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Restauraciones con Cerec 3D*: estéticas y duraderas
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Proceso inmediato y casi automatico

Cerec es el tinico sistema CAD/CAM disponible hasta el
momento que permite al odontélogo confeccionar de for-
ma inmediata restauraciones de cerdmica, razén por la
cual estd experimentando una expansioén cada vez mayor
en practicamente todos los paises desarrollados del mun-
do. La nueva version del programa, Cerec 3D R2005,
permite disefiar coronas de forma casi automatica. El pre-
sente articulo aborda el potencial estético y la durabilidad
de los inlays, las coronas de recubrimiento parcial, las co-
ronas y las carillas fabricadas con este sistema.

Inlays y coronas de recubrimiento parcial

Las coronas de recubrimiento parcial y los inlays de ce-
ramica confeccionados con Cerec directa (en la consul-
ta) o indirectamente (modelo) son dos restauraciones de
eficacia probada durante mas de 15 afios y muy durade-
ras. Su tasa de éxito, que supera el 90% después de mas
de 12 afios, es comparable a la de las restauraciones de
oro de calidad'-.
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Cerec obtiene los datos 3D por medio de una cdmara
intraoral, que en 0,16 s registra una imagen tridimensio-
nal del diente con una precisiéon de + 25 pwm. El sistema
puede asi mismo registrar imagenes de un diente desde
varios dngulos o bien varias imagenes seguidas para re-
presentar un cuadrante de un modelo virtual.

Coronas de recubrimiento total para el sector
posterior

Desde Cerec 2 (1997) es técnicamente posible confeccio-
nar coronas de recubrimiento total para los sectores an-
terior y posterior. La limitacién que suponian las imédge-
nes bidimensionales con Cerec 2 y Cerec 3 hacia muy
dificil generar formas de coronas aceptables. Se tuvo que
esperar hasta la apariciéon de Cerec 3D (2003) para poder
obtener modelos virtuales y restauraciones en tres dimen-
siones. El usuario puede observar la futura corona desde
todos los dngulos girdndola y desplazdndola como desee
y modificarla con algunas «herramientas» muy poten-
tes. Un elemento importante del programa Cerec 3D son
las bases de datos dentales de diversos fabricantes, en-
tre las que el usuario puede elegir la forma dentaria que
mejor se adapte a la situacion de su paciente (fig. 1).
Hasta ahora era el odontélogo quien se debia encar-
gar de adaptar «manualmente» en pantalla la morfologia
oclusal a partir de la propuesta extraida de la base de da-
tos a los datos formales de la arcada antagonista, que ha-
bian sido obtenidos a través de un registro en céntrica.
Este proceso requeria aplicar todas las herramientas de
disefio disponibles y no siempre resultaba facil. La nue-
va versién R 2005 del Cerec 3D automatiza de forma
fascinante este complejo procedimiento manual. Una vez
elegida la forma dentaria mds indicada, se inicia un pro-
ceso de adaptacion en tres pasos que se asemeja al proce-
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Diente 16

Figura 5. Imagen del registro grabada por el sistema Ce-
rec. A partir de ésta se crea el modelo de la arcada an-
tagonista.

Figura 1. El nimero de bases de
datos dentales disponibles es cada
vez mayor. El usuario también pue-
de crear bases de datos propias.

Figura 3. El registro reali-
zado con la camara Cerec
permite reconocer exacta-
mente el margen de la pre-
paracion.

Figura 2. Preparacion con tallado en
chamfer para una corona de cera-
mica sin metal.

Figura 4. Se toma la impresion exac-
ta de los dientes antagonistas por
medio de un registro de mordida con
Metal-Bite (R-Dental).

so natural de adaptacion oclusal de un diente que acaba de
erupcionar. En primer lugar se adapta la escala, se mue-
ve y se rota la corona virtualmente, de modo que la su-
perficie masticatoria se integre en la arcada y se adapte
(crown settling) de forma armonica a la arcada antago-
nista (registro). En un segundo paso, se mueven las cus-
pides en un plano tridimensional para crear la posicion de
contacto y el nimero de contactos oclusales 6ptimos (cusp
settling). En el tercer paso se optimizan los contactos pro-
ximales. También se puede automatizar el ajuste oclusal
virtual que corrige los contactos oclusales en funcién de
los parametros ajustados (virtual grinding).

Este procedimiento, que el fabricante denomina «bio-
mimético», permite fabricar coronas cuyo ajuste oclusal
es tan reducido como el tallado selectivo necesario en las
coronas fabricadas en el laboratorio (figs. 2 a 8).

Los usuarios avanzados de Cerec pueden perfeccio-
nar las superficies oclusales de la pantalla utilizando,
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Figura 6. Modelo de preparacion vir-
tual. Al igual que con el modelo se-
gueteado, se pueden practicar cor-
tes de separacion. sion.

Figura 9. Las fresas dia-
mantadas cilindrica y co-
nica trabajan simultanea-
mente para convertir el
bloque de cerdmica en la
forma disefiada en la pan-
talla con la maxima pre-
cision.

ademads del registro en céntrica, un registro funcional
(FGP). Una vez finalizado el disefio en la pantalla del
ordenador, se coloca un bloque de cerdmica del color
deseado y del tamaiio calculado por el sistema en la uni-
dad de fresado de 6 ejes independiente, provista de una
fresa de diamante cilindrica y de otra en forma de torpedo.
La restauracion se fresa en un intervalo de 10 a 18 min,
a una velocidad de 40.000 rpm y con una reproducibilidad
de 30 pm (fig. 9). La introduccién de bloques de cera-
mica con gradacién de sombras (VITA Triluxe) hace in-
necesaria en muchos casos la personalizacion del color
oclusal y cervical aplicando maquillaje (fig. 10). Para el
acabado de la superficie las coronas se pueden pulir o
bien se pueden glasear en el horno de coccién. El proce-
so de glaseado en un horno atmosférico suele ser menos
complejo (figs. 11 y 12). Estas coronas de recubrimiento
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Figura 7. El sistema permite reali-
zar cortes transversales para llevar a
cabo un control absoluto de la oclu-

Biillemt

Figura 8. Corona propuesta en tres
dimensiones. A los contactos oclusa-
les se les asigna un cédigo de color
en funciéon de la intensidad.

Figura 10. Los blogues estan dispo-
nibles con los colores 1M2, 2M2 y
3M2. La estratificacion se realiza con
capas del color de base de distin-
ta intensidad.

total fabricadas con cerdmica de silicatos se deben cemen-
tar con sistemas adhesivos a fin de garantizar la mdxima
estabilidad. Ciertos materiales autoadhesivos, como RelyX
Unicem (3M Espe) estan adquiriendo cada vez maés po-
pularidad.

En los estudios realizados sobre éxito a largo plazo
con comparativas a cinco afios no existen diferencias con
las coronas de metal ceramica®.

Restauraciones del sector anterior

Mientras que la aplicacién directa de composite se sigue
limitando en su mayor parte a las obturaciones y la utili-
zacion de coronas de recubrimiento total en el sector an-
terior siempre va asociada a una importante y en ocasio-
nes innecesaria pérdida de sustancia dentaria, las carillas
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Figura 11. Prueba en boca de la coro-
na justo después del tallado. Los con-
tactos oclusales reales son idénticos
a los contactos virtuales de la figura 8.
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Figura 12. La corona Cerec se inte-
gra a la perfeccion tras el glaseado
y la cementacion adhesiva.
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Figura 13. Secuencia de imagenes
antes y después de la preparacion.
A partir de dichas imagenes se crea
el modelo virtual.

Figura 14. El modelo virtual se pue-
de girar, desplazar y escalar como
se desee en la pantalla para poder
controlar el perfil exacto del margen
de preparacion.

Figura 15. La forma original del dien-
te resaltada en gris se utiliza como
plantilla para la restauracion. La li-
nea rosa muestra el contorno vy la
verde marca la superficie a copiar.

y las coronas de recubrimiento parcial de ceramica pue-
den cubrir de forma eficaz los requisitos estéticos, de es-
tabilidad y de conservacién de la sustancia.

Carillas y coronas para el sector anterior

El programa de carillas Cerec 3D toma una impresién 6p-
tica de la situacion dentaria antes de la preparacién, rea-
liza la preparacidn para las carillas y a continuacién ob-
tiene mds imagenes. Los datos de ambas secuencias de
imégenes se superponen y a continuacion el programa
propone para la forma de las carillas la situacion de la
primera toma de datos. El usuario puede modificar dicha
propuesta practicamente de la forma que desee. Antes del
tratamiento se puede realizar una simulacién de la forma
de las carillas con composite y adaptarla a las expectati-
vas del paciente. Este obtiene una imagen clara de la for-
ma de la restauracién y dicha forma exacta sera la que el
sistema Cerec obtendra de los bloques de ceramica me-
diante fresado.

En el ejemplo que muestra la figura 13 el proceso se
inicid con el registro de imdgenes de los incisivos cen-
trales antes de la preparacion. A continuacion, se realiz6

la preparacién de los dos dientes y se realizé un registro
optico. La preparacion se realiza siguiendo las mismas
reglas que rigen el procedimiento en carillas confeccio-
nadas en el laboratorio. La homogeneidad y la resisten-
cia a la flexién especiales de la ceramica Cerec hace que
no sea tan necesario abarcar los bordes incisales por mo-
tivos de estabilidad, a diferencia de lo que sucede con
las carillas convencionales. Basicamente se puede reali-
zar cualquier tipo de preparacidn cuya superficie se pue-
da registrar 6pticamente.

El sistema redne automdticamente todas las imagenes
para crear un modelo virtual. En el modelo de prepara-
cién amarillo se marca de forma semiautomdtica el mar-
gen de la preparacion (fig. 14). La superposicién de
imagenes antes de la preparacion ayuda al usuario a es-
tablecer el contorno de la carilla y a que el sistema mar-
que las dreas que deben ser copiadas (fig. 15). El siste-
ma muestra la carilla virtual, que se puede escalar en
todos los planos. Ademas, dispone de herramientas de
disefio para realizar pequefias modificaciones en la su-
perficie, que permiten afiadir o eliminar cerdmica, o bien
corregir imperfecciones con un simbolo en forma de
mano que alisa las superficies. La vista previa del talla-
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Figura 16. Tintes aplicados en la
cara opuesta de la carilla para imitar
la tonalidad del diente natural.

do permite evaluar las carillas desde todos los dngulos.
El usuario puede definir un espesor minimo de la restau-
racion. Si no se alcanza dicho minimo, el sistema ad-
vierte al usuario resaltando las areas demasiado finas en
color rojo.

Personalizacion y caracterizacion

Las carillas talladas se prueban en boca. Por lo general,
no es necesario realizar correcciones manuales.

A continuacién, el color de las carillas se tiene que
adaptar a la situacion del paciente. Para la personaliza-
cion existen en principio dos procedimientos:

1. El procedimiento convencional que se suele seguir
en el laboratorio, consistente en la estratificacion de
masa ceramica sobre la superficie vestibular, o en la
aplicacion de maquillaje para porcelana y en la pos-
terior coccidn o glaseado de las restauraciones.

2. La técnica denominada «internal shading», que con-
siste en aplicar composites con tintes incorporados
en la cara posterior, es decir, en la superficie a ce-
mentar de las carillas. Tras el contorneado y el pulido,
se transparentan a través del esmalte artificial (cera-
mica) de forma similar al fendmeno observado en los
dientes naturales.

En este caso se utiliz6 la técnica «internal shading»,
dado que la paciente deseaba ante todo una dentadura
bonita y arménica que irradiara naturalidad. Una de las
grandes ventajas de este procedimiento es que las co-
rrecciones de forma y de superficie (textura y reflejos)
se pueden realizar directamente en las carillas cementa-
das y de comin acuerdo con el paciente. Tras el acon-
dicionamiento de la cerdmica con dcido fluorhidrico al
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Figura 17. Abrasiones superficiales
intensas y bordes incisales reduci-

dos que hacen necesario un trata-
miento con carillas.

Figura 18. La sonrisa recupera su
atractivo con unos dientes radiantes.

4,9% y con silano, se aplicé una capa fina de composite
con tinte incorporado para la cementacion (fig. 16). Tras
la fijacion del tinte se puede proceder a la colocacién
con técnica adhesiva (agentes de unién de esmalte y den-
tina) y un cemento de composite de viscosidad media y
de color neutro.

Una vez finalizada la fotopolimerizacién, se eliminan
los restos de material y se corrigen la forma y la superfi-
cie con una fresa diamantada de grano muy fino refrige-
rada por agua. En esta fase, con la superficie hiimeda, se
puede evaluar de forma eficaz el color definitivo y con-
trolar el efecto cromatico reduciendo el espesor de la ce-
rdmica en mayor o menor medida. Se debe prestar una
atencion especial a la forma, la superficie y la textura,
puesto que éstas, junto con el brillo (Value) y la satura-
cién de color (Chroma) del material cerdmico utilizado,
son mucho mds importantes para el efecto optico de la
restauracion que el color en si (Hue).

Una vez finalizado el pulido con pulidores adecuados
para ceramica y abundante refrigeracion por agua, se rea-
liza el pulido final con discos de fieltro y pasta de dia-
mante fina. Este procedimiento proporciona un brillo a la
superficie que nada tiene que envidiar al conseguido con
el glaseado (figs. 17 y 18).

Otras indicaciones son la reparacién duradera y estéti-
ca de fracturas en el recubrimiento de coronas y puentes
de metal ceramica (figs. 19 y 20) y la sustitucién de res-
tauraciones de oro y resina decoloradas o desgastadas
cuya estructura de oro se encuentra intacta. Todas las si-
tuaciones en las que el objetivo del tratamiento es con-
seguir la maxima naturalidad se pueden manejar eficaz-
mente con carillas del sistema Cerec, cuya confeccién
y cementacién se realizan en la consulta y sin interven-
cion del laboratorio. En situaciones en las que se desea
lograr una copia visual perfecta de los dientes, con imita-
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Figura 19. La pesadilla de cualquier
odontélogo: la fractura de una res-
tauracion de metal cerédmica para la
que hasta ahora no existia ningun
método de reparacion.

cién de manchas, obturaciones, tinciones, puntos blan-
cos y fisuras, ademds de transparencias locales extre-
mas, es necesario contar con la ayuda del técnico de
laboratorio. Dicho objetivo se puede conseguir con la es-
tratificacion de diversas masas cerdmicas y maquillando
las carillas fabricadas con Cerec. Los resultados a largo
plazo de las carillas confeccionadas con Cerec apenas se
diferencian de las excelentes tasas de supervivencia que
presentan las restauraciones del sector posterior fabrica-
das también con Cerec (se publicaran en breve).

Coronas del sector anterior

Las coronas unitarias del sector anterior, que suelen ser
necesarias en caso de caries circular o para sustituir co-
ronas existentes, se pueden fabricar con Cerec 3D. El
usuario puede elegir una de las formas de corona de la
base de datos y adaptarla a la situacién especifica del
paciente, o bien copiar y perfeccionar la forma dentaria
existente con ayuda del programa «Correlation». La co-
pia de la forma existente suele ser el procedimiento mas
sencillo y seguro. La adaptacién del color es més senci-
lla gracias a los bloques de tres colores VITA Tri-luxe;
en la mayoria de casos se puede prescindir de un maqui-
llaje adicional (figs. 21 y 22).

La durabilidad de estas coronas de recubrimiento total
para el sector anterior parece ser idéntica a la registrada

Figura 22. Coro-
nas Cerec 3D
confeccionadas
en una sola se-
siébn de trata-
miento a partir de
bloques de cera-
mica de tres co-
lores y con gla-
seado final.

Figura 20. Restaurada con una cari-
lla CERIC y perfectamente pulida. No
se observa ninguna diferencia ni en
color ni en brillo superficial.

poid
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Figura 21. Multiples defectos por ca-
ries en todas las superficies den-
tarias que requieren un tratamiento
con coronas.

por las coronas anteriores fabricadas a partir de cerdmi-
cas para estructuras del tipo InCeram Spinell®.

La confeccién en la consulta en una sola sesién no
solo reduce el nimero de citas del tratamiento, sino que
también elimina posibles fuentes de error al ser innece-
sarias la toma de impresiones y la confeccién de provi-
sionales. También se evitan posibles malentendidos con
el técnico de laboratorio respecto a cuestiones estéticas.
Por otro lado, la inclusién del paciente en el proceso de
fabricacidon de restauraciones anteriores con Cerec 3D
mejora notablemente la aceptacion del resultado.

Liquidacion en caso de pacientes
con seguro médico (Alemania)

El nuevo sistema de cobertura de las restauraciones con-
feccionadas con procedimientos como Cerec ha facilitado
notablemente su liquidacion a la seguridad social (Alema-
nia). Las coronas de recubrimiento parcial de cerdmica
para el sector anterior constituyen ahora un tratamiento
cubierto en parte por la seguridad social. El acuerdo alcan-
zado entre la Unién Federal de Cajas de Dentistas y las
asociaciones principales de las cajas de enfermedad esta-
blece que todos los tipos de coronas de recubrimiento total
y parcial se deben liquidar en una prestacion idéntica.
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