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Objetivos: La tecnologia y los materiales restauradores en protesis estan

experimentando un cambio para adaptarse a las elevadas demandas estéticas existentes
en el momento actual. Las restauraciones completamente cerdmicas a base de 6xido de
circonio y tecnologia CAD/CAM son un hecho, con indicaciones fundamentalmente para
restauraciones en los sectores posteriores. Sin embargo,

son muchos los sistemas ceramicas existentes en el mercado, y es preciso conocer las
caracteristicas de cada uno de ellos para poder hacer una seleccién adecuada a cada caso
concreto. El objetivo planteado en el presente trabajo es describir la sistematica clinica y de
laboratorio de uno de estos nuevos sistemas ceramicas de 6xido de circonio: Lava (3M
ESPE). Caso clinico : Se presenta un caso clinico, con indicacién de prétesis parcial fija
posterior, restaurado con dos puentes ceramicas de 6xido de circonio confeccionados con el
sistema Lava. Se exponen las secuencias clinicas y de laboratorio seguidas.
Conclusiones: El sistema Lava ofrece unos resultados estéticos excelentes, asi como un
sellado marginal adecuado clinicamente. Sin embargo, son necesarios estudios clinicos a
largo plazo que demuestren la bondad del sistema respecto a la fractura de las estructuras.
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Introducc i6n

Alo largo del tiempo, los seres humanos han intentado reponer los
dientes ausentes con mayor 0 menor éxito, principalmente con
fines estéticos. Actualmente, la protesis fija debe respetar unos
principios biolégicos, mecanicos y funcionales, pero las exigencias
estéticas siguen siendo maximas]

Las restauraciones ceramometdlicas son las restauraciones
hoy en dia méas utilizadas en proétesis fija, ya que ofrecen una
estética, biomecanica yfuncionalidad aceptables, asi como una
alta predictibifidadz's. Estas restauraciones reunen la resistencia y
precision de los metales y la estética de las porcelanas.

Sin embargo, las altas exigencias estéticas de las res-
tauraciones dentales, tanto en sectores posteriores como
anteriores, ha provocado la utilizacion cada vez mas habitual de
las restauraciones completamente ceramicas, y la industria
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esta centrada en la investigacion en busca de nuevos materiales y
nuevos procesos de fabricacion, capaces de satisfacer las
demandas mas exigentes.

Aunque las nuevas ceramicas de alta resistencia parecen una
alternativa fiable a las restauraciones metalceramica en casos de
elevada demanda estética, sus indicaciones se han visto limitadas
por algunos aspectos de las propiedades inherentes al material
(especialmente en casos con patrones de carga complejos y
fuerzas elevadas) que atafien a su precision, resistencia a la
fractura y mantenimiento de las superficies libres de qrietas“.

En este sentido, en los Ultimos afios se ha empezado a utilizar
la circonia como alternativa a las ceramicas feldespaticas y
aluminosas convencionales, debido a que posee unas excelentes
propiedades fisicas.

También se han empezado a desarrollar sistemas Computer
Aid Designj Computer Aid Machining (CAD/CAM) para
confeccionar las estructuras ceramicas. Sus principales objetivos
son evitar las distorsiones inherentes al proceso de elaboracion
tradicional, disminuir los tiempos de trabajo y conseguir
restauraciones altamente precisas y resistentes i

Desde los albores del nuevo siglo en que estamos, son muchos
los sistemas ceramicos a base de dxido de circonio y tecnologia
CAD/CAM introducidos en el mercado, pero dada su reciente
introduccidn, todavia no existen suficientes estudios a largo plazo
que indiquen la bondad de los mismos. Por otro lado, se hace
necesario que el clinico conozca las caracteristicas técnicas y las
particularidades de la sistematica clinica para una correcta
utilizacion e indicacion de estos nuevos sistemas ceramicos



en aras de obtener unos resultados clinicos exitosos a largo
plazo.

El objetivo del presente trabajo es la presentacion de un
caso clinico, donde se analiza el proceso de confeccion, asi
como la sistematica clinica de elaboracion de puentes pos-
teriores con un nuevo sistema ceramica de 6xido de circonio:
Lava (3M Espe).

Caso clinico

Se presenta un caso clinico de una paciente que presentaba
tincidn por tetraciclinas y ausencias de 16 y 26 (fig. 1).

Se realiz6 la historia clinica, la exploracion y las pruebas
complementarias. Los dientes adyacentes al espacio edéntulo
no presentaban malposiciones, los pilares estaban integros y
los dientes antagonistas no presentaban extrusion, estando la
dimensién vertical conservada. En el examen radiografico no
se observaron alteraciones en los dientes pilares. La paciente
presentaba una correcta higiene oral, no presentaba
enfermedad periodontal activa, ni era bruxista.

Se informé a la paciente de las alternativas terapéuticas, y
optd por la rehabilitacién mediante dos prétesis parciales fijas
detres piezas. Se selecciond para la confeccion de las
restauraciones el sistema LAVA™ (3M ESPE).

La paciente fue incluida en un protocolo experimental de
investigacion, y se contd previamente a la confeccion de las
restauraciones con su consentimiento informado.

fase de preparacion clinica

Para la preparacion de pilares se siguieron las mismas pautas
que se emplean habitualmente en las preparaciones para
restauraciones ceramometalicas (fig. 2.) Sin embargo, existen

ciertas peculiaridades: la profundidad del tallado debe de ser la
misma en todo el contorno de la preparacion, siendo en el caso
que nos ocupa de 1 mm, y la reduccién oclusal de 2 mm de
espesor; no se deben dejar angulos vivos, ni aristas en el
contorno. La linea de terminacion seleccionada fue el chamfer.

Tras la preparacion de los pilares se procedio a la toma de
las impresiones mediante una silicona de adicién (Express
Penta Putty, 3M Espe) segun la técnica convencional de doble
impresidn.

Tras la obtencién de las impresiones, se colocaron las
restauraciones provisionales. Para la toma de color se uti-
lizaron colores de esmalte y dentina individualizados debido a
la tincién por tetraciclinas que presentaba la paciente. Para
ayudar al técnico en la caracterizacion de las

Fig. 2 Aspecto de la preparacion de pilares.



3,
restauraciones, se tomaron diversas fotografias de los dientes

adyacentes y los pilares, asi como de la arcada antagonista.

Una vez vaciadas la impresiones con una escayola tipo IV
extradura (FujiRock® GC), se procedié al montaje de los mo-
delos en un articulador semiajustable, y se enviaron al técnico
de laboratorio para la confeccion de las restauraciones.

Fase de laboratorio

Los procedimientos de laboratorio se llevaron a cabo por un
técnico de laboratorio autorizado por el fabricante, que realizd
las protesis parciales fijas a partir de los modelos de trabajo
hasta la finalizaciéon de su construccion, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

El sistema LAVA™ consta de dos porcelanas:

+ Lava® Frame Zirconia: Material ceramico de alta tecnologia
caracterizado por su estabilidad y biocompatibilidad. Su
presentacion es en forma de bloques de 6xido de circonio
presinterizado.

* Lava® Ceram Ceramica de recubrimiento: Se aplica di-
rectamente sin necesidad de sistema de adhesién ni
opacificador.

El sistema estd compuesto por seis componentes7: una
unidad de escaneado especial (La\va\TM Sean), el software de
disefio (Lava™ CAD), una maquina de fresado controlada
mediante ordenador (Lava'™ Form) en la que el blogue de
circonia (LavaTM Form) esta4 mecanizado, un horno de sinterizado
(Lava™ Form) y la ceramica de recubrimiento (Lava™ Form).

El técnico de laboratorio debe preparar adecuadamente los
modelos realizando el segueteado con mufiones desmontables,
y colocando una capa de barniz que tiene dos funciones, servir
como separador y evitar brillos que puedan impedir la lectura de
los mufiones por parte del escaner.

El modelo se coloca en el explorador, Lava™ Sean, co-
nectado a un PC que contiene el software del sistema, Lava™
CAD, y mediante un escaneado Optico (triangulacién de luz
blanca) se digitalizan la situacién de los dientes tallados,

Fig. 4 Fresado de la estructura.

la cresta alveolar edéntula y permite realizar un registro oclusal
orientativo.

La restauracion se disefia teniendo en cuenta que debe
existir un grosor de pared minimo (0,5 mm) y realizando unos
cortes transversales definidos de los conectores’® (puente de
tres o0 cuatro piezas: 9 mm’ 0 9/12/9 mm?) (fig. 3). Acto seguido,
una maquina de fresado controlada mediante ordenador fabrica
una subestructura de tamafio magnificado a partir de un bloque
de circonia presintetizado (fig. 4). Esta estructura compensa la
contraccion, conocida de forma exacta, que el bloque de 6xido
de circonio va a sufrir durante el proceso de sinterizado
posterior.

Una caracteristica especial del sistema Lava es que permite
colorear la subestructura de 6xido de circonio en siete tonos
diferentes, de acuerdo con el sistema de color Vitapan
Classical.

Durante el proceso de sinterizacion, la subestructura de
o6xido de circonio fresada contrae hasta el tamafio original del
diente tallado® y esta en condiciones de ser revestida con la
ceramica Lava™ Ceram.

Una vez obtenidas las infraestructuras de las restauraciones
y antes de colocar la ceramica de revestimiento, se procedié a
realizar la prueba en clinica de las mismas (fig. 5). En esta fase
se comproh6 el ajuste marginal, el ajuste de la estructura, el
espacio protésico para la ceramica de revestimiento, y el grosor
y forma de los pdnticos.

Fig. 3 Disefio de la estructura.
Fig. 5 Prueba de la estructura.



Fig. 6 a y b Estructura terminada.

Una vez comprobado que las estructuras eran correctas, se
remitieron de nuevo al técnico de laboratorio, quien aplicé la
ceramica de revestimiento Lava™ Ceram, disefiada es-
pecialmente para ser usada en combinacion con la subes-
tructura Lava'™, mediante la técnica convencional de capas,
procediendo a la terminacién de las restauraciones (fig. 6).

Fase clinica

Finalizadas las restauraciones, fueron remitidas al clinico
procediendo a realizar las comprobaciones pertinentes antes
de proceder a su cementado definitivo: ajuste marginal,
oclusion, puntos de contacto interproximales, contacto de los
pénticos con la fibromucosa, oclusién yestética. tanto en lo que
se refiere al modelado de las formas como al color.

Se procedié al cementado de las restauraciones mediante
la aplicacion con un pincel, sobre las paredes axiales, de un
cemento de resina autoadhesivo de fraguado dual (Rely X
Unicem, 3M ESPE). Una vez polimerizado el agente
cementante se retiraron los excesos y se procedié a comprobar
de nuevo la oclusién (fig. 7).

El sellado marginal evaluado clinica mente fue satisfactorio,
asi como la estética. La paciente mostro su satisfaccion con las
restauraciones.

Finalmente se le explico a la paciente las técnicas de hi-
giene y el programa de revisiones que debia cumplir.

Comentario

Las restauraciones completamente ceramicas presentan
ventajas sobre las restauraciones metalceramica. Una de las
principales ventajas es la estética, pero ademas son superiores
respecto a la corrosion, galvanismo y biocompatibilidad®.

Sin embargo, también presentan desventajas, siendo la
principal la resistencia a la fractura, especialmente en los
casos de cementacion convencional’®.Los sistemas ceramicos
a base de oOxido de circonio tratan de solventar este
inconveniente, sobre todo cuando la indicacion es una prétesis
parcial fija en sectores posteriores.

Existen diversos trabajos publicados sobre las expectativas
clinicas de diferentes sistemas ceramicas en protesis parcial
fija***% sin embargo, son excepcionales los trabajos que
demuestren un seguimiento de las restauraciones superior a
los cinco afios™™ y no existe ninguno respecto a las
restauraciones de Oxido de circonio debido a su reciente
introduccion. Por otro lado, los estudios son dificiles de
comparar, debido a los diferentes sistemas utilizados,
localizacion de las restauraciones, método de

Fig. 7 ay b Protesis cementadas.



cementacion (convencional o adhesiva) y métodos estadisticos
empleados.

El sistema Lava™ utiliza como material base una ceramica
de o6xido de circonio tetragonal npolicristalina parcialmente
estabilizada con o6xido de itrio, Lava™ Frame Zirconia. La
resistencia a la fractura de Lava'™ Frame Zirconia es muy
elevada gracias a un efecto fisico conocido como «reforzamiento
por transformacion» o «transformacion resistente», que previene
la propagacion de grietas dentro del material cerdmica. Esta es
la principal propiedad fisica de la circonia. La fuerza de tension
que actla en el extremo de la grieta induce una transformacion
de fase del 6xido de circonio (que esta parcialmente estabilizado
en la modificacion tetragonal) hacia la fase monoclinica. Esto
esta asociado a un incremento de volumen en la punta de la
grieta de aproximadamente 3%-4%, de forma que las fuerzas in-
ternas de compresion se superponen en el punto crucial de
fractura, proporcionando resistencia y contrarrestando la
propagacion de la grieta™.

La circonia se ha empezado a usar como alternativa a la
alimina, debido a que posee una mayor tenacidad, una mejor
tension umbral y un menor médulo elastico'’ ™. Ademas, es un
compuesto excepcionalmente inerte en los medios tisioléqicos17
y presenta una buena resistencia a la fatiga estatica®".

La estabilidad inicial y a largo plazo del di6xido de circonio
utilizado para las subestructuras de Lava parece superior a las
propiedades de los materiales convencionales para ceramica sin
metal. Presenta una gran resistencia a la flexion de méas de 1300
MPa? y una resistencia elevada frente a la fractura de mas de 5
MPa m“?2. No muestra ninguna solubilidad medible y es muy
bien tolerado por los tejidos bucales™-* . Ademas, no se han
observado reacciones alérgicas™.

La ceramica de recubrimiento, Lava™ Ceram, esta disefiada
especificamente para adaptarse al coeficiente de expansion de
las estructuras Lava™y lograr unas proétesis libres de tensiones
de adhesion’.

Uno de los factores mas importantes para el éxito a largo

plazo de las restauraciones es un sellado marginal adecuado®*”
30

Con el sistema Lava se puede conseguir un ajuste marginal
con una precision dentro de los limites aceptados clinicamente,
siendo la discrepancia marginal de 30-70 um segun demuestran
los diferentes estudios in vitro,**** Esto confirma el hecho de
que los nuevos sistemas ceramicas basados en tecnologia
CAD/CAM superan a las clasicas técnicas de laboratorio, ya que
se evitan los errores inherentes al colado de las
restauraciones®> .

Los sistemas CAD/CAM se diferencian fundamentalmente en
la recogida de datos tridimensionales de los pilares (camara
intraoral, escaneado mecanico u 6ptico). y es preciso tener en
cuenta que gran parte del éxito de las restauraciones depende
de la precision que se obtenga en el escaneado. La
configuracion de la linea de terminacion gingival es de
importancia capital, ya que los escaneres no tienen capacidad
para leer cualquier confiquracion’"®. Por ello, en el presente
estudio se empled la linea de terminacion en chamfer.

La fabricacion automatizada (CAM) de las piezas con ma-
terial ceramico es muy similar en todos los sistemas y consiste

esencialmente en una maquina de control numérico con
dispositivos especificos para el material de fresado o tallado,
que permiten movimientos en los tres ejes de la pieza.

La tecnologia CAD/CAM tiene una ventaja importante, y
es que realiza un espaciado virtual de la restauracion, para
el cemento, mediante un software, pudiendo introducir de
forma manual o automatica el grosor deseado.

Una ventaja importante del sistema Lava es que la infra-
estructura se puede colorear antes del proceso de sinteri-
zacion segun el color seleccionado para la ceramica de re-
cubrimiento, pudiendo seleccionar entre siete colores segin
la guia clasica de vita. Debido a ello, no es necesario aplicar
opacificador para el recubrimiento ceramica de la estructura,
lo que permite conseguir una estética superior39.

Otra ventaja importante que presentan las restauraciones
completamente ceramicas con nucleos de 6xido de circonio
es que permiten el cementado con cualquiera de los agentes
disponibles en el mercado, ya que, debido a la opacidad de
los nucleos, el cemento no interfiere con el color final de las
restauraciones.

Conclusiones

Como conclusiones, podemos decir que el sistema LAVA
ofrece un sellado marginal adecuado clinicamente, asi como
unos resultados estéticos excelentes, permitiendo, ademas
una preparacion dentaria conservadora. Los resultados son
muy prometedores como alternativa a las restauraciones
ceramometdlicas. Sin embargo, seran necesarios estudios
clinicos a largo plazo para poder evaluar su comportamiento,
sobre todo en lo que se refiere la resistencia a la fractura de
este nuevo sistema ceramica.

Agradecimientos

Los autores quieren agradecer a 3M Espafia SA la ayuda
prestada para la realizacion del presente trabajo, asi como
al Laboratorio Protesis SA por su colaboracion.

Bibliografia

7. Shillingburg H T, Hobo S, Whitsen L D, Jacobi R, Brackett S.
Fundamentos esenciales en protesis fija. Barcelona. ED Quin-
tessence 2000.

2. Walton TR. An up to 15-year Longitudinal study of 515 Metal-
Ceramic FPDs: Part 1. Outcome. Int J Prosthodont 2002;
15(5):439-45.

3. Walton TR. An up tol5-year Longitudinal study of 515 Metal-
Ceramic FPDs: Part 2. Models of Failure and influence of
various  clinical ~ Characteristics. Int J  Prosthodont
2003;16(2):177-83.

4. G Chiche, A. Pinault. Protesis fija estética en dientes anterio-
res. Barcelona. ED Masson. 1998.

5. E. Mallat Fundamentos de la estética bucal en el grupo an-
terior. Barcelona. ED Quintessence 2001.

6. Romeo M, Martinez JA, Vallejo J. Introduccién a los sistemas
CAD/CAM de uso en clinica y laboratorio. Revista Internacio-
nal de Prétesis Estomatoldgica 2005;7:524-534.

7. 3MESPEAG. Lava® All Ceramic System Product report
Technical product profile. 2006.



20.

21.

22.

23.

24.

Daniel Suttor. El sistema de ceramica sin metal Lava de 3M
ESPE. Espertise 2003;1 (1 ):4-5.

Wasserman A, Kaiser M, Stnub J R. Clinical long-term results of
VITA In-Ceram classic crowns and fixed partial dentures: A
systematic literature review.IntJ Prsothodont 2006;19:355-363.
Malament KA, Grossman DG. Bonded vs nonbonded Dicor
crowns: Four years report (abstract). J Dent Res 1992;71 :321.
Pospiech P, Rammelsberg P, Unsold F, Gernet W. Four-year
clinical evaluation of In-Ceram adhesive bridges: Preliminary
results. (abstract). J Dent Res 1996;75:147.

Sorensen JA, Kang SK, Torres TJ, Knode H. In-Ceram fixed
partial dentures: Three-year clinical trial results, J Calif Dent Assoc
1998;26:207-214.

Suéarez MJ, Lozano JF, Salido MP, Martinez F. Three-year clinical
evaluation of In-Ceram Zirconio posterior FPDs. Int J Prosthodont
2004, 17:35-38.

Vult van Steyern P, Jonsson O, Nilner K. Five-year evaluation of
posterior all-ceramic three-unit (In-Cerarn) FPDs. Int J Prosthodont
2001; 14:379-384.

Olsson KG, Furst B, Andersson B, Carlsson GE. A long-term re-
trospective and clinical follow-up study of In-Ceram Alumina FPDs.
Int J Prosthodont 2003;16:150-156.

Luthardt RG, Sandkuhl O, Reitz B. Zirconia- TZP and alumina-
advanced technologies for the manufacturing of single crowns. Eur
J Prosthodont Restar Dent 1999;7: 113-9.

De Aza PN, De Aza S. Bioceramicas. En: Sastre R, De Aza S.,
San Roman J. Biomateriales. Castellén de la Plana: Faenza Edi-
trice Ibérica; 2004.

Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Bio-
materials 1999;20:1-25.

Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for all-
ceramic fixed partial dentures: A review of the literature. J Prosthet
Dent 2004;92:557-62.

Dnummond JL. Ceramic behavior under different environmental
and loading conditions. In: Eliades G, Eliades T, Brantley WA,
Watts DC. Dental materials in vivo: aging and related phenomena.
Carol Stream: Quintessence; 2003. p. 35-45.

Sorensen JA. The Lava system for CAD/CAM production of high-
strength precision fixed Prosthodontics. Quintessence Dent
Technol 2004;26:57-67.

Christel P, Meunier A, Heller M, Torre JP, Peille CN. Mechanical
properties and short-terrn in-vivo evaluation of yttriumoxide-
partially-stabilized zirconia. J Biomed Mater Res 1989;23:45-61.
Ichikawa Y, Akagawa Y, Nikai H, Tsuru H. Tissue compatibility
and stability of a new zirconia ceramic in vivo. J Prosthet Dent
1992;68:322-6.

Josset Y, Ourn'Hamed Z, Zarrinpour A, Lorenzato M, Adnet JJ,
Laurent-Maquin D. In vitro reactions of human osteoblasts in

numero 1, 2008

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

culture with zirconia and alumina ceramics. J Biomed Mater
Res 1999;47:481-93.

Covacci V, Bnuzzese N, Maccauro G, et al. In vitro evaluation
of the mutagenic and carcinogenic power of high purity zir-
conia ceramic. Biomaterials.1999;20:371-6.

Scarano A. Di Caria F, Quaranta M, Piattelli A. Bone
response to zirconio ceramic implants: an experimental study
in rabbits. J Orallmplantol 2003; 29:8-12.

Walton JN, Gardiner FM, Agar JR. A survey of crown and
fixed partial denture failures: length of service and reasons for
replacement. J Prosthet Dent 1986;56:416-420.

Holmes JR, Bayne SC, Holland GA, Sulik WD. Considerations
in measurement of margin fit. J Prosthet Dent 1989; 62: 405-
408.

Syu J, Byrne G, Laub L. Land MF. Influence of finish-line geo-
metry on the fit of crowns. Int J Prosthodont 1993;6:25-30.
Suarez MJ, Salido MP, L Lozano JF, Martinez JM. Factores
implicados en el sellado marginal de las restauraciones de
prétesis fija. Avances en Odontoestomatologia 1994; 1 0:53-
59.

Acevedo R. Estudio comparativo del sellado marginal de nu-
cleos ceramicas de zirconio. Diploma de Estudios Avanzados.
Madrid: UCM, 2006.

Gonzalo E. Andlisis comparativo del sellado marginal de
puentes ceramicos mediante microscopia electronica.
Diploma de Estudios Avanzados. Madrid: UCM, 2006.
Strating H, Pameijer C, Gidenhuys RR. Evaluation of the mar-
ginal integrity of ceramometal restorations. J Prosthet Dent
1981 ;46:59-65.

Van Rensburg F, Strating H. Evaluation of the marginal
integrity of ceramometal restorations. Part 11. J Prosthet Dent
1984; 52:210-214.

Abbate M, Tjan A, Fax W. Comparison of the marginal fit of
various ceramic crown systems. J Prosthet Dent 1989; 61
:527-531.

Boening KW, Walter MH, Reppel PO. Non-cast Titanium res-
torations in fixed prosthodontics. J Oral Rehabilit
1992;19:281- 287.

Suérez MJ, Gonzélez de Villaumbrosia P, Pradies GL, Loza-
no JF. Comparison of the marginal fit of Procera AllCeram
crowns with two finish lines. Int J Prosthodont 2003;16:229-
232.

Naert 1, van Donk A, Beckers L. Precision of fit and clinical
evaluation of all ceramic full restorations followed between 0.5
and 5 years. J Oral Rehabil 2005;32:51-57.

Raigrodski AJ. Contemporary all-ceramic fixed partial dentu-
res: A review. Dent Clin North Am 2004;48:531-44.

Articulo extraido de la Revista Internacional de Prétesis Estomatoldlogica, volumen10,



