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RESUMEN

las ceramicas dentales con refuerzos permite un avance significativo en las
restauraciones rigidas. El sistema Cerana | Nordiska Denfal | mostré ser una alfernativa
prometedora para lograr el reemplazo de restauraciones plésticas en una sola sesion. Lla
técnica requerida permite que pueda ser utilizado por el practico general.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY
The dental ceramics with reinforcements allows a significant advance in the rigid
restorations. The system Cerana | Nordiska Dentfal | showed to be a promising alternative to

achieve the substitution of plastic restorations in a single session. The required technique allows
it o be used by the general practitioner.
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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo las resfauraciones en
sector posterior sélo se limitaban al uso de las
amalgamas dentales, estos materiales presenton como
principal inconveniente la notoria falta de estéfica y
algunas diferencias con la estructura dentaria en cuanto
a sus propiedades. Con el advenimiento de los
composites hibridos muchas lesiones en zonas de
impacto masticatorio fueron restauradas con dichos
materiales. las resinas compuestas presenfan fres
problemas que hacen de ellos un material de
restauracion semipermanente:

Filtracion marginal (debido al coeficiente de
variacién dimensional térmico y a la contraccién de
polimerizacién); pigmentacion y - resistencia abrasiva
relativamente baja. Una alternativa mas que vélida es
el uso de restauraciones rigidas fanto de resinas
compuestas como de cerémicas denfales. Estas Gltimas
relnen las mejores propiedades para un  material
restaurador criticdndole sélo la necesidad de varias
sesiones para su confeccién. En el afio 1993 el
laboratorio Nordiska Dental (Suecia - Angeljom)
infrodujo al mercado el producto Cerana, inlays de
cerdmica ceramizada para uso directo del odontélogo.
El objetivo de esfe trabajo es mostrar el funcionamiento
y ventajas del uso del sistema ceramico Cerana.

CERANA

El sisema consiste en inlays de céramicas
ceramizadas, (cerdmicas dentales que, mediante un
proceso de femperatura, pierden su estructura vitrea
para.adquirir una cristalina). la base en el aumento de
sus propiedades es la inclusién de cristales de leucita
similar al utilizado en el sistema Empress de Ivoclar.

los inlays son silanizados para favorecer el

Standard

Proxi primary

8 / ReviSTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLaTA

Proxi replacement

sistema adhesivo. Mediante piedras de diamante, con
la forma exacta del inlay, se talla la cavidad para une
posterior cementacién de la ceramica dental.

Cerana esta indicado en cavidades de close
-1l ( pequefias y grandes ) IV y V.

la ceramizacién produce aumentos en sus
propiedades como, por ejemplo, la resistencia flexura
la cual puede llegar a valores de mas de 300MPa cas
cuatro veces mayor a una porcelana feldespdtica. Lo
empresa responsable del producto hace hincapié en lo
dureza del material que llega a valores similares @
esmalte denfario.

El sistema consta de:

4 tipos de inlays con formas y tamarios
diferentes para las distintas aplicaciones  clinicas:
1)Standard ~ 2) Proxi primary 3] Proxi replacement
4)Endo inlays

Todos los inlays son translicidos (excepcion
del endo) con el fin de permitir el pasaje de la luz para
la polimerizacion del cemento, la estética es muy
satisfactoria ya que esta propiedad 6ptica permite al
material mimetizarse con la esfructura dentaria
adyacente.

El resto del kit se complefa con piedras de
diamante para baja velocidad con los tamafios
formas correspondientes para cada inlay. Ya que lo
cerémica se encuentra silanizada en su superficie no es
aconsejable utilizarlas  hasta el momento  del
cementado, en caso que el profesional necesite probar
la cerémica utilizard “ probadores “ de pléstico para
dicho fin.

las cerémicas se cementan con composites de
fotopolimerizacién de media viscosidad , se sugiere
esfe mecanismo de endurecimiento para evitar una
reaccion de oxido reduccion producida en sisfemas de
autopolimerizacién. Una pinza acompariia al avio con
el fin de facilitar la toma del inlay.

Endo inlay Piedras




TECNICA OPERATORIA

Sesourocion de clase |
En primer término se elimina la lesién o el
a reemplazar en forma convencional Fig.1; a
sacion se prueba, con la misma piedra que
" =emos en el tallado, el tamafio del inlay, teniendo
o referencia exacta del tamafio a utilizar Fig. 2;
ealiza a baja velocidad con la piedra de
v antes elegida Fig. 3. Se elige el sistema
“vo a ufilizar, en nuestro caso optamos por
de grabado fofal haciéndolo con un acido

del acido ya que el mismo no debe ser muy
St o co para evitar que produzea descalcificaciones
- en las cuales deberemos adherimos con
“=roncad Fig. 4. Se lava y se seca la cavidad para
“ oo el adhesivo dentinario Fig. 5. Una de las
i as del sistema cerana es que la polimerizacién
% sstema adhesivo se realizaré bajo presién manual
% sperador, por tal motivo el stress de contraccién es
ssewrolodo. El composite para el cementado debe
S==iarse en una consistencia no muy viscosa para

a salida, hacia la superficie, del material de
~=eniado v evifar posibles inferfases, para esfe caso
= coiculor utilizamos el composite Ana Norm
Pescisko Dental) Fig. 6.

Para lograr una estética muy aceptable es
evrante el color del material de cementado ya que,
. vonslucidez, el cerana toma en gran parfe el
R 02l composite.

Zomo mencionamos anteriormente el avio trae
" oorado una pinza especialmente disefiada para
o memente el inlay durante la cementacion.

. 2= la misma, debemos recubrir dicho inlay con
~ = o adhesivo utilizado en dentina, dicho adhesivo
= =oe foiopolimerizarse en este momento. Debe
~wase un inlay por vez Fig. 7 y eliminar el

% =oente de material anfes de la fotopolimerizacion
s aciliar el pulido posterior.

.o polimerizacién se realiza a fravés del inlay

. o: o su franslucidez, permitiendo asi el

= mienio del composite y el adhesivo depositado

en el inlay. Una vez fijados los ceranas podemos
eliminar con alta velocidad y piedras de diamante fino
los tallos para facilitar los posteriores tiempos
operatorios.

En el caso presentado en este trabaijo las piezas
15 y 14 solo requirieron un inlay cada una, no asi la
16, en la cual una vez cementado el primer cerana
debe darse espacio para el segundo Fig 8, se repiten los
pasos anfes mencionados como, por ejemplo, el
grabado écido Fig. 9 y el cementado correspondiente.
En la Fig. 10 se observa claramente cémo debe rebalsar
el composite ante la presion del cementado.

Una vez finalizado, debe ser acabado y
pulido en forma similar a una restauracion de ceramica
dental convencional.

Figs. 11 y 12, fotografias pre y post
operatorias respectivamente.

CONCLUSIONES

‘la utilizacién del sistema cerana es una
alternativa valida y ventajosa para el practico general
ya que:

- Simplifica la técnica de inlays pudiendo realizarse
en una sola sesion.
la restauracion abarca todas las ventajas en las
propiedades fisico quimicas de una cerdmica
dental.
Permite la conservacion de tejido sano y la
utilizacion de cualquier sistema adhesivo, lo que
asegura un ajuste en los margenes cavitarios.
No exige ningin instrumental o material de alta
complejidad.
Permite al paciente su eleccion debido a los bajos
costos.

Solo resta esperar el control en el tiempo de
las diferentes incrustaciones realizadas ya que el caso
presentado en este informe data de un afo.
Mundialmente el sistema lleva un promedio de 5 afios
de experiencia en paises europeos como Suecia,
Alemania, Francia, efc.
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