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RESUMEN

Introduccién: |a tecnologia 3D y los programas de software de odontologia digital permiten la
planificacién y visualizacién previa de los resultados, mejorando la efectividad del clinico frente
a situaciones de alta complejidad y demanda estética, como tratamientos en dientes anteriores.
Objetivo: presentar un flujo semi-chairside para carillas ceramicas, utilizando tecnologia cap/cam
en clinica y laboratorio para lograr restauraciones estéticas de manera rapida y eficiente. Pre-
sentacion del caso: paciente femenina de 42 afios, residente en Santiago de Chile, cuyos cuatro
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incisivos maxilares se trataron mediante un flujo semi-chairside para corregir tamafio, forma y
color. Se empezd con un blanqueamiento clinico en tres sesiones, luego se utilizé la técnica de
mock-up como método diagndstico con el disefio digital de sonrisa anteriormente realizado en
el software Dentalcap® de exocad. Una vez finalizadas las preparaciones, se tomé la impresion
digital con el software Cerec®y se unié con el disefio inicial en el software InLab cap v. 22.0. Las
restauraciones fueron talladas en una Fresadora Cerec mc xL de bloques Ips e.max® cAD. Se ajustd
el color con tinciones 1ps Ivocolor®y el proceso de cementacién se elaboré con cemento de resina
dual empleando el protocolo para cerdmicas vitreas. Conclusiones: el uso de un equipo de impre-
sion digital es la base para integrar el disefio de sonrisa desarrollado en software de laboratorio y
las preparaciones dentarias facilitando replicar todo el disefio inicial en las restauraciones finales
gracias a la correcta comunicacion del profesional con el laboratorio y al uso de la tecnologia cap/
cam en flujos semi-chairside.

Palabras claves: Odontologia Digital, Cerec, cAD/cAm, Impresion Digital, Mock-Up, Disefio Digital
de Sonrisa, Carillas, Ceramica, Disilicato de litio.

INTRODUCCION

La odontologia digital ha experimentado mdltiples avances recientemente gracias al desarrollo
de la tecnologia. Por ejemplo, los sistemas cap/cam (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing), han posibilitado un gran avance en la odontologia restauradora, logrando im-
plementar nuevas modalidades de tratamiento, cambios en la educacion y formacién de los
nuevos odontdlogos'. Ademas, la capacidad de disefar y fabricar eficientemente restauraciones
estéticas a partir de una impresion dptica y con buena adaptacion marginal, se ha facilitado en
los entornos tanto clinicos como de laboratorio, que de otro modo no seria posible?.

El flujo digital en un tratamiento clinico se puede lograr con el método chairside o se-
mi-chairside, cuya diferencia radica principalmente en la participacion de un laboratorio dental
durante el proceso. En un flujo chairside todo el tratamiento se crea directamente en clinica con
la preparacion y tallado de los dientes, la digitalizacion y escaneo intraoral, y finalmente el ta-
llado de la restauracion para su inmediata cementacion, todo en la misma sesion clinica. En un
flujo semi-chairside se trabaja en conjunto con el laboratorio para componer disefios multiples
de mayor complejidad debido a la mayor cantidad de herramientas del software de laboratorio?.

Uno de los métodos mas usados hoy en dia para probar y evaluar un disefio de sonrisa
corresponde a una técnica conocida como mock-up directo. La técnica tiene un importante
rol como herramienta diagndstica para valorar de manera preliminar la funcién y estética, y
al mismo tiempo, facilita la deteccion de las limitaciones del tratamiento. Se define como la
fabricacion de una guia de resina bisacrilica autopolimerizable instalada directamente en boca
sobre las superficies de los dientes no preparados, mediante una matriz o llave de silicona
previamente confeccionada sobre la impresion 3D del encerado digital, que se puede ocupar
también como guia de tallado, logrando una mayor conservacién del esmalte y una unién bio-
mecanica y estética mas predecible>*. Adicionalmente, este mismo material se puede manejar
como provisional cuando estamos trabajando con el flujo semi-chairside.

Por otra parte, para el desarrollo de tratamientos estéticos, las ceramicas han sido el mate-
rial de eleccion por su estabilidad mecanica y cromatica a largo plazo, y por su gran capacidad
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estética la cual imita las propiedades de la apariencia de los dientes naturales manteniendo
caracteristicas aceptables del material en su biomecanica y biocompatibilidad. La ceramica de
vidrio de disilicato de litio estd compuesta en un 65% por disilicato de litio en forma de estruc-
turas cristalinas, lo que da como resultado resistencia a la flexion de 530 Mpa, resistencia a la
fractura de 2.11 Mpa y buena translucidez>®. Uno de los bloques de ceramica de disilicato de
litio que se aplica en el flujo digital corresponde al ips e.max? cap de Ivoclar Vivadent. Seg(in su
nivel de translucidez se clasifica en HT (high translucency), MT (medium translucency), LT (low
translucency), MO (medium opacity) e | (impulse). A su vez cada uno de estos se subclasifica
segln tonalidad y tamario.

Los tratamientos de carillas ceramicas con alto requerimiento estético se definen como una
delgada restauracion cerdmica adherida que recubre la cara vestibular y parte de las superficies
proximales de los dientes, que resulta a su vez en una preparaciéon conservadora con minimo
desgaste para el diente'2. Para los dientes anteriores maxilares, la preparacion tipica involucra
toda la superficie vestibular hasta una profundidad de aproximadamente 0.5 mm. En algunos
casos, cuando existe la necesidad de alargar los dientes o cerrar los espacios interproximales,
se indica una cobertura incisal y/o proximal, pudiendo extenderse como un chamfer palatino o
simplemente como una reduccién incisal horizontal (butt joint)'’.

Por lo tanto, el propésito de este trabajo es presentar un flujo semi-chairside para carillas de
ceramica en el sector anterior, utilizando tecnologia cAp/cam en conjunto con un software de
laboratorio para lograr restauraciones estéticas de manera rapida y eficiente.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 42 afios, residente en Santiago de Chile, acudié a la clinica buscando una
solucién estética para sus dientes anteromaxilares en cuanto a tamafo, formay color. Al examen
intra y extraoral se aprecié una desarmonia de los parametros estéticos de la sonrisa y multi-
ples restauraciones de resina compuesta en los cuatro incisivos maxilares, que se encontraban
todos vitales (Figura 1. A-B). La paciente no manifestd signos de dolor temporomandibular.

¥

Figura 1. Fotografias iniciales. A. Fotografia inicial extraoral. B. Fotografia inicial intraoral
donde se observa la desarmonia en tamario, forma y color de los cuatro incisivos.
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El diagndstico termind con una ortopantomografia y una serie de imagenes dentoalveolares
de los cuatro dientes anteromaxilares, obteniendo resultados que coincidian con lo observado
clinicamente.

Para este caso, se eligié un tratamiento de planificacion y ejecucion completamente digital.
Se eligieron bloques cap/cam de vitroceramica de disilicato de litio (1ps e.max® cap, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) para las restauraciones. El disefio de sonrisa inicial y mock-up
digital se hizo en un software de disefio digital (Dentalcap®, Exocad GmbH, Darmstadt, Ger-
many) empleando el escaneado intraoral inicial ademas de fotografias de retrato y en sonrisa
tomadas en la primera sesion (Figura 2. A-E). Se empez6 con un blanqueamiento dental clinico
en tres sesiones, de cuatro ciclos de ocho minutos cada una, usando el kit de blanqueamiento
(Pola Office, SDI Limited, Bayswater, Australia) con Perdxido de Hidrégeno al 35%. El tono
inicial de la paciente era A1 del muestrario (SR Vivodent A-D Shade Guide, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein); después de ambas sesiones se logrd llegar a un tono Bleach 4 del
muestrario. Después de 14 dias, se empez6 la preparacion de las carillas debido que es necesario
una adecuada disipacion de los radicales libres de oxigeno y estimar una posible regresion del
color antes de comenzar el tratamiento definitivo; regresion que en este caso no ocurrio.

Para la prueba del mock-up directo con el disefo inicial propuesto, se utilizé resina bisacri-
lica color A2 (3M™ Protemp™ 4, 3M Espe Deutschland GmbH, Seefeld, Germany) sobre una
[lave de impresion confeccionada preliminarmente con silicona por adicion (3M™ Express™ XT
Putty Soft, 3M Espe Deutschland GmbH, Seefeld, Germany) como herramienta diagnédstica, en
donde la paciente participé en las Gltimas modificaciones del disefio (Figura 3. A-B).

Figura 2. Fotografias del Flujo Digital-Planificacidén. A. Escaneado inicial de maxilares con Primescan
y el software Cerec®. B. Disefio digital de sonrisa en software Dentalcap® de exocad. C. Superposicion
del disefio digital de sonrisa sobre modelos iniciales. D. Disefio digital de sonrisa con lineas de
parametros de estética. E. Mock-up digital en Dentalcap® de exocad con fotografia en sonrisa.
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Se realizaron las preparaciones de los cuatro incisivos maxilares para carillas labiales con
terminacion incisal butt joint, aplicando el kit de fresas (Intensiv Style Indiretto, Styleltaliano,
Genoa, Italy) (Figura 3. C). El dltimo paso de la elaboracién de las preparaciones fue colocar un
hilo de separacion #00 (Ultrapak™, Ultradent Products Inc., South Jordan, USA) y se pulié con
gomas (Enhance®, Dentsply Sirona Inc., Charlotte, USA). A pesar de la leve giroversion existente
en el canino maxilar izquierdo, se decidi6 no incluir a los caninos ya que se encontraban intactos
y asi se pudo aportar naturalidad al disefio de la nueva sonrisa. Una vez concluidas las prepa-
raciones dentales, se procedid a la impresion digital utilizando el escaner intraoral (Primescan,
Dentsply Sirona Inc., Charlotte, USA) y software Cerec® version 5.2.4 (Dentsply Sirona Inc.,
Charlotte, USA), con el hilo de separacién en su lugar, asi como un retractor de labios y mejillas
(OptraGate®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) para facilitar la impresion digital (Fi-
gura 3.D).

El disefio final de las restauraciones definitivas se cred en el Software InLab cap versién 22.0
(Dentsply Sirona Inc., Charlotte, USA) en conjunto al disefo digital anterior desarrollado en el
software Dentalcap® de exocad, con el objetivo de lograr una copia del disefio primeramente
probado y aceptado por la paciente a través del mock-up directo empleado como diagndstico
(Figura 3. E). Como método de provisionalizaciéon se hizo nuevamente un mock-up con resina
bisacrilica color A2 con el disefio de sonrisa anteriormente aprobado, el cual la paciente portd
en la boca durante cuatro dias hasta el dia que se concluyé la cementacion.

Las restauraciones fueron fresadas de bloques cap/cam de vitroceramica de disilicato de
litio MT BL4 con una fresadora (Cerec mc xL, Dentsply Sirona Inc., Charlotte, USA) y se coloca-
ron sobre un modelo de comprobacién impreso 3D donde se ajustaron y terminaron las carillas
otorgando un acabado y textura personalizados (Figura 3. F). Se efectu6 una primera prueba
intraoral de las restauraciones, donde se retocaron minimos detalles de forma, para llevar a
cristalizado en un horno (Programat® P300, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) entre
840° y 850°C. Después, se realizd el try-in de cementacion donde se posicionaron las carillas

Figura 3. Fotografias del Flujo Digital-Ejecucion. A. Mock-up digital en Dentalcap® de exocad. B. Mock-
up fisico con resina bisacrilica color A2. C. Fotografia intraoral que muestra las preparaciones de los
cuatro incisivos maxilares para carillas labiales con terminacién incisal butt joint. D. Impresién digital
con Primescan y el software Cerec®. E. Impresion digital unida con disefio digital en software InLab

cAD realizado preliminarmente en software Dentalcap® de exocad. F. Vista frontal de las carillas de
ceramica Ips e.max® cAD sobre el modelo impreso en 3D, donde fueron ajustadas y caracterizadas.
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sobre las preparaciones dentarias usando cemento try-in color AT (3M™ RelyX™ Veneer Cement
Kit, 3M Espe Deutschland GmbH, Seefeld, Germany) para evaluar la necesidad de correcciones
de color. Posteriormente, el técnico hizo los dltimos ajustes de color tifilendo las restauraciones
con 1ps Ivocolor® (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein).

El proceso de cementacion se manejé con el protocolo para ceramicas vitreas del cemento
de resina (3M™ RelyX™ Universal Resin Cement, 3M Espe Deutschland GmbH, Seefeld, Ger-
many). El grabado de las carillas de ceramica se efectud con acido fluorhidrico al 9% (Ultradent™
Porcelain Etch, Ultradent Products Inc., South Jordan, USA) durante 20 segundos y lavado con
agua por 15 segundos. Se secé la superficie y se aplicé adhesivo universal (3M™ Scotchbond™
Universal Plus Adhesive, 3M Espe Deutschland GmbH, Seefeld, Germany) frotando activamente
por 20 segundos para luego secar con aire por cinco segundos. Se hizo el grabado acido total
del esmalte con acido ortofosférico al 35% (Ultra-Etch™, Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, USA) durante 15 segundos, y lavado y secado de la superficie durante cinco segundos. El
adhesivo universal fue activamente frotado sobre la superficie por 20 segundos y el exceso de
solvente se eliminé mediante un secado enérgico durante cinco segundos.

Se aplicé el cemento de resina color A1 para la cementacién, comenzando por los incisivos
centrales y cementando individualmente las carillas de los incisivos laterales, aislando las pre-
paraciones adyacentes en cada caso con teflon (IsoTape, TDV Dental Ltda., Pomerode, Brazil).
Primero se fotocurd por dos segundos cada superficie para facilitar la eliminacion del exceso
de cemento. En seguida, se fotocurd durante 10 segundos por superficie (vestibular y palatino),
seguido de la remocién del hilo separador (Figura 4. A). Se llevé a cabo un control clinico a
las dos semanas, donde la paciente no presentd sintomatologia. Se valoraron los patrones de
oclusién y desoclusiéon sin necesidad de correcciones, y se pudo observar como ella recuperd
satisfactoriamente los parametros estéticos en cuanto a forma, tamafo vy color (Figura 4. B-C).

Figura 4. Fotografias finales. A. Vista intraoral de las carillas de ceramica ips e.max® cAD posterior
a la cementacidn. B. Fotografia extraoral inicial. C. Fotografia extraoral final donde se aprecia con
claridad cdmo la paciente recupera parametros estéticos en cuanto a forma, tamaro y color.
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DISCUSION

El presente reporte de caso describe el paso a paso para lograr un resultado estético en dientes
anteromaxilares, con un tratamiento minimamente invasivo de carillas cerdmicas efectuadas
con un flujo de trabajo digital semi-chairside. Si bien los flujos completamente chairside con
sistemas cAD/cAM posibilitan al operador disefiar y manufacturar restauraciones de ceramica en
pocas horas en una sola visita clinica, los flujos de trabajo semi-chairside entregan la posibilidad
de elaborar tratamientos de mayor complejidad estética al ocupar software de laboratorio con
mas herramientas de disefio, como son InLab cap v. 22.0 y Dentalcap® de exocad. Igualmente,
este flujo de trabajo permite estimar el disefio en el paciente con anterioridad a la confeccion
definitiva de las carillas por medio de una prueba o mock-up, para asi concluir las tltimas modi-
ficaciones estéticas y funcionales.

Dentro del proceso de produccion de restauraciones con sistema cAD/cAM, encontramos
tres opciones disponibles en el software para el disefio de la restauracion: referencia, biocopia
o individual biogenérica. Al tratar casos clinicos donde se requiere restaurar mdltiples dientes
anteriores con problemas estéticos, se prefiere el método de biocopia ya que utiliza como re-
ferencia la planificacion digital inicial, cuyo disefio se habia probado en el mock-up, corregido y
aceptado por el paciente, logrando asi excelentes resultados estéticos. De esta forma, el flujo
semi-chairside favorece emplear un mock-up como herramienta diagnéstica para evaluar el di-
sefo final de la restauracion, y también poder hacer cambios para lograr resultados 6ptimos en
casos de alta complejidad estética®.

La técnica de impresion digital presenta importantes ventajas sobre la técnica de impresion
convencional con materiales elastoméricos, como son la eficiencia y mejora del tiempo de trata-
miento, la comodidad de la técnica, y la capacidad de guardar y almacenar archivos digitales de
forma indefinida, lo que ayuda a mejorar la comunicacion entre el laboratorio y la clinica dental,
sobre todo en flujos semi-chairside®. El escaner intraoral usado en nuestro caso completa es-
caneos de arcada completa en poco tiempo, diferenciando claramente en la imagen escaneada
diversos elementos como restauraciones de resina, ceramica, metal y/o tejido gingival, con gran
eficiencia y precision. Dicha capacidad de escaneado facilita completar tanto restauraciones in-
dividuales como de arcada completa con un minimo esfuerzo por parte del usuario. El software
Cerec® 5 ha perfeccionado el llamado flujo de trabajo de 5 clics, lo que permite una automati-
zacion casi completa del flujo de trabajo de Cerec®®". Ng et al."? y Syrek et al.'®* mencionan que,
aunque el método convencional de fabricacion de ceramicas se ha empleado durante décadas
con resultados probados a largo plazo en cuanto a longevidad y supervivencia, la imposibilidad
de controlar todas las variables, mas el error humano, puede resultar en un mal ajuste marginal
e incluso en un desajuste de las restauraciones ceramicas.

La vitroceramica de disilicato de litio pre-cristalizada aplicada viene en una presentacién
azuladay se caracteriza por una resistencia a la flexion moderada de 130 MPa, lo que se traduce
en una mayor eficacia de manufactura de la restauracién y un menor desgaste de las herra-
mientas de fresado. Zarone et al.> mencionan que una de las caracteristicas mas importantes
del disilicato de litio corresponden a su excelente biocompatibilidad con los tejidos blandos,
especialmente cuando la superficie de la ceramica se encuentra pulida. Un estudio clinico™
informo sobre la supervivencia de carillas de ceramica cap/cam en la clinica privada. Los autores
concluyeron que las carillas de ceramica 1ps e.max® cap fueron restauraciones clinicamente
exitosas con una tasa de supervivencia y de éxito del 100% después de cinco afos.

Gracias a la correcta seleccion del material y a los flujos de trabajo semi-chairside, pode-
mos integrar la rapidez y simpleza de los sistemas cap/cam, con la exactitud y precision del
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laboratorio para la manufactura y el disefio de las restauraciones. Gracias a la adecuada com-
prension y aplicacion del procedimiento clinico se lograron resultados exitosos, en este caso de
alta complejidad.

CONCLUSION

Las carillas cerdmicas se pueden disefiar y fabricar con gran precision mediante sistemas cap/
cAM, logrando una perfecta integracion con el resto de los dientes en sonrisa. El flujo de trabajo
digital semi-chairside facilita la comunicacién entre el odontélogo vy el paciente. El mock-up
como herramienta de planificacion puede disefarse primero digitalmente, luego se puede apli-
car en boca para una prueba fisica como herramienta diagndstica, y también se puede usar
como provisional. El uso de un equipo de impresién digital es la base para integrar el disefio
de sonrisa desarrollado en software de laboratorio y las preparaciones dentarias permitiendo
replicar todo el disefio inicial en las restauraciones finales gracias a la correcta comunicacién del
profesional con el laboratorio, asi como al uso de la tecnologia cab/cam en flujos semi-chairside.
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