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Resumen

Objetivo: Describir caso clinico donde se reemplazan coronas metal-ceramica por
coronas ceramica Finesse® en zona antero-superior. Presentacion del caso: Paciente de
sexo masculino, de 49 afios de edad, con problemas estéticos, asociados a coronas defec-
tuosas ubicadas en los incisivos centrales superiores. Los hallazgos clinicos revelan co-
ronas de metal-cerdmica en 11 y 21, con presencia de adaptacién marginal defectuosa,
sobrecontorneadas, plano incisal alterado, monocromaticas, con diferencia importante
de color en relacion a sus dientes naturales. La evaluacién radioldgica evidencia trata-
miento de conducto en 21, con buen sello apical y buena condensacion, sin lesion apical
aparente. Conclusion: las caracteristicas deseables de las cerdmicas, (feldespatica refor-
zada) principalmente biocompatibilidad y resistencia sin disminucién de la transluci-
dez, con supervivencia clinica, aunadas al uso de sistemas adhesivos dentinarios, hacen
de este material una alternativa altamente estética y segura para la fabricacion de prote-
sis fijas libres de metal en el sector anterior.

Palabras clave: Coronas metal cerdmica, Coronas cerdmica, Finesse®, coronas feldes-
paticas reforzadas.
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Replacement of Metal — Ceramic Crowns with FINESSE® Ceramic

Crowns: Clinical Case Report

Abstract

Objective: To describe a clinical case in which metal-ceramic crowns were substi-
tuted with ceramic crowns in the anterior sector. Case report: Male patient, 49 years old;
aesthetic problems associated with defective crowns located on the upper central inci-
sors. Clinical findings revealed metal-ceramic crowns on 11 and 21 with defective mar-
ginal adaptation, voluminous with an altered incisor plane, monochrome evidencing a
significant color difference in relation to the natural teeth. Radiological evaluation sho-
wed a root canal treatment in 21 with a good apical seal and condensation, without ap-
parent apical injury. Conclusion: The desirable characteristics of reinforced feldespatic
ceramics (mainly biocompatibility and resistance without decrease in translucence),
combined with the use of dentin adhesive systems, make this material a highly aesthetic
and safe alternative for manufacturing metal-free fixed crowns in the anterior sector.

Key words: Metal ceramic crowns, ceramic crowns, Finesse®, reinforced feldespatic

crowns .

Introducciéon

Desde sus inicios, la profesion odontol6-
gica ha relacionado su practica al tratamiento
de las enfermedades del sistema estomatog-
naticoy al alivio del dolor. En consideraciones
terapéuticas, el primer eslabén se considera la
caries dental, cuyo tratamiento en el pasado se
basaba en la extraccién de la pieza dental, sin
importar las alteraciones de orden funcional,
estético y emocional que producian sobre es-
tos pacientes. Nuestra cultura le ha dado una
gran importancia a una sonrisa agradable,
donde los labios constituyen el marco de una
dentadura estéticamente hermosa, proporcio-
nando un aspecto juvenil. Actualmente tanto
la estética como la funcién van de la mano en
el tratamiento restaurador. La finalidad del
tratamiento restaurador es la busqueda del
equilibrio de los factores estéticos, biol6gicos,
mecdanicos y funcionales, para proporcionar
durabilidad clinica.

En el contexto de la Odontologia, restau-
radora, la estética dental representa un area de
gran interés. Los medios de comunicacién, la
demanda por parte de los pacientes y un gru-
po de profesionales, han dado mayor impor-
tancia a este ramo, en funcion a la sobre valo-
racion de la apariencia del individuo en la so-
ciedad 1.

Las cerdmicas en Odontologia, han ocu-
pado un lugar muy importante en virtud de su
translucidez; la transmision de la luz y la bio-
compatibilidad de cerdmicas dentales, de-
biéndose tener cuidado ya que si bien son mas
estables quimicamente que las aleaciones co-
ladas, algunas tienen un alto potencial de
abrasionar los dientes opuestos, sin embargo
Finesse ® parece ser tanto o igual que las res-
tauraciones de oro. Un estudio de Elmaria y
Cols, donde se hizo una evaluacién del des-
gaste del esmalte opuesto a varios tipos de ce-
rdmicas, y aleaciones de Oro, el comporta-
miento de la ceramica Finesse® fue de menor



Reemplazo de coronas metal - cerdmica por coronas de cerdmica FINESSE®. Reporte de un caso clinico

150

desgaste en comparacion a otras ceramicas en
estudio?. Son propiedades que las hacen atrac-
tivas como material de eleccién, sin embargo,
su naturaleza fragil limita su uso, si bien los
investigadores comenzaron con el refuerzo en
1965 con Mclean y Hughes y observaciones
como las de Garvie y cols en 1975. También los
fabricantes han jugado un papel relevante en
el desarrollo de los tres tipos de ceramicas re-
forzadas tales como:

1. Feldespaticas reforzadas

2. Aluminosas

3. Circoniosas

Con el objeto de obtener un material ce-
rdmico que tenga suficiente resistencia para
permitir la fabricacién de proétesis fijas libres
de metal.

Durante afios, las restauraciones me-
tal-ceramicas se han utilizado para restaurar
el dafio de la estructura dentaria. Estas han
permitido la combinacién estética de la porce-
lana y la resistencia de la aleacion metélica. Sin
embargo, su translucidez es afectada por la es-
tructura metdlica, que restringe el paso de la
luz a través de la restauracién y disminuye la
profundidad del color3.

Para el disefio de protesis libres de metal
o de ceramica, se hace necesario el conoci-
miento especifico sobre los diferentes tipos de
materiales estéticos disponibles hoy en dia, asi
como sus indicaciones y contraindicaciones,
para que las restauraciones libres de metal
brinden resistencia a la fractura, estabilidad
en el color, precision en el ajuste. De todo ello
cabe mencionar la clasificaciéon de las cerdmi-
cas de acuerdo a:

1. La composicion quimica: Ceramica
Feldespatica reforzada con Leucita.

2. La técnica de confecciéon: es por la cera
perdida e inyeccién del ntcleo.

3. La resistencia a la fractura: Baja resis-
tencia entre 100 a 300 MPa.
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4. La Estética: La translucidez, en situa-
ciones de alto requerimiento estético en donde
las exigencias mecdanicas son bajas.

Claro para esto es importante contar con
un buen técnico laboratorista en ceramica para
lograr copiar la anatomia, simetria y propor-
cionalidad.

El presente articulo constituye la descrip-
ciéon de un caso clinico sobre la colocacion de
coronas de cerdmicas a un paciente portador
de coronas metal cerdmica, que desde el punto
de vista estético y funcional no cubren las ex-
pectativas del paciente ni del profesional.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 49 afios de
edad, acude a la consulta privada del Especia-
lista en Rehabilitacion Bucal por presentar
problemas estéticos en el sector antero supe-
rior, especificamente, coronas ubicadas en los
dos incisivos centrales. Al interrogatorio ma-
nifiesta que desea su reemplazo.

Resultados del examen clinico

El paciente es portador de coronas de
metal ceramica en 11 y 21, con adaptaciéon
marginal mayor de 81 um 3.4 pm (micrones),
coronas sobrecontorneadas en vestibular y
por debajo del plano incisal que corresponde a
incisivos superiores, color diferente al de sus
dientes naturales y monocromaéticas. Se obser-
va mal posicion en 12 y 22 con linguoversién y
giroversion (Figura 1).

Resultados de la evaluacion
radiolégica

Tratamiento de conducto en 21 con buen
sello apical, sin sobreobturacién, buena con-
densacién. Sin lesion apical aparente a la eva-
luacién radiolégica y altura y trabeculado
6seo dentro de los limites normales, tanto en
21 como en 11.
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Figura 1. Imagen preoperatorio.

Plan de tratamiento y preparacion

Indicaciones:

- Seindica retiro de coronas, para reempla-

ZO CONn coronas ceramicas.

- Para el sector anterior se indican: coronas

de cerdmica finesse®

- Seindican carillas directas de resina en 12

y 22, con el fin de corregir malposicion.

Preparacion

- Bajo anestesia se retiran las coronas con

cortes verticales en el centro de las coro-
nas en vestibular y en palatino, rompien-
do la porcelana con piedras de diamante
cilindricas, de grano grueso y luego la es-
tructura metalica con fresas transmetali-
cas cilindras de la SS White®. Figura 2.
Al retirar se observa:

En 21 obturaciéon provisional en palatino
correspondiente al tratamiento de con-
ducto; a la exploracién se encuentra algo-
dén alojado en camara pulpar y gutaper-
cha que corresponde a la obturacion del
conducto.

Mufiones tallados con margen cervical
tipo hombro angulado, sin seguir contor-

Figura 2. Corte de las coronas.

no anatémico gingival y con poca longi-
tud coronal.

Se procede a:

Limpiar cAmara pulpar para sellar la en-
trada del conducto radicular con ionéme-
ro Ionoseal (Voco) luego, resina fluida
Point 4(Kerr), llenado de la cdmara pul-
par con resina Point 4 TM de la Kerr® de
mediana densidad. El color de la resina
A3 de la guia Vitapan de Vita®, se selec-
ciona de acuerdo al color del mufién ta-
llado.

No amerita la colocacién de perno intra-
rradicular debido a la gran cantidad de
tejido dentario existente.

Realizacion de carillas directas vestibula-
res del 12y 22 con resina point 4 TM de la
Kerr®, color A3 en cervical y A2 enincisal.
Retallado de mufiones con alargamiento
de corona clinica, bajando mérgenes a ni-
vel gingival. Se talla chamfer profundo
con dngulo redondeado en angulo axio
cervical. Figuras 3 y 4

Retraccion gingival con hilo retractor de
la Casa Ultradent® #00.

Impresion definitiva con material de poli-
vinil xiloxano por adicién, con técnica de
impresion en un solo tiempo, (Elite HD+,
de la Shermack®), masilla y liviano.
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Figura 3. Mufiones retallados en 11 y 21, con re-
construccion de 12 y 22, vista lateral iz-
quierda.

Figura 4. Mufiones retallados en 11 y 21. Con re-
construccién de 12 y 22 vista palatina.

- Seleccién de la forma y color con la Guia
Vitapam®, color A3 cervical y A2 incisal,
forma ovalada, con cierta tendencia a
cuadrado.

- Confeccién de coronas provisionales ca-
racterizadas de acrilico Alike, cementa-
das con Provitemp (Biodindmica®).

Envio al laboratorio

- Para la confecciéon de coronas de total
ceramica Finesse®.

Yinez de M. y col.

Finesse® total ceramica, proceso de in-
yeccion a alta temperatura (prensado) para
crear coronas, carillas, onlays e incrustaciones
(s6lo coronas individuales). Con 125 MPa y
para ser cementada con sistema de adhesion.

Proceso de laboratorio

- Una vez tomada la impresion se procede
al vaciado, seccionando el modelo.
Encerado de la restauracién segtn técni-

ca elegida (contorno completo, estratificacion
o s6lo para agregar borde incisal).

- Revestido.

- Desencerado en horno.

- Prensado.

- Devestido.

- Prueba de encaje.

- Finalizado segun técnica seleccionada.
Seleccion de lingotes segtn indicaciones

recibidas.

Los lingotes para inlays, onlays y carillas
vienen en una gama de 4 colores translacidos.
Para confeccionar coronas vienen en la gama
de acuerdo a la Guia VITAPAM® (con un ma-
yor porcentaje de opacidad). Pueden ser ajus-
tadas y luego pulidas en boca con facilidad
con gomas de 6xido de aluminio.

Préoxima cita (5 dias habiles posterior a la
toma de impresion)

- Prueba de las coronas sin glasear para che-
quear margenes, verificando que no exis-
tan aberturas en los margenes; chequeo del
color, forma, contornos, oclusion.

- Se envian al laboratorio para ajustes de
contorno y largo de las coronas y posterior-
mente se indica el glaseado de las coronas.

- Prueba final de las coronas ya glaseadas,
ajuste de oclusién, cementacién definiva
con VARIOLINK II®, cemento resino
transparente, Vivadent® (Figura 5).

- Se indica uso de hilo dental, cremas den-
tales no abrasivas y mantenimiento pe-
riédico.
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- Control a la semana sin cambios

aparentes.
- Se dio alta al paciente.
- Cita de control al afio (Figura 6).

Figura 5. Coronas de ceramica cementadas, cara
vestibular.

s

Figura 6. Control al afo.
Discusion

Las ceramicas dentales engloban una
gran familia de materiales inorganicos dentro
del grupo de materiales no metélicos, que se
obtienen por accion del calor y cuya estructura
final es parcial o totalmente cristalina>. Salvo
algunas excepciones, las ceramicas dentales
tienen una estructura mixta: por estar com-
puestas por una fase vitrea (responsable de la
estética) y por una fase cristalina (responsable
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delaresistencia). Por consiguiente, la microes-
tructura de la ceramica tiene gran importancia
clinica ya que el comportamiento estético y
mecanico de un sistema depende directamen-
te de su composicion®. Desde el punto de vista
quimico, Finesse® es una porcelana de silicato
feldespatica, de alta resistencia, reforzada por
cristales de leucita, cuya distribucién dentro
de la matriz de vidrio favorece la resistencia
sin disminuir la translucidez del material 6.

El uso de sistemas Amelo dentinarios ha
mejorado sustancialmente el prondstico a largo
plazo de las restauraciones ceramicas sin metal®;
éstos sustituyen los elementos de retencion con-
vencionales proporcionando una unién adhesi-
va predecible y estable entre la superficie trata-
da del diente y la restauracion de cerdmica. La
simplificaciéon del procedimiento clinico repre-
senta una ventaja importante”, ademas de la ex-
celente biocompatibilidad del material.

Atn cuando se afirma que una ventaja
fundamental de las restauraciones ceramicas
sin metal radica en la posibilidad de hacer pre-
paraciones minimamente invasivas’, cabe
destacar que las restauraciones ceramicas re-
quieren de preparaciones con reduccion signi-
ficativa del diente. Especificamente, las prepa-
raciones requieren cerca de 1.5 mm de reduc-
cion del diente en superficies vestibulares y
proximales y por lo menos 1 mm de reduccién
en areas marginales.®

El estudio de las propiedades mecénicas,
el ajuste marginal y la translucidez de los siste-
mas total cerdmica han arrojado excelentes re-
sultados en investigaciones realizadas’. Res-
pecto a las coronas, aluminosas de mediana re-
sistencia a la fractura, son los tnicos sistemas
contrastados en la actualidad. Sus resultados a
mediano plazo son excelentes e incluso compa-
rables a los obtenidos con coronas metal-cera-
mica’. Para evaluar el rendimiento clinico del
sistema Finesse® a largo plazo sera necesario
realizar estudios de caracter prospectivo.
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Las expectativas de los pacientes, se cen-
tran en el aspecto natural y la estética; éstas
son caracteristicas importantes del material
que no deben ser asociadas simplemente al co-
lor y la translucidez adecuada. Para conseguir
un aspecto estético aceptable es fundamental
la obtencion de formas anatomicas naturales,
asi como la simetria y la proporcionalidad>.

Para garantizar el éxito en materia de
protesis fijas, se hace necesario conseguir un
buen sellado marginal. No existe consenso en
cuanto al tamafio de interfase aceptable (varia
entre 5y 200 um); no obstante, 120 pm es con-
siderado un desajuste maximo tolerable.

Los actuales sistemas ceramicos ofrecen
ajustes marginales adecuados, en ocasiones
inferiores a los obtenidos con los sistemas me-
tal-ceramica (40-70 pm) ©.
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