabilizado con itrio,
(Yttria Stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystal Alumi-
na Y-TZP-A ). Permite realizar construcciones realmente
delgadas y conservar mayor sustancia dentaria incluso
en puentes posteriores. Este material ha alcanzado en
poco tiempo una popularidad importante. Su gran resis-
tencia y elevada tenacidad de rotura lo convierte en el
acero ceramico.

Este grupo de ceramicas tan novedosas de ltima gene-
racion estan compuestas por 6xido de circonio sinteriza-
do al 95 % y estabilizado parcialmente con 6xido de itrio
al 5 %. Al 6xido de circonio se le conoce popularmente
con el nombre de zirconia, de ahi la confusion que se
produce muchas veces con la ceramica de la familia In-
Ceram. La propiedad mas importante de estas estructu-
ras es su elevada tenacidad debida a su microestructura,
que es totalmente cristalina, o sea, no posee fase vitrea
y, en consecuencia, tenemos que volver a recurrir a su
recubrimiento para alcanzar una buena estética. También
les explicaba anteriormente el fendmeno descubierto
por el fisico Ron Garvie en 1975, segln el cual la zirconia
parcialmente estabilizada, ante una zona de alto estrés
mecénico como puede ser la punta de una grieta, sufre
una transformacion de la fase cristalina, pasa de forma
tetragonal a monoclina y adquiere un volumen mayor. De
este modo se aumenta localmente la resistencia y se evi-
ta la propagacion de las fracturas. Es el mismo proceso

Seguindo o protocolo de materiais dentdrios, o quinto
material que aplico para confeccionar subestruturas ce-
rdmicas € o dioxido de zircénio parcialmente estabilizado
com itrio (Yttria Stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystal
Alumina Y-TZP-A). Permite confeccionar subestruturas re-
almente delgadas e conservar o mdximo de tecido den-
tdrio, inclusive no caso de pontes posteriores. Este mate-
rial alcangou em pouco tempo um considerdvel respeito
por parte dos profissionais de odontologia. A sua grande
resisténcia e elevada tenacidade a fratura transformaram
o material no denominado “aco cerdmico”.

Este grupo de cerdmicas de ultima geragdo é composto
por 95 % de oxido de zircénio sinterizado e estabiliza-
do parcialmente com 5 % de itrio. O 6xido de zirconio
€ conhecido popularmente com o nome de “zirconia”,
assim acontece a confusdo com a cerdmica da familia
In-Ceram. A propriedade mais importante destas subes-
truturas € a sua elevada tenacidade em consequéncia de
sua microestrutura que é totalmente cristalina, ou sé/d:
ndo possui fase vitrea. Assim temos que recorrer d cerd-

tica.

mica de recobrimento para alcangar uma boa estética. ¢
material apresenta um fenémeno descoberto pelo [iSIcC
Ron Gravie em 1975, que consiste em que o zirconio par
cialmente estabilizado com itrio, quando sofre um d t
estresse mecdnico, sofre uma transformagdo de sua [as
cristalina, passando da forma tetragonal para monoc
ca, adquirindo um volume maior. Deste modo a sud ’ES,
téncia é aumentada e evita-se a propagagdo das trince>
de fratura. £ 0 mesmo processo que comentamos com

—
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que comentabamos de |5 Zirconia de |
: n-Cer,
mayor gradq deb.udo a que aquf St enaum, pego en
diéxido de circonio en relacigp, con el 339 g [" 95 % de
reforzada con circonig (zirconia), €la aliming
Esta importante propiedaq le confi
. . ere .
B lencia a la flexion de g g, ;‘Ossﬁp;natenal
» Supe-

rando con un amplio margen ga|
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estructura. € Ceramicas de
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La composicién correcta de los bloques de YZP-Cubes:
Zr0, menor 95 %, Y>0; aprox. 5 %, HfO, menor 3 %,
ALLO, menor 1%, Si0; menor 1 %,

Todos los bloques de digxido de circonio que utilizamos
llegan a nuestras manos en la fase de presinterizacion.
Este proceso es realizado por los fabricantes para que
cuando el circonio llegue al laboratorio sea facil de ma-
nipular con las tecnologias CAD/CAM. En todos los siste-
‘mas CAD/CAM las estructuras extraidas de los blogues
tienen un tamafio de mas del 20 - 22 %, aproximadamen-
te, porcentaje que no representa ning(in inconveniente,
pues después, en la segunda sinterizacion, tras el me-
- Canizado y a través del control de un cédigo de barras
- Que el fabricante ha impreso en los bloques, permitira
controlar sin problemas la contraccién.

Qui,ero explicar aqui mi experiencia de seis afios con el
~ diéxido de circonio. Al principio, uno, con sus modestos
conocimientos, comienza a trabajar un material de nueva
eracion basandose en lo que ha aprendido hasta en-
nces. La primera sorpresa cuando empezamos a traba-
el circonio fue encontrarnos con un material que por
| composicion no posee los 6xidos metélicgs: que son
Gtiles en las restauraciones ceramometallca.s‘ para
demas de la unién mecanica por compresion, se
uzca la unién quimica por el intercambio.c.le los 6xi-
alicos del opaquer de la cerdmica utilizada con
s metalicos de la aleacion. Esta caract.eﬁstlca
estar alerta en la manipulacion del circonio,

lo ibamos a tener una unién mecéni@, o0 sea,
' micas de recubrimiento co-
que ser honesto en estos

Cl;lmo a corlcentracdo de 95 % de didxido
i baracao c_om 33 % de reforco na aly.
por ante: Propriedade confere go materia|

900 Mpa, superandy

Composicdo dos blocos de y7:

Zr0, menor 95 %, Y,0; aprox. 5 %, HfO, menor 3 %,
AlLO; menor 1 %, Si0, menor 1 %, -

Todos os blocos de didxido de zircénio com 0S quais tra-
balhamos jd se apresentam em um estado de pré-sinteri-
zagao. Este processo é realizado pela empresa fabricante
para facilitar a manipulacdo do material durante a sua
usinagem com a tecnologia CAD/CAM. Em todos os sis-
temas, as subestruturas extraidas dos blocos sdo dese-
nhadas e usinadas com uma dimensao aproximadamen-
te 20 - 22 % maior. A porcentagem exata € informada no
cédigo de barras de cada bloco, pois durante a queima
de sinterizacdo da subestrutura usinada, o material sofre
uma contragdo. Desta maneira, para compensar a contra-
¢ado de sinterizacdo, o bloco tem que ser usinado em um
tamanho maior, para que apds a queima ele recupere o
seu tamanho original e possa se adaptar perfeitamente
sobre o preparo do dente.

Quero apresentar aqui a minha experiéncia pessoal de
seis anos trabalhando com didxido de zircénio. Logo no
inicio, quando se comega a trabalhar com um novo mate-
rial, sendo de dltima geracdo, se aplica todos os conhe-
cimentos disponiveis até aquele momento. A prime_ira
surpresa quando comegamos a trabalhqr com o dioxido
de zirconio foi que o material ndo possuia na sua compo-
sicdo oxidos metdlicos. Nas restaura_cées metaloc_eram/-
cas, sabemos que a unido da cerdmica de recobnmenfo
com a liga metdlica da subestrutura ac?ntece em razdo
da uni@o mecdnica por compressao, além da unido qui-
mica entre os oxidos metdlicos presentes no opaco fjo
sistema cerdmico e da liga metdlica. Esta caractensf:cq
peculiar do material me deixou em fJIerta em relagdo a
manipulagdo do zirconio, pois tenanzos apenas uma
unido mecanica, ou seja, por compressao entre a cerami-
ca de recobrimento e o material da gubestrutura. Acred/_to
que devo ser o mais honesto pqss:ve! neste assunto r;za
sério, pois tive as minhas primeiras dificuldades em rela-
¢do ao zirconio, pois podiam acontgcgr des~colamenros
da cerdmica de recobrimento. Sem duv:dat na@o forgm fra-
uras ao nivel da subestrutura, com esta é quase impos-
[ que acontega algum problema. O zircénio no inicio
mais dificil de trabalhar, pois aerese.ntgva

muito branca e opaca. Ainda ndo existiam
e hoje em dia existem inclusive




era el problema con que nos encontrabamos, y asi con-
sulté estudios cientificos que pudieran arrojar un poco
de luz al tema. Y me di cuenta de que estamos trabajando
materiales dentales con poco soporte cientifico.

Esta es la literatura que consulté:

- Luthardt RG, Holzhuter MS, Rudolph H, Herold V, Walter
MH.: CAD CAM machining effects on Y-TZP Zirconia. Den
Mater. 2004 sep; 20 (7): 655-662

* Mclaren EA, Giordano RA.: Zirconia-based ceramics:
material properties, Esthetics, and layering techniques of
anew vennering porcelain, VM9. QDT, 2005; 28:99111.)

* Michael |.Tholey, Marc Stephan.: Quintessenz Zahntech
2007; (2): 160-168.

Curiosamente, los articulos que arrojaban un poco de luz
a nuestras dudas todos fueron publicados en afios muy
recientes (2004, 2005, 2007). En el 2009, empezamos a
leer articulos realmente interesantes sobre el tema que
ademas se apoyaban en casos clinicos, base fundamen-
tal para certificar la calidad de un material.
En la actualidad, disponemos de mucha informacin
sobre el diéxido de circonio y si seguimos un protocolo
de trabajo correcto no debemos tener problemas con el
mismo. Hemos aprendido mucho sobre este material en
poco tiempo. Quisiera hacer una pequena critica a la in-
dustria dental, pues, como siempre, la mayor parte de
la investigacion y desarrollo de un material recae en los
profesionales que lo trabajamos y el resultado repercute
sobre todo en nuestros pacientes.
Otros detalles a tener en cuenta del diéxido de circonio
es el tamano del grano que lo compone. Lo ideal es que
sus particulas tengan el mismo tamano, es decir que no
se mezclen particulas grandes y pequefas. Las diferen-
tes variaciones de tamario de la particula afectan a la po-
rosidad final y debido a eso a su translucidez. También
el tamafio de la particula influye en su resistencia yenel
endurecimiento por transformacién.
La granuralidad ideal del polvo de circonio es de 300 -
500 nanometros, 0,3 - 0,5 micrémetros 0 0,0003 - 0,0005
milimetros.
Cuanto menor sea la granulometria del grano de circonio
menor serd la degradacion superficial del material.
La primera regla de oro para utilizar el dioxido de circo-
nio es el diseio de las estructuras a realizar. Al princi-
pio no nos dimos cuenta de la importancia que tiene la
compensacion de las estructuras, Es mas, creo que hasta
hace poco no todo el software que existe en el mercado
estd preparado para realizar estructuras reducidas para
el circonio. Con la expresién “estructuras compensadas”
me refiero a las estructuras con anatomia final en peque-
fio. Como veremos mas adelante, es légico pensar que
si la unién de la ceramica de recubrimiento del circonio
se realiza por compresién es imprescindible que el gro-
sor de la ceramica de recubrimiento sea homogéneo,
preferiblemente entre 0,7 - 1,2 mm, para que se enfrie
homogéneamente y o se creen tensiones internas entre
la cerdmica y la estructura. Este factor es fundamental,
_Recuerdo que, al principio, cuando €mpezamos a traba-
jar las primeras aleaciones metalicas, realizabamos ¢|
encerado de tgfja la anatomia de los puentes, extraiamos
una llave de silicona y con e control de la misma rebaja-
bamos la' estructura para darle un 8rosor homogéneg g
la ceramica. En el caso del circonio debemos retroceder
este paso, La ventaja es que, actualmente, este paso lo

incorporados aos blocos desde fdbrica, como blocos pré-
coloridos. Neste sentido tive diﬁculqaqes em mascarar gs
margens das minhas coroas de Zirconio, porque o branco
é o inimigo do ceramista, como € o cinza presente ngs
ligas metdlicas. Estes assuntos me preocupavam bastan-
te, e assim comecei a estudar e investigar, buscando em
bibliografias e estudos cientificos respostas em relacdgo
a estes problemas, pois estamos trabalhando com um
material com pouco suporte cientifico.
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Esta € a literatura que consultei:

- Luthardt RG, Holzhuter MS, Rudolph H, Herold V, Walter
MH: CAD CAM machining effects on Y-TZP Zirconia. Den
Mater. 2004 Sep; 20 (7): 655-662

- McLaren EA, Giordano RA: Zirconia-based ceramics: ma-
terial properties, esthetics, and layering techniques of 2
new veneering porcelain, VM9. QDT, 2005; 28:99111.

- Michael J.Tholey, Marc Stephan: Quintessenz Zahntech
2007; (2): 160-168.

Curiosamente, todos os trabalhos cientificos que trazem
um pouco de luz sobre as nossas dtividas foram publica-
dos nos dltimos anos (2004, 2005, 2007). Em 2009, jd co-
megamos a ler artigos muito interessantes sobre o tema
e que se apdiam em casuistica clinica, base fundamental
para certificar a qualidade de um material. Na atualidg-
de, dispée-se de muita informagéo sobre o diéxido de Zir-
conio. Se o profissional seguir um protocolo de trabalho
correto ndo deverd ter problemas com o mesmo. Temos
aprendido muito sobre este material em pouco tempo.
Queria fazer uma pequena critica a inddstria odontolg-
gica, pois como sempre, a maior parte das investigacées
e pesquisas de um material recai sobre os profissionais
que trabalham com ele. Pois o resultado repercute princi-
palmente sobre os nossos pacientes.

Outro detalhe que temos de avaliar, é o tamanho do grao
que compae o diéxido de zircénio. O ideal é que todas as
suas particulas apresentem o mesmo tamanho, ou seja,
que ndo haja uma mistura de particulas grandes e pe-
quenas. A diversidade no tamanho das particulas afeta
a porosidade final da subestrutura e, em consequéncia,
a sua translucidez. O tamanho da particula também in-
fluencia na resisténcia, endurecimento e capacidade de
transformag@o do material.

Otamanho ideal do grao do pd de zirconio é de 300 - 500
nanémetros, ou seja, 0,3 - 0,5 micrémetros, ou ainda,
0,0003 - 0,0005 milimetros.

Quanto menor a dimensao do grdo do zircénio, menor
serd a degradacdo superficial do material.

A primeira regra, que vale ouro para utilizar o didxido de
Zircnio, € o desenho da subestrutura da futura restaura-
¢do. No principio, néo sabiamos 0 grau de importéncia
que efetuar uma compensacdo correta nas subestruturas
possuia. E ainda mais, acredito que nem todos os progra-
mas de computador no mercado estdo preparados 2
desenhar subestruturas de zirconio com uma redugdo/
compensacdo adequada. Com a expressdo “compen-
sacdo” me refiro ao desenho da subestrutura com un
anatomia exata do trabalho, mas em um tamanho menof,
deixando um €5paco exato e uniforme para @ cerémica
de recobrimento. Como veremos mais adiante, € I6
pensar, que se a unido da cerdmica de recobrime
Zircbnio realiza-se principalmente por compressio, €
prescindivel que a espessura da ceramica de recob
to seja homogéneaq, preferencialmente entre o,
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realizan los programas informaticos, que reducen homo-
géneamente los milimetros necesarios.

Para que podamos entenderlo mejor vamos a trabajar un
caso real y veremos como se realizan estos pasos obliga-
torios en la construccion de estructuras de circonio.
Paciente con una protesis removible superior para repo-
nerle la estética en los dientes 12 y 11. Como podemos
apreciar, la mala posicion de las piezas es una de las ca-
racteristicas de este paciente, quien solicita se conserve
su puente de di6xido de circonio. Esta es la estética que
me gusta: el respeto total a la naturaleza, que si dio esta
personalidad al paciente, nosotros, siempre de acuerdo
con él, debemos respetar al maximo. Sé que esto es difi-
cil de entender, pues la mayoria de los pacientes desean
unos dientes bien alineados y lo mas blancos posibles.
Debemos ser conscientes de que solo el 2 % de la pobla-
cion posee dientes blancos en las tonalidades del 1M1;
los colores OM1 estan fuera de los estandares naturales,
pero es cierto que son los mas solicitados. En fin, como
es bien sabido, la dltima palabra siempre deberia ser la
del paciente después de una explicacion exhaustiva de
su situacion.

Desta maneira, a cerdmica consegue resfriar por igual e
inibe-se a formagdo de tensées entre a ceramica e a su-
bestrutura. Este fator é fundamental. Recordo que algum
tempo atrds, quando comegamos a trabalhar com restau-
racées metalocerémicas, realizdvamos primeiro todo o
enceramento da anatomia final do trabalho, para depois
produzir uma muralha de silicone, para controlar o vo-
lume correto e adequado da redugdo realizada no ence-
ramento. Assim, alcancdvamos uma espessura uniforme
para a cerdmica de recobrimento sobre a subestrutura
metadlica. No caso de trabalharmos com o zircénio, tam-
bém devemos realizar estes procedimentos. A vantagem
é que atualmente estes procedimentos sdo efetuados
pelo programa de computador diretamente na tela, redu-
zindo uniformemente os milimetros necessarios.

Para poder explicar melhor, vamos executar um caso

real e veremos como se aplicam estes procedimentos

obrigatdrios na construcdo da subestrutura em zirconio.

Paciente apresenta uma protese parcial removivel su-

perior para repor os elementos dentdrios ausentes 11 e

12. Como se pode avaliar, o desalinhamento dos dentes

é uma caracteristica deste paciente, que pediu a repro-

dugdo desta condicdo no seu trabalho fixo em zircénio.

Esta é a estética que eu admiro, o respeito total a nature-

za, que respeita a personalidade do paciente. Claro que
estdvamos de acordo com este pedido do paciente. Sei
que é até dificil de entender, pois a maioria dos pacientes
deseja dentes alinhados e com uma cor, a mais branca
possivel. Devemos estar conscientes que apenas 2 % da
populacdo mundial apresentam dentes brancos, ou seja,
com uma coloragcdo 1M1; a cor OM1 nado faz parte de uma
cor com padrdo natural. Mas por incrivel que parega, sao
muito solicitados pelos pacientes. Enfim, a decisado final
sempre deverd ser a do paciente, apds uma exaustiva ex-
plicacdo e esclarecimento sobre o trabalho restaurador
que serd realizado.

Situacién inicial del caso.

Situagdo inicial do caso.

Vista lateral de los dientes a

preparar.

Vista lateral dos dentes a
preparar.

Situacion inicial del caso sin
el removible del paciente.

Situagdo inicial do caso sem @
prétese parcial removivel do

paciente.

Materiais para subestruturas cerémicas

Materiales para estructuras ceramicas

147



Toma de color con
espectrofotometria.

Selegdo de cor com
espectrofotémetro digital.

Toma de color con la escala
3D MASTER VITA.

Selegdo de cor com guia de
cor VITA 3D-MASTER.

Procederemos a la toma de color de la restauracién. Aun-
que ya hace anos que trabajo con espectrofotometria
(Vita Easyshade), no he perdido la costumbre de tomar el
color con las escalas convencionales. Cuando uno lleva
tantos afos tomando el color aprende a diferenciar las
caracteristicas y los detalles de los dientes. Considero
que la espectrofotometria es un excelente sistema para
la toma de color. Ademas, la espectrofotometria me con-
firma que no estoy tan equivocado en mis tomas de color
con las escalas. Eso significa que estamos en la misma
sintonfa y es una gran ayuda poder utilizar los dos siste-
mas. Con ellos los errores son minimos, seguro.
Muchos de ustedes ya conoceran mi técnica de toma de
color con la fotograffa digital y les remito a mi primer li-
bro (Siente la experiencia de jugar con la luz). En el se
detallan ampliamente las dimensiones del color, la toma
del valor con fotografia en blanco y negro y la toma de la
saturacién de los dientes; y lo mas importante, la forma
de transmitirlo a la clinica dental. Personalmente, tomo
la mayoria de los colores de los casos de mis pacientes y
eso es realmente una verdadera ventaja.

Antes de iniciar qualquer protocolo de preparo, devemos

sempre primeiramente selecionar a cor do dente, com

este ainda hidratado. Trabalho hd muitos anos com a es-

pectrofotometria (VITA Easyshade), mas ainda néo perdi

o costume de selecionar a cor dos dentes com auxilio dos

guias de cor convencionais (VITA SYSTEM 3D-MASTER).

Quando jd se realiza ha tantos anos a selecdo de cor dos

pacientes, aprende-se a diferenciar as principais caracte-

risticas individuais do dente. Considero que a espectro-
fotometria € um excelente sistema para realizar a selego
de cor. Além do mais, a espectrofotometria me confirma
que ndo estou tdo equivocado em relagdo as minhas se-
legOes de cor pelo método visual com os guias. Isto sig-
nifica que estamos na mesma sintonia e é uma grande
ajuda poder utilizar os dois sistemas. Com eles os erros
sao minimos, assequro.

Muitos jd conhecem a minha técnica de selecionar a cor
com auxilio da fotografia digital, que foi apresentada no
meu primeiro livro (“Brincando com a luz”, Editora Artes
Meédicas, 2006). Neste sdo detalhadamente explicadas
as dimensées da cor, a sele¢cdo do valor com a fotogra-
fia em preto e branco e a determinagdo da saturagdo do
dente; e o mais importante, a forma de realizar a sua co™
reta comunicagdo entre a clinica e laboratério. Eu proprio
seleciono, na maioria das vezes, a cor dentdria dos meus
casos, e isto realmente representa uma grande vantc
gem.
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Una vez realizada la toma de color procedemos a aplicar
el protocolo de preparacion o tallado de los dientes ante-
riores descrito en la primera parte de este libro. Observe-
mos la marca en el diente anterior con un lapiz indeleble
para realizar el surco guia de profundidad; también po-
demos apreciar cémo introducimos la fresa en el diente
natural para iniciar el protocolo. Creo que un factor im-
portante cuando trabajamos con diéxido de circonio es
que podemos eliminar menos material dentario. Pense-
mos que podemos realizar cofias resistentes en grosores
de 0,5 mm; para el recubrimiento de ceramica necesita-
remos entre 0,7 y 1,2 mm, 0 sea, que podemos movernos
en grosores de 1,7 mm COMO Maximo y de 1,2 como mi-
nimo. Gracias a los colorantes del circonio tenemos otra
ventaja y es que partiremos de la estratificacion con un
color dentinario agradable, facilitando mucho la estética.
Es mas, muchas veces podemos realizar un recubrimien-
to de ceramica minimo en zonas comprometidas (zonas
oclusales o linguales) donde el compromiso estético sea
menor, pudiendo aplicar incluso grosores maés finos de
la cerdmica de recubrimiento. Eso si, el circonio siempre
debe estar recubierto por una masa cerdmica, factor fun-
damental para la larga vida del circonio.

Uma vez realizada a selegdo de cor, procederemos a apli-

cagdo do protocolo de preparo dos dentes anteriores

como descrito na primeira parte do livro. Observa-se a

marca inicial no dente anterior com uma caneta tipo mar-

cador permanente para orientar o sulco guia de profun-

didade. Também podemos apreciar como introduzimos a

parte ativa da fresa no dente natural para iniciar o proto-

colo de preparo. Creio que um fator importante, quando

trabalhamos com didxido de zirconio, é que necessita-
mos desgastar menos tecido dentdrio. Penso que con-
sequimos confeccionar coifas resistentes com 0,5 mm.
Para a cerdmica de recobrimento necessitamos entre 0,7
e 1,2 mm, ou seja, a espessura de desgaste no elemento
dentdrio deve abranger entre 1,7 mm (mdximo) e 1,2 mm
(minimo). Gragas aos corantes da subestrutura de zirc6-
nio temos outra vantagem, que € iniciar a estratificagdo
a partir de uma cor dentindria agradavel, facilitando em
muito o resultado estético. Além do mais, podemos rea-
lizar um recobrimento de cer@mica com a espessura mi-
nima, ou seja, 1,2 mm, em zonas ndo estéticas, como as
faces linguais e oclusais. O zirconio, porém, deve sempre
estar recoberto por uma massa cerdmica, condi¢do fun-
damental para uma sobrevida elevada das restauragoes
de zirconio em boca.

Situacién inicial antes de
aplicar el protocolo de
tallados.

Situagdo inicial antes de
executar o protocolo de
preparo.

Surco guia de profundidad
para iniciar protocolo.

Iniciar o protocolo de
preparo com o sulco guia de
profundidade.
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Tallado del puente de diéxido
de circonio después de la
aplicacion del protocolo

de tallados de los dientes
anteriores.

Preparo final dos dentes para
ponte em diéxido de zircénio
apds a execugdo do protocolo
de desgaste para dentes
anteriores .

Escaneado del caso a
restaurar.

Escaneamento dos pilares
dentdrios.

Modelado en el software de
la anatomia completa del
puente.

Modelagem da anatomia
completa da ponte através do
programa de computador.

Una vez aplicada la funcién
de reducida del software.

Imagem apés a fungdo de
redugdo executada pelo
programa de computador.

Ahora, después de la preparacion y el escaneado de los
modelos procederemos a trabajar con la tecnologia CAD/
CAM en el disefio de la estructura de didxido de circonio.
Tal y como podemos apreciar, es fundamental realizar la
estructura con la anatomia final; el software ya se encar-
gara de darnos grosores totalmente homogéneos para
la cerdmica de recubrimiento. Podemos apreciar que la
estructura disefiada tiene la misma forma que la definiti-
va, pero un poco mas pequefia. Eso significa que las es-
tructuras de circonio no pueden ser simples cofias de los
mufones preparados si no queremos tener problemas de
desprendimientos de la cerdmica de recubrimiento.

Apés o preparo e a captura do modelo pelo escaner,
trabalharemos com a tecnologia CAD/CAM para realizar
o desenho da subestrutura em diéxido de zirconio. Pri-
meiramente, é fundamental definir o desenho da anato-
mia completa da futura restauragdo, para que depois, 0
préprio programa de computador realize a redugdo no
enceramento virtual, deixando uma espessura unifor-
me para a ceramica de recobrimento. Pode-se visualizar
nas imagens que o desenho da subestrutura € igual a0
definitivo, porém um pouco menor. Isto significa gue 05
subestruturas de zircnio ndo podem ser simples coifas
sobre os cotos dentdrios preparados, sendo teremos
problemas, como possiveis descolamentos da cerdmice
de recobrimento.

J—
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Vamos a explicar bien todo el proceso del trabajo con el
diéxido de circonio. Una vez disefiada |a estructura, la
fresamos en nuestro sistema CAD/CAM, en este caso In-
Lab de Sirona. En todos los casos fresados después del
mecanizado del diéxido de circonio en blando, o sea en
la primera fase de presinterizacién, es manipulado con
nuestras manos para cortarle los bebederos o los conec-
tores de uni6n con las pastillas. Incluso realizamos pe-
quenos retoques para acabar de dar forma o hacemos
cualquier otro pequefo ajuste que necesitemos. En este
momento, mientras el circonio esta en esta fase llama-
da blanda o verde, no hay ningtn problema en retocarlo,
pero es aconsejable, después de todas las manipulacio-
nes en esta etapa, realizar una coccién de limpieza para
eliminar la posible grasa de nuestros dedos o las posi-
bles impurezas del fresado.
Existen fresadoras que utilizan liquidos afadidos al agua
para alargar la vida dtil de las fresas y mejorar el funcio-
namiento de los motores. Por esta razén, es conveniente
realizar este proceso, para eliminar y limpiar totalmente
el circonio de impurezas antes de proceder al coloreado.
Si el circonio ya viene coloreado, es recomendable efec-
tuar la coccién de limpieza a 700 grados, durante cinco
minutos, en cualquier horno de ceramica convencional,
sin necesidad de vacio. Una vez realizado este paso, pro-
cederemos al coloreado si no viniera con color. Lo sumer-
giremos en los colorantes y lo mantendremos durante
unos cinco minutos, aproximadamente. Si la estructura
posee ponticos de gran tamario, recomiendo dejarlo mas
tiempo, para que el colorante pueda penetrar totalmen-
te en la pontica. No hay peligro de saturar el color, pues
este proceso se produce por capilaridad del circonio, es
decir, cuando éste ha absorbido todo el liquido necesario
) nbeber mas liquido. Por consiguiente, no hay
e sobresaturacion. El coloreado del circonio
opiedades fisicas del material tales como
 flexion a la tenacidad de rotura o el co-

el circonio YZ-Cubes de Vita y el
ién de Vita. El proceso es el siguien-
izacion de 1580 grados durante
luego, con el enfriamiento

presas dan valores
brimiento cera-

Vamos a sequir explicar minuciosamente todo o proces-

so de trabalho em relagdo ao diéxido de zircénio. Uma

vez desenhada a subestrutura com auxilio do programa

de computador, realizamos q sua usinagem a partir de

um bloco em nosso sistema CAD/CAM, que neste caso é

o s.lstema InLab da Sirona. Em todos os casos, depois da

usinagem do diéxido de zircénio em seu estado pré-sin-

terizado, ou seja, ainda macio, este é removido da cGme-

ra de usinagem ainda conectado ao restante do material

do bloco. Assim cortaremos manualmente esta conexao

e realizamos pequenos retoques somente nesta drea

de corte, ndo sendo necessdrio nenhum outro tipo de

acabamento ou correcdo. Neste momento o Zircénio en-

contra-se em sua fase macia ou verde, e nédo hd nenhum

problema em retocd-lo, mas é aconselhdvel, depois de

finalizar a manipulagao, realizar uma queima de limpeza

para eliminar qualquer contaminagao, como gordura de

nossas maos, ou impurezas do desgaste. Existem unida-

des fresadoras que utilizam liquidos acrescidos de dgua

para aumentar a vida dtil das fresas e melhorar o funcio-

namento dos motores. Por esta razdo, também é conve-

niente realizar uma queima de limpeza, para eliminar e

limpar completamente o zircénio de impurezas, antes

de realizar o processo de colorimento. E recomenddvel

efetuar a queima de limpeza a 700 °C, durante cinco mi-

nutos, em qualquer forno de ceramica convencional, sem

a necessidade de vdcuo. Finalizado esta etapa, proceder-

mos ao colorimento da subestrutura com o COLORING L/-

QUID, submergindo a peca durante, aproximadamente,

cinco minutos no liquido colorante. Esta etapa fica eli-

minada se trabalharmos com blocos pré-coloridos jd de

fdbrica. Se a subestrutura apresenta pénticos de grande

dimensdo, recomenda-se deixar no liquido por mais tem-

Po, para que o colorante possa penetrar completamente

em todo pontico. Ndo hd perigo de saturar demais a cor,

pois este processo ocorre por capilaridade no zircénio,

ou seja, quando este conseguir absorver todo o liquido
possivel, ndo hd como absorver mais liquido. Por conse-
guinte ndo hd problema de sobressaturacdo. O processo
de colorimento ndo influencia nas propriedades fisicas
do material, como a resisténcia a flexdo, tenacidade a
fratura ou coeficiente de Weibull do zircénio.

Utilizo exclusivamente o zircénio YZ-Cubes da Vita e rea-
lizo a sua queima de sinterizagao em um forno Zyrcomat,
também da Vita. O processo é o seguinte: temperatura
de sinterizacdo a 1580 °C durante trés horas e meia, mas
como temos que esperar o resfriamento do forno até os
400 °C para poder abri-lo, este processo todo dura apro-
ximadamente sete horas.

Agora possuimos as subestruturas com a sua resistén-
cia final, ou seja, com uma dureza final em torno de 950
megapascal. Diferentes empresas divulgam valores de
resisténcia diferentes. A dureza do zircénio sem recobri-
‘mento cerdmico é em torno de 950 megapascal, com o
recobrimento pode chegar aos 1250 megapascal, como
informam diversas publica¢ées.

procedemos ao ajuste e revis@o das subestrutu-
zadas. Este passo € muito importante. A qua-
S materiais ceramicos € um fator
ncia a flexdo. Por este motivo,
ste das subestruturas de VITA
‘com instrumentos de corte, es-
‘dos conectores das pontes fixas.
pode gerar um acimulo de
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Estructura de diéxido de
circonio idéntica al disefio del
software.

Subestrutura idéntica ao
desenho executado pelo
programa de computador.

Montaje de la ceramica de
recubrimiento VMg.

Aplicagdo da cerdmica de
recobrimento VMg.

mente grietas, o a largo plazo en el recubrimiento tras la

colocacién de la restauracion. Por consiguiente, no de-
narse.

lzs?dzrael serfa realizar cualquier correccic’)n.(zle la gstructu-
ra fresada antes del proceso de sinterizacion. Sl,.a pgsar
de todo, fuera necesario repasar la estructura‘ sllnterlza-
da, deben observarse las siguientes reglas basicas: las
estructuras sinterizadas sélo pueden repasarse con .una
turbina de spray o, en el caso de coronas telesgs)plcas
primarias, con una microfresadora con refngeracnon.por
agua, aplicando una presion de fresado muy r.eduada.
También pueden utilizarse pulidores de goma diamanta-
dos blandos y una pieza de mano, trabajando a una ve-
locidad y a una presion reducidas. El instrumento deb,:e
apoyarse en toda su superficie y no debe “traquetear”.
Utilice diamantes de grano fino practicamente nuevos
con codificacién cromética roja (fino 27 - 76 pm) o inferior
(extrafino, amarilla 10 - 36 pm o ultrafino, blanca 4 - 14
um). Evite desbastar las zonas que en la préactica clinica
estén sometidas a cargas de traccion, sobre todo los co-
nectores de puentes.

Tras el desbastado, se recomienda someter la estructura
a un tratamiento térmico (coccién de regeneracion). La
coccién debe hacerse a 1000 grados durante quince mi-
nutos sin vacio. Aqui también hay un poco de controver-
sia, pues algunos autores sostienen que la estabilizacion
del circonio se produce a 1250 grados y solo son nece-
sarios cinco minutos. En mi opinién, pudiéndose aplicar
1250 grados, no hace falta mas y no afecta a la estruc-
tura. Dispongo de dos hornos Inceramat donde realizo
cocciones de esta manera y no los someto a largos perio-
dos de coccion, pudiendo seguir utilizandolos mientras
realizo el proceso de regeneracién o de estabilizacion del
circonio para revertir los cambios de fase que se puedan
haber producido en la superficie. Las microgrietas que se
hayan producido no se pueden regenerar.

energia excessiva na su.b,egtrutura € causar ymq tra
formagdo de fase do didxido de zirconio e g foy (;75.
em sua rede de cristais. O desgaste inadequad, poes
causar imediatamente a formagdo de fissuras e frin(de
na subestrutura, com propagacao futura nq cerdmicq ;s
recobrimento, inclusive apés a instalacdo dq resm“’ﬂcde
em boca. Por estas razoes, também ndo se deye jatearo
subestrutura. o
0 ideal € realizar qualquer ajuste ou corre¢do nq Subes.
trutura usinada antes do processo de sinterizaggo, Mas
se mesmo assim, for necessdrio realizar ym ajuste ng
subestrutura sinterizada, deve-se proceder dq Sequinte
forma: qualquer ajuste somente poderd ser feito com tyr.
binas que apresentem refrigerac@o a dgua, e no €aso de
coroas telescopicas, com uma microfresadora com refri.
geragdo a dgua, aplicando uma forca de desgaste muito
suave. Também podem ser utilizadas pontas polidorgs
diamantadas macias em peca de mao, trabalhando com
velocidade e pressao reduzidas. O instrumento de corte
deve apoiar-se em toda a sua superficie sem realizar mo-
vimentos intermitentes. Utilizo diamantes de granulacdo
fina, praticamente novas, com codificacGo de cor verme-
lha (fino 27 - 76 um) ou inferior (extrafino, codificagdo
amarela, 10 - 36 ym ou ultrafino, codificacdo branca, 4
- 14 pm). Evite desgastar as regides que serdo Submeti-
das as cargas mastigatorias ou de tracdo, sobretudo os
conectores das pontes fixas.

Apos o desgaste, recomenda-se submeter a subestry-
tura a um tratamento térmico (queima de regeneracdo).
A queima deve ser realizada durante quinze minutos g
1000 °C, sem vdcuo. Sobre esta queima também existem
controvérsias, pois alguns autores sustentam que a esta-
bilizagao do zircénio acontece aos 1250 °C e sdo necessd-
rios apenas cinco minutos. Em minha opinido podem ser
aplicados 1250 °C. Disponho de dois fornos Inceramat,
nos quais realizo o processo de regeneracdo ou de es-
tabilizagao do zirconio para reverter a transformagdo de
fase que pode ter sido ocasionada na superficie. As mi-
crofissuras que foram criadas ndo s@o passiveis de serem
regeneradas.

g
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Tgnemos ya nuestras estructuras preparadas para reci-
bir la ceramica de recubrimiento correspondiente, en
este caso la_VM9 de Vita. Nos encontramos ahora con un
proceso curioso que ocurre en todos los materiales con
superficies muy lisas cuando aplicamos un liquido sobre
ellas, el llamado proceso de humidificacién: si aplicamos
una gran cantidad de liquido en un superficie lisa, ésta la
repele. Por poner un ejemplo: un dia de lluvia que vamos
conduciendo en nuestro coche y empiezan a caer gotas
finas de agua, éstas quedan atrapadas en el parabrisas
del coche. En cambio, si la lluvia es muy intensa, el agua
tiende a resbalar por la superficie lisa y no es atrapada
por el parabrisas.
Al recubrir el circonio con ceramica es fundamental reali-
zar la llamada “coccion de Wash dentine”. Se aplica poca
cantidad de dentina base para que quede atrapada como
el agua en el parabrisas del coche, llevarla al horno y fi-
jarla a una temperatura de 950 grados con vacio, tempe-
ratura de subida de unos sesenta grados por minuto y
tiempo final de un minuto dentro del horno de ceramica.
Con este proceso garantizaremos que se ha producido la
compresion de la pequena cantidad de ceramica con la
estructura de YZ-Cubes. Esta coccién también podria rea-
lizarse con la masa de Croma Plus si el espacio para es-
tratificar fuera poco y necesitaramos mas saturacion de
la cofia en algunas zonas, e incluso también podria ser
realizada con Effect Liner. Para aumentar la fluorescencia
de la cofia, en este caso hemos de tener en cuenta dos
puntos: el coste mas elevado de esa masa y la precau-
cion de subir la temperatura hasta los 960 grados.
& Si seguimos escrupulosamente todos estos procesos
no tenemos porque tener problemas con el circonio y su

recubrimiento. Por mi parte, ya realizaba cocciones_ ’de
o lento en todo el proceso de estratificacion,
aba que en dos materiales tan difergntes lo
que enfriaran conjuntamente para evnt.ar ten-
s durante el enfriamiento. Segtn diversos
Kunzelmann, M. Kern, P. Pospiech, A. Mehl,
B. Reiss y K. Wiedhahn: Vollkeramik
edicién, editor AG Keramik, n® ISBN:
 los autores recomiendan realizar
coccién llamada de distension (gn-
sde la primera coccién de dentina
la cerdmica de recubrimiento, [a
ser realizada a 600 grados, que
ha alcanzado su fase solida.

Temos assim as subestruturas prontas para iniciar a es-
tratificacao com a cerémica de recobrimento correspon-
dente, neste caso aplicamos a VITA VM. Neste ponto,
encontra-se um processo curioso, que ocorre com todos
0s materiais com superficies muito lisas quando se apli-
ca um liquido sobre elas, o denominado processo de
umidificagdo. Quando se aplica uma grande quantidade
de liguido sobre uma superficie lisa, esta o repele. Por
exemplo, num dia de chuva, dirigimos o nosso carro e
comecam a cair gotas finas de dgua, atrapalhando a visi-
bilidade pelo pdra-brisa. Ao contrdrio, se a chuva é muito
intensa, a dgua tende a resvalar por toda a superficie lisa

e nao atrapalhar a visdo pelo pdra-brisa.

Ao recobrir o zircénio com a cerdmica, é fundamental
realizar uma denominada “Queima de Wash Dentine”.
Aplica-se uma quantidade reduzida de massa cerdmica
“Dentina Base”, para que fique aprisionado como a chu-
va fina sobre o pdra-brisa do carro. A seguir, leva-se ao
forno para uma fixacdo a uma temperatura de 950 °C com
vdcuo, subindo a temperatura 6o °C por minuto e tempo
final de um minuto. Com este processo, assegura-se que
uma compressdo ou retencdo mecdnica correta desta
pequena quantidade de ceramica seja formada em re-
lagao a subestrutura de YZ-Cubes. Esta queima também
pode ser realizada com a massa cerdmica “Croma Plus”,
se houver pouco espaco para estratificar e necessitar-
mos de uma coifa com mais saturac@o de cor. Também
podem ser aplicadas as massas ceramicas “Effect Liner”,
para aumentar a fluorescéncia da coifa, mas com estas
massas temos que considerar dois fatores: o custo mais
elevado da massa ceramica e a preocupacao de subir a
temperatura até os 960 °C.

Se seguirmos estritamente todas estas etapas, nao te-
remos problemas com a subestrutura em zircénio e sua
cerdmica de recobrimento. Por minha parte, jd realizava
um resfriamento lento em todo processo de estratifica-
¢do, porque pensava que materiais tdo diferentes neces-
sitariam resfriar em conjunto para evitar tensées internas
durante o resfriamento. Segundo a literatura, (K. H. Kun-
zelmann, M. Kern, P. Pospiech, A. Mehl, R. Frankenber-
ger, B. Reiss y K. Wiedhahn: Vollkeramik auf einen Blick,
32 edicion, editor AG Keramik, n?2 ISBN: 3-00-017195-0),
0s autores recomendam realizar obrigatoriamente uma
queima denominada de distensdo (resfriamento lento).
Desde a primeira queima de dentina até o glaze final da
ceramica de recobrimento, a abertura do forno deve ser
realizada a 600°C, quando a cerdmica jd alcangou o seu

estado solido.

Estratificacion finalizada.

Estratificagdo finalizada.

Obsérvese la homogeneidad
de la ceramica de
recubrimiento.

Observar a homogeneidade
da cerdmica de recobrimento.
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Situacion Final del caso in
situ.

Situagdo final do caso em
boca.

Situacién Final del caso en
méxima intercuspideacion.

Situagdo final do caso em
mdxima intercuspidagdo
habitual.

Situacién Final del caso in
situ (vista Lateral).

Situagdo final do caso, vista
lateral.

Teniendo en cuenta todas estas recomendaciones, pue-
den trabajar el di6xido de circonio sin ningtin miedo a las
posibles fracturas o desprendimientos de la ceramica.
Es necesario ser disciplinados, pues relajarse en ciertas
tareas como el tratamiento o manipulacion de las es-
tructuras de circonio y su recubrimiento puede acarrear
resultados negativos, y lo peor de todo es que hay que
comenzar de nuevo todo el trabajo.

Respeitando-se todas estas recomendacdes, pode-se
trabalhar com o diéxido de zircénio sem medo de poss/-
veis fraturas ou descolamentos de cerdmica. E necessd-
rio ser disciplinado, pois relaxar em certas tarefas como 0
tratamento e manipulagdo das subestruturas de zirconio
e sua cerdmica de recobrimento podem levar a resulta:
dos negativos, e o pior, é que todo o trabalho terd gué
ser refeito.
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Una vez realizados todos los procesos de limpieza, re-
generacién, humidificacion y distensién durante la es-
tratificacion, tendremos la tranquilidad de que nuestras
restauraciones funcionaran perfectamente siempre que
no influyan otros factores ajenos a los materiales (mala
oclusién, interferencias no controladas en lateralidades
o protusiva, puntos prematuros no controlados, etc.).
En fin, los factores ajenos mencionados influyen en todo
tipo de protesis, dependiendo del material utilizado. ¢A
dénde lleva esta reflexién? Cualquier material, sea el que
sea, aunque tenga la mayor resistencia posible, puede
fracturarse por causa de malas oclusiones.

Todos buscamos la estética en nuestros trabajos, pero la
estética sigue a la funcién, y sin funcion no hay estética.
De qué sirven unos dientes bonitos si luego se fracturan
y no son duraderos.

Uma vez realizados todos os processos de limpeza, re-

generagdo, umidificagdo e distensdo da subestrutura

durante a estratificacdo, teremos tranquilidade que as

nossas restauragoes funcionardo perfeitamente, se ndo

houver influéncia de outros fatores, como por exemplo,

contatos oclusais prematuros, interferéncia em movi-

mentos de protusiva efou lateralidade, hdbitos para-
funcionais e outros. Mas todos os fatores citados acima
influenciam negativamente qualquer material odontolo-
gico. Refletindo bem, qualquer material, independente-
mente de fabricante ou composicdo, mesmo que tenhaa
maior resisténcia possivel, pode fraturar-se em razdo de
desajustes oclusais.

Sempre buscamos a estética em nossos trabalhos, mas
a estética seque a fungdo, e sem fungdo ndo hd estética.
Dentes belos ndo sdo dteis se fraturarem logo e ndo se-
rem duradouros.

Situacion final del caso in situ
(vista Lateral).

Situagdo final do caso, vista
lateral.

Estética natural.

Estética natural.
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Fractura de la ceramica de
recubrimiento debido a un
accidente.

Fratura da cer@mica de
recobrimento devido a um
acidente.

A medida que uno va conociendo un material y apren-
diendo su proceso de manipulacién, se da cuenta de las
muchas posibilidades que ofrece. En este caso hemos
utilizado el circonio para realizar este tipo de trabajos
sobre implantes. Su utilizacién se explica por la cantidad
de ventajas que posee. Por ejemplo, écuantas veces no
hemos disefiado una estructura de envergadura impor-
tante, le hemos aplicado la ceramica de recubrimiento y
al cabo de un tiempo, con desagradable sorpresa, se nos
presenta el paciente con una fractura en la prétesis? Ya
de entrada, cosa nada apetecible, debemos informarle
que, para repararla, necesitamos quedarnos un par de
dias la prétesis.
Una solucién pasa por confeccionar un provisional para
que lo utilice mientras reparamos su restauracion, pero
eso conlleva unos gastos que repercuten en su economia
y, ademas, solo sera de utilidad durante un periodo cor-
to. Si todo va bien y tenemos la suerte de que la ceramica
no lleva mucho tiempo en la boca del paciente o no ha
absorbido mucha cantidad de humedad, la reparacién
sera mas o menos facil. El problema se presenta cuando,
con la cocci6n para repararla, comienzan a aparecer grie-
tas o pequenas burbujas en la ceramica debido a la gran
cantidad de humedad que ha acumulado por haber es-
tado bastantes afos en boca del paciente. Esto le puede
ocurrir a cualquier y no necesariamente por un mal dise-
no o una mala fabricacion de la estructura. A veces puede
deberse a un leve accidente automovilistico, como en el
€aso que se muestra en la fotos, en el que el paciente se
fracturd los tres dientes de su prétesis de ceramica sobre
implantes.
Si empezamos a pensar y a aplicar todas las ventajas y
posibilidades que nos ofrecen la tecnologia y los nuevos
materiales, nos damos cuenta de que podemos solucio-
nar estos casos con facilidad si disefiamos prétesis que
puedan ser reparadas por cualquier profesional en poco
tiempo. Son muchos los profesionales que prefieren no
tocar o manipular prétesis de implantes que no conocen.
También podemos encontrarnos con un paciente que por
motivos de trabajo viaja a menudo vy sufre un percance
lejos de su casa y tiene que acudir a un profesional que
no realizé el trabajo. A cualquier profesional le resulta
simple reparar una corona individual sobre una estructu-
ra, aunque sea provisionalmente, hasta que el paciente
vuelva a su lugar de residencia y pueda ser atendido por
su clinico habitual.

A medida que vamos conhecendo um material e apren-
dendo o seu processo de manipulag@o descobrimos as
indmeras possibilidades que o material oferece. No caso
que serd apresentado a seguir, aplicamos o zircénio para
confeccionar este tipo de prétese implantossuportada,
Sua indicagcao se respalda nas qualidades que o material
possui. Por exemplo, quantas vezes desenhamos e con-
feccionamos uma infraestrutura de grandes dimensaes,
aplicamos a ceramica de recobrimento e com passar do
tempo temos uma surpresa desagraddvel. O paciente
retorna ao consultério com a prétese fraturada. Logo de
inicio teremos que informar ao paciente, que para reali-
zar o conserto, este necessitard deixar a prétese no la-
boratdrio por alguns dias. A op¢éo de confeccionar uma
prétese proviséria existe, mas tem um custo elevado e
um uso por tempo reduzido. Se tivermos sorte, a préte-
se ainda ndo estava instalada por um longo periodo em
boca do paciente, torcendo para que a cerdmica nao te-
nha absorvido muita umidade, facilitando a sua repara-
¢do. Um problema realmente existe, se durante a cocgdo
da ceramica, durante a fase do conserto, comegar a sur-
girem trincas e pequenas bolhas no interior da ceramica
em consequencia do actimulo de umidade. Esta condicdo
pode acontecer com qualquer um e ndo necessariamente
€ em razdo de um desenho erréneo da infraestrutura ou
aplicagdo dos materiais. Existe sempre a possibilidade de
0 paciente sofrer algum acidente. E foi exatamente o que
aconteceu no caso que serd apresentado nas imagens a
seguir, no qual o paciente sofreu um acidente automobi-
listico e fraturou os trés incisivos superiores de cerdmica
de sua protese implantossuportada.

Se comegamos a usufruir de todas as vantagens e pos-
sibilidades que a tecnologia e os novos materiais ofere-
cem, podemos solucionar estes casos com facilidade se
desenharmos proteses que possam ser reparadas por
qualquer profissional em pouco tempo. Sao muitos 0s
profissionais que preferem ndo tocar ou manipular pré-
teses implantossuportadas que ndo conhecem. Também
pode existir a situacdo de um paciente, que por motivos
de trabalho viaje frequentemente e sofra um acidente
longe de sua casa e do profissional que realizou o tra-
balho, sendo necessdria a intervencdo de um colega.
Qualgquer profissional consegue reparar facilmente uma
coroa individual sobre um pilar, mesmo que seja somen-
te de forma tempordria. Assim, o paciente pode retornar
tranquilamente para a sua casa e ser atendido pelo seu
cirurgiao-dentista habitual e de confianga.
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Este tipo de prétesis nos estd funcionando muy bien.
Ademas, gracias a la tecnologia es muy facil de realizar
y de reparar en el caso que fuera necesario. Las coronas
se fabrican individualmente sobre la estructura con la
tecnologia CAD/CAM. En cualquier momento podremos
regresar a nuestro ordenador y recuperar el disefio de las
coronas de nuestro banco de datos CAD/CAM para volver
a fresarlas. Para estas prétesis elegimos el dioxido de
circonio por su opacidad y su estética; también por su
elevada resistencia. Un factor fundamental radica en que
el diéxido de circonio ofrece la posibilidad de enmascarar
cualquier aleacién metalica y, al mismo tiempo, ofrecer la
suficiente translucidez para conseguir una buena estéti-
ca. Esta clase de estructuras puede confeccionarse con
cualquiera de los implantes que se encuentran actual-
mente el mercado. Prefiero las estructuras de cobalto-
cromo por su médulo de elasticidad. En mi opinién es el
material mas adecuado para estos casos.

Este tipo de protese que apresento estd funcionando
muito bem. Além do mais, gragas a tecnologia é muito
simples e rdpido de ser confeccionado e também repara-
do em caso de uma situagdo inesperada. As coroas sao
produzidas individualmente sobre a infra-estrutura im-
plantossuportada com tecnologia CAD/CAM. A qualquer
momento podemos acessar o banco de dados do pro-
grama de computador CAD/CAM, recuperar o desenho da
subestrutura da coroa que for necessdrio e realizar nova-
mente a sua usinagem. Para estas préteses escolhemos
o didxido de zirconio por sua opacidade e estética, além
de sua elevada resisténcia. Um fator fundamental con-
siste na capacidade de mascaramento de qualquer base
metdlica do dioxido de zirconio, além de oferecer ao mes-
mo tempo, uma translucidez suficiente para alcan¢armos
uma estética excepcional. Esta classe de infra-estrutura
pode ser confeccionada sobre a maioria dos implantes
que se encontram disponiveis no mercado odontoldgico.
Prefiro as infra-estruturas em cromo-cobalto em razdo do
seu favordvel médulo de elasticidade. Em minha opinido,
€ o material mais adequado para estes casos.

Disefio de la estructura de
implantes preparada para
recibir las cofias de circonio.
Desenho da infra-estrutura
implantossuportada
preparada para receber coifas
de zircénio.

Vista izquierda.

Vista da esquerda.

Vista derecha.

Vista da direita.

o
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Cofias de diéxido de circonio
fresadas y retiradas del
bloque.

Coifas de diéxido de zircénio

usinadas e retiradas do bloco.

Obsérvese el codigo de
barras que es el responsable
del control de la contraccién.

Observar o cédigo de barras
responsdvel pelo controle da
contragdo.

Comprobamos todas las cofias fresadas en circonio YZ-
Cubes y observamos el codigo de barras que va a con-
trolar la contraccion exacta del material. Es realmente
impresionante ver hasta donde hemos llegado con los
materiales y la tecnologia, que es capaz de controlar
exactamente la contraccion del material a través de ese
codigo de barras. Debo reconocer que al principio uno
tiene sus pequefias dudas al respecto, pero después de
tantos afios trabajando el diéxido de circonio les puedo
asegurar que después de la contraccién el ajuste es per-
fecto, siempre que se hayan manejado bien todos los pa-
rametros en el software correspondiente (espaciadores,
control de grosor, conectores, etc.).

Verificamos todas as coifas usinadas a partir de blocos
YZ-Cubes, e observamos nestes, o codigo de barras, que
€ 0 responsdvel pelo controle da contragdo exata do ma-
terial. E realmente impressionante atestar como os mate-
riais e a tecnologia evoluiram, sendo possivel controlar
com total precisdo a contracdo e adaptacdo das coifas
através da informagado contida no cédigo de barras. Devo
reconhecer que no inicio os profissionais podem ter du-
vidas e desconfiancas a respeito, mas poSSso assegurar,
depois de trabalhar tantos anos com o diéxido de zirco-
nio, que apds a sua contrago, a adaptacdo € precisa e
exata. A adaptagao depende, logicamente, do correto
manejo de todos os parémetros do programa de compu-
tador (espagadores, controle de espessura, conectores,
eetc.).
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En laimagen se muestran detalles de la estructura con la
encia rosa restaurada. Cuando realizamos estos trabajos
siempre nos encontramos con maxilares o mandibulas
atroficas, lo que significa que si reponemos solo dientes
nos quedan unas restauraciones con dientes hiperlargos
y nos vemos obligados a restaurar también los tejidos
blandos (encia). Al principio, nuestras restauraciones de
encias las realizabamos con cerdmicas. Esto implicaba
un inconveniente importante por tener que introducir al
horno ceramico las estructuras que ya habian sido pro-
badas y ajustadas en la boca de nuestros pacientes Y,
dependiendo de las cocciones que necesitaramos para
realizar las encias, sufrian pequefias contracciones que
hacian peligrar el ajuste de la estructura, a no ser que
utilizaramos un sistema de cementado de interfases. Sin
embargo, esto no era posible con todos los implantes. El
segundo problema se planteaba cuando necesitabamos

retoques secundarios después de colocada la restaura-
cion. Es mucho mas dificil retocar una ceramica en boca y
acondicionarla bien después con un buen pulido.

Cuando los implantes llevan un tiempo colocados en la
boca del paciente, la musculatura se relaja y pueden pro-
ducirse zonas de crecimiento de los tejidos blandos o pe-
quefas modificaciones del entorno, complicandose el re-
toque de las encias de ceramica, aunque como material
es el mas biocompatible con los tejidos blandos. Por esta
razon, Gltimamente solo realizo la restauracion de teji-
dos con composite. En esos casos, utilizo el composite

VMLC de la casa VITA, que posee diferentes tonalidades

de color para las encias. Como veremos mas adelante en

el protocolo de materiales, se trata de un composite ex-
celente, que nos ofrece una muy buena estética gracias

a la combinacién de sus colores y a que puede reponer

cualquier coloracion gingival. Otra ventaja es que es muy

sencillo de reparar en boca si fuera necesario, pues se
polimeriza por luz. Ademas, los pequenos retoques se
pueden realizar y pulir muy facilmente. Incluso si es ne-
cesario afiadir, limpiar o modificar, el clinico lo puede ha-

cer sin ningdn problema.

Nas imagens, visualizam-se os detalhes da infra-estru-
tura com a reprodugao do tecido gengival jd realizada.
Quando realizamos estes trabalhos encontramos geral-
mente as maxilas atroficas, o que significa que se repo-
mos apenas os elementos dentdrios ausentes, as coroas
ficarao com uma proporcao (relacao de altura x largura)
desfavordvel e antiestética, sendo necessdria também

a reconstrucdo do tecido de suporte perdido, ou seja,
harmonizar a estética branca com a vermelha. No ini-
cio, a reconstrugdo do tecido gengival era realizada por
nés com as tradicionais massas ceramicas para gengiva.
Isto implicava em um inconveniente importante, pois
era necessdrio levar a infra-estrutura diversas vezes ao
forno ceré@mico em altas temperaturas. Esta, que jd es-
tava perfeitamente provada e adaptada na boca do pa-
ciente, dependendo da quantidade de queimas, poderia
sofrer pequenas distor¢cGes que poderiam comprometer

a adaptagado, a nao ser se utilizarmos um sistema de ci-
menta¢ao por interfaces. Sem duvida, isto ndo € possivel
der ser executado com todos os sistemas de implantes.

O segundo problema surgia quando necessitavamos re-
alizar ajustes ou retoques secunddrios depois da prétese
ter sido colocada em boca do paciente. £ muito mais di-
ficil retocar uma cerdmica e corrigir alguma reclamacao
por parte do usudrio da protese.

O rearranjo do tecido osseo e gengival ao redor dos im-
plantes é constante, principalmente nos primeiros anos,
e assim modificacdes de contorno, depressoes ou até in-
clusive crescimento de tecidos podem acontecer, compli-
cando muito qualquer ajuste, se a reproducao gengival
tiver sido realizada em cer@mica. Reconhego que a cera-
mica é o melhor material e mais biocompativel para rea-
lizar a confec¢ao de gengivas artificiais. Mesmo assim,
e pelas justificativas apresentados acima, realizo ultima-
mente a reconstrugdo do tecido gengival em compdsito.
Nestes casos aplico o compdsito VMLC da empresa VITA,
que possui diversas tonalidades para reproduzir perfeita-
mente o tecido gengival com todas as suas caracteristicas
individuais. Como veremos mais adiante, € um compd-
sito excelente com uma qualidade superior que permite
uma reprodugdo natural da estética vermelha. Outra van-
tagem, que qualquer reparo necessdrio € muito simples
de ser realizado em boca, pois € fotopolimerizdvel. Além
do mais, pequenos consertos sao facilmente acabados e
polidos. Nestes reparos ou consertos estd incluida qual-

Estructuras con las zonas
de las encias realizadas con
composite VMLC VITA.

Reprodugdo do tecido
gengival realizado com
compésito VMLC VITA.

quer necessidade de adicao, remog¢ao ou modificagdo de
compdsito, etapa que qualquer clinico consegue realizar

sem problemas na clinica dentdria.

.
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Montaje de la cerdmica de
recubrimiento VM9.

Aplicagdo da cerdmica de
recobrimento VM.

Cofias antes del montaje de
la ceramica de recubrimiento

VM9.

Coifas antes da aplicacdo da
ceramica de recobrimento
Vme.
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Colocacion de las
coronas terminadas en la
estructura para su posterior
cementacion.

Insergdo das coroas
finalizadas sobre a infra-
estrutura implantossuportada
para posterior cimentagdo.
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Colocacion de las

coronas terminadas en la
estructura para su posterior
cementacion.

Insergdo das coroas
finalizadas sobre a infra-
estrutura implantossuportada
para posterior cimentagdo.

Prétesis final de cobalto
cromo con cofias de diéxido
de circonio recubiertas con
VM9 VITA y composite VMLC
VITA.

Prétese finalizada com infra-
estrutura em Cromo-Cobalto,
coifas de diéxido de zircénio
recobertas com ceramica VITA
VM9 e compésito VITA VMLC.
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Detalles de otras estructuras
de implantes que recibirdn
cofias de diéxido de circonio.

Detalhes de outras
infra-estruturas
implantossuportadas que
receberdo coifas de diéxido
de zircénio.

Colocacion de las

coronas terminadas en la
estructura para su posterior
cementacion.

Colocagdo das coroas
finalizadas na infra-
estrutura para sua posterior
cimentagdo.

|
|
|
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Detalles finales de la protesis
terminada.

Detalhes da prétese
finalizada no modelo.

Vistas laterales.

Vistas laterais.

Gracias a estos disefios de las estructuras podemos en-
mascarar chimeneas con salida por la zona vestibular.
Podemos enmascarar la falta de tejidos blandos o, como
podemos apreciar en estas fotos finales, si trabajamos
bien los composites creamos zonas donde parezca que el
diente transparenta su raiz a través de la encia, dando un
toque notable de naturalidad a nuestras protesis. En de-
finitiva, gracias al diéxido de circonio hemos podido rea-
lizar un tipo de prétesis que hubieran sido impensables
sin la tecnologia CAD/CAM. Imaginense tener que colar
en metal corona por corona sin luego tener ningdn tipo
de control. Si queremos volver a reproducirla, tendremos
guardados los datos de las cofias en el ordenador, de
donde podremos recuperarlos siempre que queramos Si
fuere necesario.

Gragas a estes desenhos das infra-estruturas podemos
mascarar o pilar sobre o implante com saida pela vesti-
bular. Assim, conseguimos reproduzir perfeitamente @
perda do tecido de suporte sofrida pelo paciente, em ra-
zdo da perda dos elementos dentdrios. Se trabalharmos
bem o contorno gengival em compésito, cria-se um efei-
to como se o dente transparentasse de sua propria raiz,
obtendo um notdvel toque de naturalidade na protese.
Em resumo, gragas ao diéxido de zircénio conseguimos
realizar um tipo de prétese que era impossivel de pensar
em realizar sem o auxilio da tecnologia CAD/CAM. E po-
demos ainda na necessidade, acessar o banco de dados
do programa de computador para produzir e repetir uma
determinada coifa quantas e tantas vezes que precisar-
mos.
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Otro caso con la estructura
preparada para recibir

las coronas de didxido de
circonio.

Outro caso com infra-
estrutura implantossuportada
pronta para receber as coroas
de diéxido de zircénio.
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Otro caso con la estructura
preparada para recibir

las coronas de diéxido de
circonio.

Outro caso com infra-
estrutura implantossuportada
pronta para receber as coroas
de diéxido de zircénio.
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Estructura completa de
diéxido circonio para recibir
|as coronas de diéxido de
circonio.

Infra-estrutura completa em
diéxido em zircénio para
receber as coroas de diéxido
de zircénio.

Vistas laterales.

Vistas laterais.

Vista oclusal.

Vista oclusal.

Veamos el disefio de las estructuras totalmente de di6xi-
do de circonio realizado con las nuevas tecnologias. No
podriamos asegurar que se trata de la solucién definiti-
va, pero llevamos ya tres afios realizando con éxito esta
clase de estructuras.

V{‘sualiza-se a configuragdo das infra-estruturas confec-
cionadas completamente em diéxido de zircénio utilizan-
do ao mdximo os recursos da tecnologia CAD/CAM. Nao
podemos assegurar a longevidade e sucesso desta 50-
lugdo protética, no momento, temos trés anos de acom-
panhamento clinico de trabalhos produzidos com estas
infra-estruturas.
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Estas estructuras son excelentes por lo que a la biocom-
patibilidad se refiere.

Estas prétesis fueron colocadas todas en boca de los pa-
cientes y tenemos la posibilidad de realizar regularmen-
te controles semestrales y anuales, de manera que estan
siempre bajo nuestro control. No podemos saber qué nos
deparara el futuro, pero, en mi opinién, si no fuera por
la elevada inversi6n que requieren este tipo de estructu-
1as, estariamos delante de un material que presenta las
suficientes resistencia, estética y biocompatibilidad que
exigimos a nuestras prétesis. Solo nos queda esperar
Para conocer su duracién. Si, finalmente, fuera larga, es-
i ante un material y unas prétesis con el diseno
-Uado para nuestros pacientes.

e todo lo anterior, pueden deducir que no le tefmemos
trabajar con el diéxido de circonio. Eso si, cabe
y conocer lo que tenemos entre ([as manos
tal y como nos marcan los protocolos de

e S wm W ™

Detalles de la Estructura
completa de diéxido de
circonio para recibir las
coronas de diéxido de
circonio.

Detalhes da infra-estrutura
completa em diéxido em
Zirconio para receber

as coroas de diéxido de
Zircénio.

Estas infra-estruturas sdo excelentes em relacdo a bio-
compatibilidade.

Estas prdteses foram colocadas todas em boca de pa-
cientes e realizam-se controles semestrais e anuais, de
forma que estdo sob acompanhamento constante. Nao
sei 0 que o futuro nos reserva, porém, em minha opinido,
estas infra-estruturas sao totalmente possiveis de serem
confeccionadas, pois temos um material com resisténcia,
estética e biocompatibilidade suficientes. Temos que
aguardar para conhecer o indice de sobrevida clinica, e
se for alto, estaremos ante um material e dgsenho de
prétese adequado e vidvel para 0s nossos pacientes.
Pode-se concluir que ndo tenho medo de trabalhar com
o didxido de zirconio. Tem que ser apenas prudent.e e
conhecer muito bem o material que se tem em maqs,
sequindo um protocolo de trabalho para cada material

dentdrio.

Prueba de la estructura de
diéxido circonio en boca del
paciente.

Prova da infra-estrutura em
dioxido de zircénio em boca
do paciente.

ras cerdmicas
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Montaje de la ceramica de
recubrimiento VM9.

Coroas com cerdmica de
recobrimento VM9.

Colocacion de las

coronas terminadas en la
estructura para su posterior
cementacion.

Colocagdo das coroas
finalizadas na infra-
estrutura para sua posterior
cimentagdo.

Vista cervical de la estructura
con los cilindros de titanio
cementado para crear

la interface con los implantes.

Vista inferior da infra-

estrutura com os cilindros de
titdnio cimentados para criar
a interface com os implantes.
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Colocacion de las coronas
terminadas, Estética roja, en
este caso de cerAmica VM9
VITA.

Inser¢do das coroas
finalizadas. Estética vermelha
neste caso em cerdmica VITA
VM9,

Nunca hay que perder de
vista que la satisfaccién final
debe ser del paciente.

Nunca perder de vista o
satisfagdo final e os desejos
do paciente.

Translucidez de las coronas
de dibxido de circonio.

Translucidez das coroas de
diéxido de zircénio.
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Materiales metalicos (aleaciones)

Materiais metdlicos (Ligas)




En la pagina anterior
polimero calcinable CAD-WAX
VITA.

No pagina precedente
polimero calcinével CAD-WAX
da VITA.

Otro de los materiales que podemos incluir dentro del
protocolo de materiales son las aleaciones metalicas,
aunque van perdiendo peso en nuestro laboratorio. Bien
es verdad que todavia no podemos prescindir totalmente
de ellas, pues muchas restauraciones deben hacerse con
aleaciones metalicas, sobre todo los casos de implantes
posteriores que, por lo general, se realizan con metal.
Ciertamente, las técnicas de fabricacion de las estructu-
ras con aleaciones metalicas también han ido cambian-
do y parte del cambio se debe a la introduccién de las
tecnologias CAD/CAM. Hablamos de las técnicas como la
laser-deposicion o de los polimeros calcinables fresados
con la tecnologia CAD/CAM que luego se cuela mediante
procesos convencionales, ya sea por induccion o centri-
fugado.

Respecto a las aleaciones dentales, enumeraré por enci-
ma las mas utilizadas, ya que en el mercado existen pro-
ductos muy diversos, algunos de gran calidad y otros con
un comportamiento distinto, por asi decirlo. Asi pues,
cabe citar las aleaciones de metal noble (de alto conte-
nido en oro) con base de paladio aptas para ceramica,
las de cromo- niquel y las de cromo-cobalto para cerami-
ca, ademas de las aleaciones de titanio de las que no se
va a hablar aqui porque no las utilizo, ya que su sistema
de colado es completamente diferente, aunque también
puede ser fresado con tecnologia CAD/CAM.
Las aleaciones nobles de alto contenido en oro son
utilizadas para trabajos de precision, telescopicas, mi-
crofresados, etc. Se caracterizan por un excelente com-
portamiento en cuanto a dureza Vickers y médulo de
elasticidad. Son ideales para trabajos de alta precision.
Su composicién varia entre un 72 % de AU, 3,5 % de PT
y un 1 % de IR, aunque estos valores pueden variar de
un fabricante a otro. Las aleaciones nobles para cerami-
ca tienen también un excelente comportamiento y suelen
estar compuestas de AU y PD y se diferencian incluso por
su color. Asi pues, una aleacion de color amarillo rozara
el 85 % de AU y una aleaci6n de color blanco estara en un
50 %, aproximadamente. La cantidad de PD varia segin
la calidad de la aleaci6n, estando entre un 40 %y un 70
%. Algunas incorporan RU en muy baja cantidad.
Las aleaciones de CR-NI son una alternativa al metal-
ceramica de alta dureza Vickers y ofrecen la ventaja de
ser bastante mas econémicas. Suelen estar compuestas
de CR, aproximadamente un 25 %, NI un 65 %, MO un
10 % y NB, S, FE y CE en muy bajas cantidades. Estos
valores también varian segtn el fabricante de la aleacion.
Las aleaciones de CR-CO también son una alternativa de
aleacion para ceramica. Su ventaja radica en que no con-
tiene NI y su inconveniente pasa por su manipulacion,
algo més compleja que el CR-NI, aunque actualmente en
el mercado hay excelentes productos. Su composicion
basica es de CO, un 60 %, CR, un 30 %, W, un 5 %, MO,
un 3 %, MN, Sy TA en pequefas cantidades. También se
indican aqui como valores orientativos.

Outro material que podemos incluir no protocolo dem
teriais s@o as ligas metdlicas, apesar de estarem perdea'
do importdncia em nosso laboratério. Bem nq Ve,dadr;.
ndo podemos prescindir totalmente delas, pois muita;
restauragoes tém que ser confeccionadas em liga metg.
lica, sobretudo os casos implantossuportados ngq regido
posterior, que em geral sao realizados em metal.
Certamente as técnicas de fabricacdo das subestrutyrgs
com ligas metdlicas também estao em uma fase de my,.
dangas, e a introdugdo da tecnologia CAD/CAM é q res.
ponsdvel em parte por estas. Refiro-me as técnicas de
laser-deposi¢do ou dos polimeros calcindveis que sg,
usinados com a tecnologia CAD/CAM e fundidos por ym
processo convencional, ou seja, por induc@o ou cent-
fugacgao.

Sobre as ligas metdlicas na odontologia, comentarej so-
mente sobre as mais utilizadas, ja que no mercado existe
uma infinita diversidade, algumas com alta qualidade e
outras de baixo custo. Assim podemos citar as ligas de
metal nobre (alto conteddo de ouro) a base de palddio
indicadas para ceramica, as de cromo-niquel e cromo-
cobalto para cerdmica, além das de titdnio. As ligas de
titdnio n@o serdo analisadas neste livro, pois sdo muito
pouco utilizadas e seu sistema de confeccdo é comple-
tamente diferente, apesar destas também poderem ser
usinadas com a tecnologia CAD/CAM.

As ligas metdlicas com alto contetido de ouro sao utili-
zadas para trabalhos de precisao, coroas telescopicas,
microfresagens, e etc. Apresentam um excelente com-
portamento em relacdo a dureza Vickers e modulo de
elasticidade. Sao ideais para casos clinicos que necessi-
tam uma precisdo exata. Sua composicdo varia entre 72
% de Au, 3,5 % de Pt e 1 % de Ir. Estes valores podem
sofrer pequenas variagoes dependendo do fabricante.
As ligas nobres para cerdmica apresentam também um
comportamento excelente e geralmente sao compostos
de Au e Pd, diferenciando-se inclusive por sua cor. Deste
modo, uma liga com cor amarela apresentard em torno
de 85 % de Au e uma liga mais branca terd aproximada-
mente 50 % de Au. A quantidade de Pd vai variar de acor-
do com a qualidade da liga, podendo variar entre 40 € 70
%. Algumas marcas incorporam Ru em uma quantidade
muito reduzida.

As ligas de Cr-Ni sdo uma alternativa para servirem de
subestrutura para os trabalhos metalo- cerdmicos, apre-
sentam uma elevada dureza Vickers e s@o bastante eco-
némicas. Possuem uma composicdo habitual de aproxi-
madamente: 25 % de Cr, 65 % de Ni, 10 % de Mo e baixas
quantidades de Nb, Si, Fe e Ce. Estes valores também
podem variar de acordo com o fabricante. As ligas de Cr-
Co também s@o uma alternativa como liga para ceramica.
Sua vantagem reside no fato de nao possuir Ni na sud
composicdo. £ uma liga que possui uma manipulagdo
um pouco mais complexa do que a de Cr-Ni, apesar de
atualmente existirem materiais excelentes no mercado-
Sua composicéo bdsica é de: 60 % de Co, 30 % de Cr,5 %
de W, 3 % de Mo e quantidades reduzidas de Mn, 51 e_Ta.
Estes valores servem também apenas como orientacdo:
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Polimero calcinable CAD-WAX
VITA.

Polimero calcindvel CAD-WAX
da VITA.

Polimero calcinable CAD-WAX
VITA.

Polimero calcindvel CAD-WAX
da VITA.

Detalles del disefio de la
estructura con polimero.

Detalhes do desenho da
subestrutura em polimero.

Eliminacion de las tensiones
superficiales de las ceras
utilizando polimeros.

Eliminagdo das tensoes
superficiais das ceras
utilizando polimeros.
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La fusi6n de la aleaciones y el colado se pueden reali-
zar de dos formas, bien mediante soplete de aire com-
primido-gas, oxigeno-gas o acetileno-gas. Todo depende
de la aleaci6n a utilizar y, por supuesto, de una maquina
centrifugadora. También se puede utilizar una maquina
de colado por alta frecuencia e induccién (generador de
semiconductores), y pueden funcionar bien por brazo
centrifugo o por vacio y presién. Estas maquinas suelen
estar programadas en su temperatura de fusién para
cada aleacion en concreto. No sobrepasan el punto mas
alto del intervalo de fusién y evitan asi el sobrecalenta-
miento de la aleacién a fundir. Es importante observar las
instrucciones del fabricante de la aleacién y entender su
comportamiento en su intervalo de fusién. De esta forma
se evitaran los posibles problemas de “requemar” una
aleaci6n, con lo que ello conlleva. Existen diversas for-
mas de calcular la aleaci6n a colocar en el crisol. La mas
conocida es el resultado de multiplicar el peso del pa-
trén de cera por la densidad de la aleaci6n a utilizar. Con
ello se forma una pequefa copa que, aparte de ahorrar
aleacion, evita tensiones en el enfriamiento del cilindro,
pero hay que tener en cuenta que si se ha modelado re-
sina o hay calcinables de implantes, el peso de éstos es
mayor que el de la cera. Para el colado de aleaciones de
alto contenido en AU es necesario, sobre todo en las co-
ladoras de alta frecuencia, la utilizacién de crisoles con
grafito; para el resto de aleaciones es necesario un crisol
ceramico.

A fusdo e inje¢do das ligas (processo de fundicdo) po-
dem ser executadas de duas maneiras, uma é medjante
0 uso de ar comprimido-gds, gds oxigénio ou gds acetj.
leno (varia de acordo com a liga a ser utilizada) e de umgq
centrifuga. A outra op¢do € realizar a fundicdo em umq
mdquina de indugdo, ou seja, inje¢do por alta frequénciq
(gerador de semicondutores). Funciona bem por centrj.
fugacdo ou por vdcuo e press@o. Estas mdquinas geral-
mente jd possuem uma programagdo exata do ponto de
fus@o de cada liga. Nao superam o ponto mais alto dg
intervalo de fusdo, e assim evitam o sobreaquecimento
da liga. E importante observar e sequir as instrucées do
fabricante de cada liga e entender o seu comportamento
durante seu intervalo de fusdo. Desta maneira, evita-se
uma “queima” desfavordvel da liga. Existem diversas
formas de calcular a quantidade de liga necessdria para
ser colocada no cadinho. A mais conhecida é o resultado
da multiplicagdo do peso do padrdo de cera pela densi-
dade da liga metdlica a ser utilizada. Assim, calcula-se
quantidade exata na hora de liquefazer e injetar a liga,
evitando a formacao de tensées durante o resfriamento
do anel. Este cdlculo néo é vilido, se o enceramento tj-
ver sido feito em resina ou polimeros usindveis, pois o
peso destes materiais é maior do que o da cera. Para a
fundicao de ligas de alto contelido de ouro, é necessadria,
sobretudo nas mdquinas de fundicdo por inducao, a utili-
zagdo de cadinhos com grafite, para todas as outras ligas
€ necessdrio o convencional cadinho cerdmico.
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Una vez colado el cilindro, es importante dejarlo enfriar
boca abajo y hasta que llegue a la temperatura ambiente,
pues un enfriamiento brusco podria causar microporos
internos en la aleacion que podrian llegar a fracturar una
estructura, incluso un tiempo después de estar colocada
en boca, ya que las microporosidades no son muchas ve-
ces visibles a simple vista, sobre todo en aleaciones no
nobles como el CR-NI o el CR-CO.

Para desenmuflar el cilindro nunca se debe dar golpes en
la copa de colado, ya que se pueden causar tensiones y
alterar la aleacién. Lo mas aconsejable es desenmuflar
con golpes muy leves alrededor del cilindro y una vez li-
bre proceder al chorreado y limpieza de la aleacion. Si se
han colocado correctamente las tiras de caolin, el reves-
timiento deberfa salir solo del aro metdlico. Esto signi-
ficaria que la expansion del revestimiento ha tenido un
comportamiento correcto.

Esto es en relacién a los colados. En cuanto a la laser-
deposicién, el sistema consiste en disenar en el compu-
tador nuestras estructuras y derivarlas a un centro de
produccion donde a través de la deposicion de particulas
muy pequenas de aleacién metalica y por el proceso de
barrido se van depositando en una superficie, mientras
que el laser se encarga de unir solamente las particulas
necesarias que entran en el diseno de la estructura. Las
ventajas de dichos sistemas es que no necesitamos ma-
nipular ceras de revestimiento u otros materiales que
poseen distorsiones tanto en expansion como contrac-
cién durante su proceso de manipulacion. En definitiva,
nos encontramos con materiales virtuales a la hora de
realizar los disefios. Eso nos lleva a estructuras de mayor
precisién tanto en el proceso de disefio como en el de
fabricacion.
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Uma vez realizada a fundi¢do no anel, € importante
deixar-lo esfriar com 0 canal de alimentagao para baixo
até chegar a temperatura ambiente, pois o resfriamento
brusco pode causar microporos internos na liga, poden-
do inclusive causar a fratura da peca. Esta fratura pode
ocorrer também apds a cimentagao do trabalho em boca
do paciente, pois as microporosidades nem sempre sdo
visiveis a olho nu, sobretudo nas ligas ndo nobres como
Cr-Ni e Cr-Co.

Durante a desinclusdo da pe¢a, nunca se deve bater com
forga contra o canal de alimentagao, pois podem ser cria-
das tensoes e alteragdes na liga. O mais aconselhdvel é
desincluir com leves golpes ao redor do anel de fundi-
¢do, e uma vez a pega livre, realizar a limpeza da liga.
Se forem utilizadas corretamente as tiras de caolim, o
revestimento deverd sair inteiro do anel metdlico. Isto
significard que a expansdo do revestimento apresentou
um comportamento correto.

Estas andlises sdo sobre o processo de fundicao conven-
cional e de conhecimento de todos. Outra e nova pos-
sibilidade é o processo de deposicdo por fusdo a laser
ou laser-deposic@o. O processo consiste em desenhar
as subestruturas através do auxilio de um programa de
computador e encaminhd-las a uma central de producao,
onde através da deposicdo de particulas de metal muito
pequenas, através de um processo de varredura, € forma-
da a superficie da subestrutura protética. Na sequéncia,
o laser se encarrega de unir somente as particulas que
fazem parte do desenho da subestrutura. As vantagens
deste sistema consistem em eliminar todo o processo
de manipulagdo com ceras, revestimentos e outros ma-
teriais, que apresentem distorcdes, tanto em expansao
quanto em contragdo, durante o processo de confec¢do
da subestrutura com liga metdlica. Resumindo, encon-
tramos nos materiais virtuais uma solucdo segura para
confeccionar as nossas restauragoes, resultando em su-
bestruturas com muito maior precisao, tanto durante a
fase de modelagem no computador, quanto durante o
processo de fabricagao por laser-deposicao.
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Estructura superior e inferior
diseiiada con tecnologia

CAD/CAM y Laser-deposicion.

Subestrutura superior e
inferior desenhada com
tecnologia CAD/CAM e laser
deposigao.

Quizas otra de las ventajas de la Laser-deposicion es que
las aleaciones metalicas nunca son requemadas_o conta-
minadas y como el proceso de fabricacion se.reallza porel
deposicionamiento de material y solo se calienta la zona
del material que va a ser construido de esta manera, las
tensiones son casi nulas, consiguiendo unos resultados
espectaculares tanto en relacion con el ajuste como con
la calidad de la aleacién. En laser-deposicion podemos
utilizar dos tipos de aleaciones:

1. Cobalto Cromo (Co 61,5 %, Cr 26 %, Mo 6 %, W 5 %,
Si1%y Fe 0,5 %)

2. Metal Precioso (Au 86,7 %, Pt 10,7 %, Zn 1,5 %,
Rh 0,5 %, Mn 0,3 %y In 0,1 %)

Outra vantagem da produ;d? por laser-deposicdo é que
as ligas metdlicas nunca sao Char.nusc~adas ou conta-
minadas. Como o processo de fabricagdo se realiza po,
deposigao de material e esqugnta—se apenas aregido do
material que faz parte excluswament_e da subestrutura,
as tensdes sao quase nulas, conse_gumdo resultados es.
petaculares em relagdo a adaptaz;a.o dos traba{hos oo
aproveitamento mdximo das propr{eqades da liga m,?rd’
lica. Na produgao por laser-deposicao podemos utilizar

dois tipos de liga:

1. Cromo Cobalto (Co 61,5 %, Cr 26 %, Mo 6 %, W 5 %,
Si1%e Feo,5 %)

2. Metal Precioso (Au 86,7 %, Pt 10,7 %, Zn 1,5 %,
Rh 0,5 %, Mn 0,3 % e In 0,1 %)
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Las ceramicas de recubrimiento son utilizadas para re-
cubrir nuestras estructuras y cada una de ellas tiene sus
propiedades y esta pensada y fabricada para adaptarse
perfectamente al coeficiente de expansién térmico de la
estructura que la va a soportar. Es una ceramica de mi-
croparticula cuyo coeficiente de expansién es de 7,2-7,9.
Es el material recomendado para recubrir las estructuras
de spinell, alimina, zirconia y altimina sinterizada. Esta
ceramica de recubrimiento posee la mayor propiedad
de reflexion y refraccion de la luz similar a la del esmalte
dental. Su composicién es: Si0,, Na,0, Al,05, Ca0, K,0,
Zr0,, B,05. En mi opini6n, es la ceramica con mayor trans-
lucidez de todas las del mercado. En combinacién con las
estructuras de aldmina y spinell se consiguen excelentes
resultados estéticos, y en estudios realizados por el Dr.
Giordano en la universidad de Boston, donde comparé la
abrasion de diferentes ceramicas con el esmalte dental,
la ceramica VM7 obtuvo los mejores resultados, con va-
lores casi idénticos a los del esmalte dental natural.

As ceramicas de recobrimento sao utilizadas para recobrir
as subestruturas e cada uma tem as suas caracteristicas
proprias. As massas ceramicas sao desenvolvidas para
se adaptarem perfeitamente ao coeficiente de expansdo
térmica (CET) da subestrutura. A VITA VM7 é uma cerémi-
ca de microparticulas cujo coeficiente (CET) é de 7,2 -7,9.
O material é recomendado para recobrir subestruturas de
“Spinell”, alumina, zirconia e alumina sinterizada. Esta
cerdmica de recobrimento possui a maior similaridade
em relacdo ao esmalte dentdrio nas propriedades dpti-
cas de reflexao e refracdo da luz. Sua composicdo consis-
te em: SiO,, Na,0, Al,O;, CaO, K,0, ZrO., B,0,. Em minha
opinido, € a cerdmica com a maior translucidez no merca-
do. Em combinagdo com as subestruturas de alumina e
“Spinell” alcangam-se resultados estéticos excepcionais.
No estudo realizado por Dr. Giordano na Universidade de
Boston - EUA, no qual se comparou o comportamento d
abrasdo de diferentes ceramicas dentdrias com o esmal-
te dentdrio, a ceramica VM7 obteve os melhores resulta-
dos, com valores quase idénticos ao do esmalte natural.

T
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VM9

VITA VM9 es una ceramica especial de feldespato de ele-
vado punto de fusion y estructura fina para estructuras de
Zr0, parcialmente estabilizado con itrio, con un valor CET
aproximado de 10,5 (p. ej. VITA In-Ceram YZ). La impor-
tancia de la adaptacion precisa del CET a los materiales
de diéxido de circonio es para obtener una unién 6ptima
y unos resultados absolutamente seguros. Ademas, VITA
VM9 es idénea para la personalizacion de VITABLOCS
MARK Il y TRI-LUXE FORTE. Como ya comentamos, es una
ceramica que posee también una excelente translucidez
y comportamiento con la luz tanto a reflexion como re-
fraccién 6ptimos. También es una ceramica de micropar-
ticula y su composicion es: SiO,, NaO,, AL,0;, Ca0, K0,
210,, B,0;, TiO,, Ce0,, BaO, Sn0,, Mg0, Fe,0,, P,0s.
Podemos observar que es una ceramica feldespatica
con refuerzo de leucita. Tal y como hemos explicado en
el protocolo de materiales, se aplica sobre estructuras
de una tenacidad y resistencia superior, de ahi que sea
una ceramica reforzada. En combinacion con estructuras
de diéxido de circonio y siguiendo todos los protocolos
explicados se obtienen unos excelentes resultados esté-
ticos. Debido al tamano de su particula, en los mismos
estudios realizados por el Dr. Giordano en la universidad
de Boston, donde comparé la abrasién de diferentes ce-
ramicas con el esmalte dental, la ceramica VM9 obtuvo
los mejores resultados, con valores casi idénticos a los
del esmalte dental natural.

VM9

VITA VM9 é uma cerdmica feldspdtica especial com ele-

vado ponto de fusdo. Apresenta estrutura fina e € indi-

cada para recobrir subestruturas de dioxido de zircbnio

parcialmente estabilizadas com itrio com um CET de

aproximadamente 10,5 (por exemplo, VITA In-Ceram YZ).

A importdncia da concorddncia exata do CET com oS

materiais de diéxido de zirconio é assegurar uma uniao

perfeita, alcancando resultados absolutamente seguros.

Além do mais, VITA VM9 é indicada para a personaliza-

¢do de VITABLOCS MARK Il e TRI-LUXE FORTE. Também
apresenta uma translucidez e espalhamento de luz (re-
flexao e refragdo) excepcional. Também é uma ceramica
de microparticulas. Sua composicdo consiste em: Si0,,
Na0,, AL,0s, Ca0, K0, ZrO,, B,0s, TiO,, Ce0;, Bao, Sn0,,
MgO, Fe;0;, P,0s.

Podemos observar que é uma ceramica feldspdtica com
refor¢o de leucita. Como uma ceramica reforcada, estd
indicada para ser aplicada sobre subestruturas com uma
tenacidade e resisténcia superiores. Em combinagao com
as subestruturas de didxido de zircénio, respeitando-se
todo o protocolo de trabalho apresentado neste livro,
alcancam-se resultados estéticos fabulosos. No mes-
mo estudo do Dr. Giordano da Universidade de Boston
- EUA, no qual foi avaliado o comportamento a abrasao
de diferentes ceramicas em relacdo ao esmalte dentdrio,
a cerdmica VITA VM9 também obteve um dos melhores
resultados, com valores quase idénticos ao esmalte den-
tdrio natural.
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VM13

VM13

Estratificacion de ceramica
VM13 en diente anterior.

Estratificagdo da cerémica de
dente anterior com VM13.

Estratificacion de ceramica
VM13 en diente posterior.

Estratificagdo da ceramica de
dente posterior com VM13.

S

Materiais de recobrimento de subestruturas

L e e e S SN
184  Materiales de recubrimiento de estructuras



VITAVM13 es una cerdmica de recubrimiento especial de
estructura fina para todas las aleaciones habituales con
un CET entre 13,8 y 15,2. Como comentabamos puede ser
aplicada tanto sobre estructuras de aleaciones semipre-
ciosas como en aleaciones no preciosas, siempre que
sus coeficientes de expansion estén comprendidos entre
los parametros indicados. Se caracteriza por un compor-
tamiento de refraccion y reflexion de la luz similar al del
esmalte.
Debido a la cantidad tan importante de aleaciones me-
talicas que existen en el mercado, conviene explicar que
cuando el coeficiente de expansién térmico de la estruc-
tura, o sea, de la aleaci6n, es muy inferior al de la cerami-
ca de recubrimiento, aumentan las tensiones de traccién
tangenciales y se producen fisuras radiales hacia el exte-
rior que a largo plazo pueden producir grietas y despren-
dimientos de la ceramica. En cambio, si el coeficiente de
la aleacién es mucho mayor que el de la ceramica de re-
cubrimiento aumentan las tensiones de compresion tan-
genciales y se producen fisuras en direccion casi paralela
a la estructura. Aqui también puede producirse despren-
dimiento del material de recubrimiento.
Lo ideal es que el coeficiente de expansion térmico de
la aleacion y de la ceramica sean similares. Entonces,
las tensiones tangenciales de compresién y de traccién
son 6ptimas. En suma, los mejores resultados se consi-
guen cuando el coeficiente de expansién de la ceramica
de recubrimiento es ligeramente inferior al coeficiente de
expansion de la estructura. A causa de la union adhesiva,
la cerdmica se ve forzada a seguir el comportamiento téc-
nico del material de la estructura. Cuando la restauracion
de ceramica se enfria, se ve sometida a una suave pre-
sién tangencial y si existieran fisuras incipientes, éstas
se cerrarian y no se extenderfan.
Otro factor fundamental es el grosor de la ceramica de re-
cubrimiento. Es importante que posea grosores homogé-
neos como ya explicamos, para que no existan diferentes
fuerzas de tension que varian dependiendo del grosor
de la capa. Su composicion: SiO,, Na;0, Al,0;, Ca0, K0,
Zro:, B)Og, TiOz, Ceo:. BaO, Sﬂo:, MgO, Fe;O;, PzOs.

VITA VM13 é uma ceramica de recobrimento especial de
estrutura fina, indicada para todas as ligas metdlicas
convencionais com um CET entre 13,8 e 15,2. Pode ser
empregada para recobrir subestruturas de ligas metdli-
cas semipreciosas, bem como ndo preciosas. Deve-se
sempre verificar se a liga possui um CET dentro dos pa-
rametros indicados. Apresenta um comportamento de
reflexdo e refracdo de luz similar ao esmalte dentdrio
natural. Devido a quantidade tao extensa de ligas metdli-
cas disponiveis no mercado, convém explicar, que quan-
do o coeficiente de expansdo térmica da subestrutura,
ou seja, da liga metdlica, é muito inferior a ceramica de
recobrimento, por conseguinte aumentam as tensées de
tracao tangenciais e assim podem-se formar fissuras ra-
diais até a superficie. Esta condicd@o pode acarretar a for-
macgao de trincas internas e descolamentos da cerémica.
Inversamente, se o coeficiente da liga metdlica é muito
maior do que o da ceramica de recobrimento, as tensées
de compressao tangenciais aumentam, formando fissu-
ras em uma dire¢ao quase paralela a subestrutura. Nesta
condicdo também podem ocorrer descolamentos do ma-
terial de recobrimento.

Se o CET entre a cerdmica de recobrimento e a liga me-
tdlica for similar, entdo as tensées de compressao e tra-
¢do geradas sdo favordveis. Fazendo uma andlise mais
profunda ainda, o ideal é que o coeficiente de expansao
térmica da cerdmica de recobrimento seja ligeiramente
menor ao coeficiente da liga metdlica da subestrutura.
Pois assim, esta ligeira diferen¢a auxilia na unido adesiva
entre os dois materiais. A ceramica aplicada obrigatoria-
mente segue o comportamento térmico do material da
subestrutura. Desta maneira, quando a restauragdo cera-
mica apds a queima esfriar, causard uma suave compres-
sao tangencial da cerdmica sobre a subestrutura, fazen-
do com que fissuras incipientes ou em formagdo sejam
paralisadas.

Outro fator fundamental é a espessura das paredes da
cerdmica de recobrimento. E muito importante as restau-
racées apresentarem paredes com um volume de cera-
mica homogéneo, para que ndo haja a formagao de dife-
rentes forcas de tensao no interior destas. Composicao
principal da VITA VM13: SiO,, Na,0, Al;0;, Ca0, K0, ZrO.,
B)O_;. TI'O;, Ce0,, BaO, Sn0,, MgO, Fe;O;, P;O;.
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Coronas de diéxido de
circonio estratificadas con
VM9.

Coroas de diéxido de zirconio
estratificadas com VM9 .

Aplicacion del VITAVM
BOND.

Aplicagio do VITA VM BOND.

El Composite VMLC es un composite de microparticulas
fotopolimerizable para uso de restauraciones fijas y re-
movibles. Pueden utilizarse con todas las aleaciones y
materiales plasticos cuyas caracteristicas particulares
admitan un recubrimiento con composite.

El sistema de unién es lo mas importante para mi y lo
utilizo para mis estructuras de implantes, realizando las
estéticas rojas con el composite de color gingival. Con el
arenado se producen microrretenciones que incrementan
considerablemente la extension de la superficie metali-
ca necesaria para la unién adhesiva, con lo que ésta se
optimiza. Asimismo, la energia generada por el arenado
produce desplazamientos de la carga en la capa metalica
superior. La superficie metalica se carga positivamente
y por medio de diferentes reacciones fisicoquimicas in-
teracciona con los electrones de carga negativa del VITA
VM BOND. De este modo se produce una unién especial-

mente segura.

0 compdsito VMLC é um compdsito microparticulado fo-
topolimerizdvel para confec¢cao de restauracoes fixas e
tempordrias. Pode ser aplicado sobre todas as ligas me-
tdlicas e materiais pldsticos, cujas caracteristicas particu-
lares permitam um recobrimento com compdsito.

0 sistema de uni@o deste material € o mais importante
para mim. Eu aplico VMLC para recobrir as minhas infra-
estruturas implantossuportadas, reproduzindo a estética
vermelha com as massas de compdsito na cor da gengiva.
0 jateamento da subestrutura metdlica produz microrre-
tencoes, que incrementa consideravelmente a extensao
da superficie tdo necessdria para a unido adesiva. A ener-
gia gerada pelo jateamento causa uma despolarizacdo
das cargas elétricas na superficie metdlica, deixando-a
com uma carga positiva. VITA VM BOND apresenta uma
polaridade negativa, e desta forma, cria através de dife-
rentes reagées fisico-quimicas, uma uniao especialmente
segura entre o compdsito e a subestrutura metalica.
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Debido al empleo de polimero flexible reactivo en la su-
perficie limite composite-aleacion no aparecen fisuras
marginales, tensiones ni zonas fragiles debidas a la con-
traccién que debilitarian la unién.

Cuando cualquier opaquer o composite que contenga
fotoiniciadores son irradiados por una determinada lon-
gitud de onda, en su interior da comienzo una polime-
rizacion radical, mediante la cual los mondmeros de la
cadena corta se unen entre si para formar una red poli-
mérica. Simultaneamente, se incorporan a esa red unos
materiales de relleno inorgédnico especialmente tratados.
El resultado, un compuesto plastico moldeable, se con-
vierte en un material duro e insoluble.

Los fotopolimerizadores solo pueden actuar si son irra-
diados con la longitud de onda adecuada y con la inten-
sidad suficiente. También es importante en las polimeri-
zaciones no superar el grosor de las capas. Esto significa
que es importante ir realizando polimerizaciones entre
las distintas fases de aplicacion del material, los apara-
tos deben estar provistos de lamparas que irradien la luz
con una longitud de onda comprendida entre los 350 -
500 NM.

Si la activacion no es insuficiente por haberse utilizado
una lampara equivocada o en mal estado, las redes del
composite seran defectuosas y la falta de estabilidad
mecanica y una calidad superficial deficiente provocarian
un deterioro prematuro de la restauracién de composi-
te. Esto podria traducirse en desprendimientos y desco-
loraciones secundarias. Es de vital importancia realizar
controles periddicos de nuestras lamparas de polimeri-
zacion.

Tal y como podemos apreciar, vamos aplicando las dife-
rentes capas y los diferentes colores y procedemos a la
polimerizacion cada vez que aplicamos una capa. En el
laboratorio utilizamos generalmente el color G1 en toda
la zona de la encia, y luego, en las zonas de los intersti-
cios, aplicamos el color G2 difuminandolo. De esta for-
ma conseguimos un efecto tan natural que parece que la
funda tenga una propagacion de color mas blanquecina
dentro de la encia, como en el diente natural. En defini-
tiva, lo que se trata es de dar un efecto raiz a la encia en
la zona donde la naturaleza ha colocado las raices de los
dientes naturales.

También a veces puedo utilizar colores dentinarios para
mezclar con las masas de gingival para conseguir peque-
fios efectos que van a aumentar la naturalidad de los teji-
dos blandos; por dltimo, es un composite de facil repara-
cién y pulido en la boca de los pacientes. Por ese motivo
también es muy recomendable utilizarlo, pues podemos
suministrar una jeringa de color gingival a la clinica por si
tuviera que ser realizado algtin retoque o reparacion.

Devido ao emprego de um polimero flexivel e reativo na
superficie de unido compdsito — liga metdlica, ndo ocorre
a formagao de fissuras marginais ou tensoes em zonas
frdgeis devido a contrag@o, o que prejudicaria a unido.
Quando um opaco de qualquer sistema de compdsito
que contenha fotoiniciadores € irradiado por um deter-
minado comprimento de onda, inicia-se imediatamen-
te no seu interior uma polimerizagdo radical, mediante
a qual os monémeros se unem para formar uma cadeia
polimérica. Simultaneamente, incorporam-se a esta rede
uns materiais de origem inorgdnica com um tratamento
especial. Como resultado, temos um composto pldstico
maledvel que se converte em um material duro e inso-
lavel.

Os fotoativadores somente entram em acdo quando sdo
irradiados por um comprimento de onda correto e com
intensidade suficiente. Durante a fotopolimeriza¢ao tam-
bém é importante nao superar ou aplicar uma camada
de material muito espessa. Isto significa que devemos
realizar diversas fotopolimerizagées durante a estratifi-
cagdo de uma restauragao. Os aparelhos de fotopolime-
riza¢ao devem produzir um comprimento de onda entre
350 - 500 nm.

Se a fotoativagcao ndo for o suficiente, em razao da utili-
zagao de uma ldmpada equivocada ou em mal estado, as
redes poliméricas do compdsito serdo formadas de for-
ma defeituosa, resultando em uma estabilidade mecani-
ca fraca e qualidade de superficie deficiente. Isto causa-
ria uma sobrevida reduzida da restauragao. Desta forma,
€ de vital importancia realizar controles periodicos nas
nossas lampadas de fotopolimerizagao.

Como podemos visualizar nas imagens ao lado, aplica-
mos sequencialmente diversas camadas de massas de
compdsito com diferentes cores de gengiva, procedendo
sempre uma fotopolimerizac@o apds cada aplicacdo de
uma camada. No laboratério, geralmente utilizo a cor de
gengiva G1 para toda a regiao de gengiva, e na zona do
intersticio, aplico a cor G2 de uma forma irregular. Desta
maneira conseguimos um efeito t@o natural que parece
que a gengiva marginal apresente uma propagagdo de
cor mais clara, como acontece com a mucosa natural.
Devemos esculpir e caracterizar com cor a regido gengi-
val que representa o abaulamento das raizes naturais.
Nesta regido podemos aplicar as vezes uma mistura de
cores de dentina com as massas de gengiva para con-
seguir uns efeitos de gengiva mais clara, como acontece
na regido das raizes, para tentar reproduzir ao maximo a
naturalidade dos tecidos gengivais. Para finalizar, o com-
posito é de fdcil reparagao e polimento na cavidade oral
do paciente. Assim recomendamos que o clinico também
incluisse no seu kit de resinas do consultério algumas
seringas de compdsito nas cores gengivais, para algum
possivel ajuste ou conserto no futuro.

Reconstruccion de la encia
con VMLC de diferentes
colores.

Aplicagdo do VITAVM

OPAQUE na cor da gengiva

selecionada.

Reconstruccién de la encia

con VMLC imitando la
naturaleza.

Reprodugdo do tecido

gengival com VMLC imitando

a natureza.
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Reconstrucclon de la encla
con VMLC de diferentes
colores, caso 1,

Reprodugdo do tecldo
gengival com VMLC de
diferentes cores. Caso 1.

Reconstruccion de la encia
con VMLC de diferentes
colores, caso 2.

Reprodugdo do tecido
gengival com VMLC de
diferentes cores. Caso 2.

Reconstruccién de la encia
con VMLC de diferentes
colores, caso 3.

Reprodugdo do tecido
gengival com VMLC de
diferentes cores. Caso 3.

Taly como se aprecia en las figuras, podemos conseguir  Como podemos apreciar nas figuras, é possivel repro-
diferentes coloraciones en los diferentes casos, y po-  duzir a estética vermelha com muita naturalidade atra-
demos modelar o manipular el composite con una gran  vés da aplicacdo das diferentes coloracdes das massas
facilidad. Las caracteristicas de este material son las si-  gengivais de VMLC. Cada caso necessita de uma solugdo

guientes: estética gengival personalizada. As caracteristicas princi-
Resistencia a la flexion 110 - 130 Mpa pais do material de compdsito s@o:

Modulo de elasticidad 4500 Mpa Resisténcia a flexao 110 - 130 Mpa
Flexién 1,26 mm Médulo de elasticidade 4500 Mpa
Resilencia 4,60 Kjm? Flexdo 1,26 mm
Contenido de material Resiliéncia 4,60 Kjm*

de relleno inorganico 45 - 48 % Contelido de material inorgdnico 45 - 48 %

Tamaiio de las particulas 400 Nnm Tamanho da particula 400 nm

o
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Importante la proteccién del
paciente.

Proteg¢do importante do
paciente.

Otro paso del protocolo serfa la cementacion de todos
estos materiales que hemos visto. Como ésta es un tarea
que debe realizar el clinico, no voy a entrar en el tema,
pero de la mano del Dr. Vinicius Lino vamos a presentar
un breve resumen que servira mas de orientacion que de
protocolo. Fundamentalmente, son tres la formas de ce-
mentacion:

1. Cementacion mecanica (fosfato de Cinc)

No presenta adherencia molecular, fija la restauracion
por la penetracién en las pequenas irregularidades y su-
perficies del diente y de la restauracion

2. Cementacion micromecéanica

La unién micromecanica es producida por el acondicio-
namiento acido sobre la superficie del esmalte y de la ce-
ramica, presentando una resistencia cinco veces mayor
que el fosfato de cinc

3. Cementacion por adherencia molecular (adhesién)

En la cementaci6n adhesiva participan fuerzas fisicas (bi-
polares Wan der Waals) y quimicas (idnicas covalentes)
entre las moléculas de las dos sustancias.

Outro passo importante do protocolo € a cimentacao de
todos estes materiais que foram apresentados neste |;.
vro. Como esta € uma tarefa do clinico, ndo vou me ayep.
turar nesta drea, deixando para o meu amigo Dr. Vinicjys
Lino apresentar um breve resumo que servird mais como
uma orientagdo do que um protocolo propriamente dijto,
Basicamente, a cimentagdo dos materiais pode ser req;.

zada de trés formas:

1. Cimentag¢do mecanica (fosfato de zinco)

Néo apresenta aderéncia molecular, fixa a restauracao
em razdo da penetracao do cimento nas pequenas jrre-
gularidades existentes na superficie externa do dente e
interna da restauracao.

2. Cimentag@o micromecanica

A unido micromecanica ocorre em razao do condiciona-
mento dcido da superficie do esmalte dentdrio e da ce-
rdamica, apresentando uma resisténcia cinco vezes maijor
que o fosfato de zinco.

3. Cimentagao por aderéncia molecular (adesao)

Na cimentagao adesiva participam forgas fisicas (bipola-
res e Van der Waals) e quimicas (ions covalentes) entre as
moléculas dos diversos tecidos e materiais.

Proceso completo de
cementado adhesivo.

Processo completo de
cimentagdo adesiva.
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La cementacion mas laboriosa seria la del primer mate-
rial que utilizamos en los protocolos de materiales: las
ceramicas feldespaticas. Por esta misma razon, presento
un breve resumen fotografico de los pasos realizados.
Podemos apreciar la preparacion o acondicionamiento
de la sustancia dental (dentina o esmalte) y el acondicio-
namiento de la ceramica, desde el arenado a la aplicacion
del composite de cementacion. Las cementaciones adhe-
sivas han revolucionado el campo de la odontologia es-
tética. También es importante destacar cdmo la labor del
clinico aqui es fundamental para que las restauraciones
construidas por los técnicos tengan un buen resultado
final y sean duraderas en el tiempo objetivo de cualquier
restauracion que realizamos a diario.

A cimentacdo mais elaborada e trabalhosa é a do pri-
meiro material apresentado no protocolo de materiais: a
ceramica feldspdtica. Por esta razdo, apresento um resu-
mo desta cimentagdo através de imagens dos principais
passos realizados. Podemos observar o condicionamen-
to dcido dos tecidos dentdrios (dentina e esmalte) e do
condicionamento da superficie interna da restaura¢ao
cerdmica, desde o jateamento até a utilizacao do com-
posito para sua cimenta¢do. A cimentag@o adesiva tem
revolucionado o campo da Odontologia Estética. Tam-
bém é importante destacar como o trabalho do clinico
€ fundamental para que as restauragoes confeccionadas
pelo técnico em protese dentdria tenham um resultado
final satisfatdrio com uma sobrevida excepcional. Este €
o0 desejo para qualquer restauracdo que realizamos dia-
riamente no laboratério e na clinica.

Cimentagdo dos materiais

Cementado de los mate



Conclusiones

Para terminar, quisiera presentar mis c.onclu5|onesse-
Muchos de los lectores coincidiran conmigo, otros 2
manifestaran en desacuerdo. ES l{)glco, nadie est:i i
posesion de la verdad absoluta. Sin embargo, pa e
es importante ver como después de muchos anc:‘ 5
experiencia uno va perfilando la forma de ver y ha
las cosas. Uno va recorriendo el camino de esta ar'dua y
dura aunque bonita profesién y, a medida que caminava
haciendo camino: “Caminante, no hay camino, sé hace
camino al andar”, como dijo nuestro buen Antonio Ma-
chado. En el libro expongo mi recorrido: mis experiencias
no son mejores ni peores que las de mis colegas, pero al
caminar uno se da cuenta de sus éxitos y fracasos. L?s
éxitos se olvidan pronto; los fracasos se conservan mas
tiempo en la memoria para no repetirlos. Y dg ellos se
aprende. Se aprende que un paciente espera sne_mp]'e lo
mejor de nosotros: no lo que nos gusta a los técnicos,
sino lo que le gusta a él. También se aprende que aun-
que uno quiera meterse en la mente de otros profesio-
nales e intente pensar como ellos, se da cuenta de que
la tarea es harto complicada, porque esta profesion se
fragua con los conocimientos y experiencias personales:
para ser aceptado por un segundo profesional que con
un poco de suerte pensara como nosotros o parecido, y
luego por el paciente, que puede diferir completamente
de los dos profesionales implicados en el tratamiento. A
veces, este paciente estd influenciado por su entorno
—familiares, amigos, conocidos y vecinos- que le da otra
opinion. En definitiva, estamos inmersos en un recorrido
dificil y complicado, pero no imposible de seguir. Es por
ello que decidi simplificar al maximo todos los procesos
de trabajo que he expuesto aqui. Mi propésito es facilitar
la rutina y el trabajo diario a todos los profesionales que
hayan tenido a bien llegar al final del libro. Para redac-
tarlo me he basado sobre todo en la lectura de muchos
articulos, publicaciones diversas, tesis y libros de otros
colegas. Todas las lecturas me han enriquecido y me han
motivado a seguir caminando por la vida y por esta nues-
tra linda y amada profesién.

Conclusoes

Para terminar, queria apres_entar as minhas conclysges
Muitos leitores concordara9 comigo, gutro_s se m an/:
festardo em desacordo. E l6gico que ninguém posg,;
verdade absoluta. Contudo: para mim é importante qp,,
sentar como depois de muitos anos de experiénciq cadg
um desenvolve uma forma de ver € fazer o seu trgbg;,,
Uns decidem pelo caminho mais dificil, apesar de Serumq
profissdo bela, e med/dq que vai capwnllando Conhece
diversos caminhos: “Cammﬁando, ndo hd um Caminho,
sempre se faz um novo cam/nf{o ao andar”, como jd disse
0 nosso querido poeta Antonio Machado. No livro tep,,
apresentar 0S caminhos que estou p_c::'rcqrrendo. Nao es.
tou afirmando que as minhas experiéncias ou caminpo,
sejam melhores do que dos meus outros colegas, mas
tento caminhar e aprender com 0s meus éxitos e fracs.
sos. Dos éxitos esquecemos rapido, os fracassos deye.
mos guardar por mais tempo na memaria para ndo repe.
ti-los. Com os erros aprende-se muito. Aprende-se qye ,
paciente espera sempre 0 maximo de nés: ndo é que eje
ndo goste da gente, mas ele gosta mais de si mesm,
Também aprendemos que apesar de nds tentarmos |
a mente dos outros profissionais e tentar pensar comy
eles, verificamos que esta tarefa € muito complicada,
porque a nossa profissao divide-se entre o conhecimen-
to técnico-cientifico e experiéncias pessoais: consegue-
se a aceitagdo por um segundo profissional, que pode
pensar como nds, mas ai vem o paciente, que pode di-
ferir completamente dos dois outros profissionais impl-
cados no seu tratamento. As vezes, este paciente esti
sendo influenciado por pessoas do seu meio: familiares,
amigos, conhecidos e vizinhos— que possuem outra opi-
nido. Resumindo, estamos inserido em um mundo dificil
e complicado, mas ndo impossivel de se trabalhar. Por
esta razdo tentei simplificar ao mdximo todos os proces-
sos de trabalho apresentados neste livro. Meu propasito
foi facilitar a rotina de trabalho didrio de todos os pro-
fissionais que chegaram ao final da leitura do livro. Para
escrevé-lo busquei conhecimento, sobretudo na leitura
de muitos artigos, publicagdes diversas, teses e livros de
outros colegas. Todas as leituras me enriqueceram muito
e me motivaram a seguir caminho por esta nossa linda e
amada profissdo.




