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INYECCIÓN y CAD/CAM –
Dos caminos que conducen a las restauraciones de cerámica sin metal ...

La demanda de restauraciones de cerámica sin metal ha aumentado drásticamente en los
últimos años y la odontología estética sería impensable sin ellas. Además, el uso de los
materiales de cerámica sin metal está aumentando como una alternativa a las restauraciones
sobre estructura metálica.

Debido a sus excelentes propiedades estéticas, el sistema de cerámica sin metal IPS Empress
se estableció a sí mismo como el estándar reconocido entre los sistemas de restauración de
cerámica sin metal. Gracias a IPS Empress, la técnica de inyección ha evolucionado hasta ser
el procedimiento de vanguardia en los últimos 15 años.

Los eficaces procedimientos CAD/CAM y las cerámicas para óxido de circonio de alta
resistencia para aplicaciones dentales, están experimentado actualmente un considerable
aumento en su popularidad.

IPS e.max es el primer sistema a combinar las ventajas de ambas, la técnica de INYECCIÓN
y CAD/CAM, ofreciendo materiales altamente estéticos y de alta resistencia para ambas
tecnologías.

IPS e.max le permite aportar a sus pacientes unas restauraciones enormemente
personalizadas que ofrecen una extraordinaria estética y la estabilidad mecánica que se
requiera en la situación individual de cada uno de ellos.

Tecnología de INYECCIÓN 
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Tecnología CAD/CAM

pastilla de cerámica de
vidrio de disilicato de litio

pastilla de cerámica de
vidrio de fluorapatita

Cerámica de capas de nano fluorapatita

Bloque de óxido de 
circonio estabilizado con itrio

Bloque de cerámica de
vidrio de disilicato de litio



5

... para las siguientes indicaciones

Introducción | Indicaciones

Lo más destacado

• Materiales de cerámica sin metal altamente estéticos y de gran resistencia que se pueden 
combinar entre sí.

• Una única cerámica de recubrimiento para todo el sistema IPS e.max  

• Resultados de color predecibles y similar comportamiento clínico incluso en restauraciones 
diferentes recubiertas con IPS e.max Ceram

• Diferentes posibilidades de cementación

Contraindicaciones
– Preparaciones subgingivales muy profundas
– Pacientes con dentición residual reducida
– Bruxismo

Indicaciones

Carillas

Coronas parciales 

Coronas anteriores y posteriores

Puentes anteriores de tres elementos

Puentes premolares de tres elementos

Puentes posteriores de tres elementos

Puentes anteriores de 4 a 6 elementos

Puentes posteriores de 4 a 6 elementos

Puentes retenidos con Inlay

Cementación 3)

Variolink® II, Variolink® Veneer –

Variolink® II, Multilink® Automix Multilink® Sprint

Variolink® II, Multilink® Automix Multilink® Sprint

Variolink® II, Multilink® Automix Multilink® Sprint

Variolink® II, Multilink® Automix Multilink® Sprint

Multilink® Automix Multilink® Sprint 

Multilink® Automix   Multilink® Sprint 

Multilink® Automix Multilink® Sprint 

Multilink® Automix –

•

•

•

•

•

•

•1)

•1)

•1)

•1)

•1)

•1)

•1)

•1)

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•2) 

•2)

•2)

•2)

•2)

•2)

•2)

•2)

1) En combinación con IPS e.max ZirCAD  2) Una cerámica de recubrimiento para todos los materiales IPS e.max materials 

3) Las coronas y puentes también se pueden cementar convencionalmente utilizando cementos de ionómero de vidrio (e. g. Vivaglass® CEM)

Adhesiva Autoadhesiva
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IPS e.max Ceram – 
Un único material de estratificación para ce

La mayoría de los sistemas de cerámica se componen de materiales de
estructura y estratificación. Hasta la fecha, ningún sistema ha demostrado ser
apropiado para varias indicaciones,  de tal forma que en el pasado se tenían
que utilizar diferentes materiales de estructuras con sus correspondientes
cerámicas de estratificación. 

Este problema se ha solventado con la nueva cerámica de vidrio de
nanoflourapatita IPS e.max Ceram. Gracias a su temperatura de cocción y
su coeficiente de expansión térmica óptimamente coordinados entre sí, esta
cerámica puede ser utilizada para estratificar estructuras tanto de óxido de
circonio como estructuras de cerámica de vidrio.

IPS e.max ZirPress
inyectada sobre
estructura de 
IPS e.max ZirCAD

Cofias de IPS e.max Press (inyección)
estratificadas con IPS e.max Ceram

Carilla de IPS e.max Ceram    

IPS e.max ZirPress
inyectada sobre
estructura de 
IPS e.max ZirCAD

CET (Coeficiente de expansión térmica) de los productos IPS e. max. Fuente:
Ivoclar Vivadent, Schaan 2005.

IPS e.max Ceram presenta el menor valor CET de todos los productos IPS e.max.
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Una cerámica de estratificación para todas las indicaciones
El reto de tener que ajustar el color de la restauración es un asunto del pasado.
Dependiendo de la indicación y resistencia requeridas, tanto si se utiliza una cerámica de
vidrio o un óxido de circonio como material de estructura.
Gracias a un único y común esquema de estratificación, todas la restauraciones de 
IPS e.max muestran las mismas propiedades de abrasión y brillo superficial. 

micas de vidrio y óxido de circonio

El sistema IPS e.max   

Lo más destacado

• Una única cerámica de estratificación para cerámicas de vidrio y óxido de circonio

• Resultados de color previsibles y comportamiento clínico parecido respecto de la abrasión y 
brillo de superficie 

• Nano fluorapatita para propiedades altamente estéticas

IPS e.max Ceram sobre cuatro materiales de estructura diferentes (de izquierda a derecha): IPS e.max Press, IPS e.max ZirPress, IPS e.max ZirCAD, IPS e.max CAD.
MDT Thorsten Michel, Alemania.

La nueva generación de materiales presenta una estructura de cristal parecida a la de los dientes naturales. IPS e.max Ceram sobre óxido de 
circonio en luz transmitida

Cerámica de la competencia sobre
óxido de circonio en luz transmitida  
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Con sus tres grados de translucidez, las pastillas altamente estéticas de
cerámica de vidrio de disilicato de litio IPS e.max. ofrecen una optimizada
homogeneidad y una elevada resistencia y permiten crear restauraciones con
un ajuste preciso. Gracias a su gran resistencia 400 PMa, que no alcanza
ninguna otra cerámica de vidrio, se pueden utilizar métodos de
cementación autoadhesivos o convencionales.

Incluso en los casos en los que los pacientes tienen dientes no vitales, es
posible producir restauraciones inyectadas de cerámica sin metal, ya que la
gama de IPS e.max Press incluye también pastilla de alta opacidad.

Indicaciones: 
– Coronas anteriores y posteriores
– Coronas parciales
– Coronas anteriores de tres elementos
– Coronas premolares de tres elementos
– Carillas

Cerámicas de vidrio – 
Todo lo que se necesita para obtener restauraciones altamente estéticas 

Durante muchos años, los materiales de cerámica de vidrio se han aplicado con éxito en la confección de
restauraciones de cerámica sin metal. Estos no sólo se pueden aplicar en la técnica de inyección, sino que
también permiten el proceso con la moderna  tecnología CAD/CAM.

IPS e.max CAD se basa en la misma tecnología de materiales que IPS e.max
Press. Combina de forma ideal, las ventajas de la tecnología de trabajo CAD/
CAM con una cerámica de disilicato de litio de alto rendimiento. Un inno-
vador proceso de trabajo permite realizar restauraciones estéticas con bloque
IPS e.max CAD, que presentan al mismo tiempo unos altos valores finales de
resistencia (360 MPa).
Los bloques están disponibles en 2 grados de translucidez. IPS e.max CAD
MO (Opacidad Media) están indicados para la elaboración de estructuras
para un blindaje final, mientras que los bloques IPS e.max CAD LT (Baja
Translucidez), se utilizan para la elaboración de coronas completamente
anatómicas con posibilidad de reducción y estratificación incisal. 

Indicaciones: 
– Coronas anteriores y posteriores
– Coronas parciales
– Carillas

IPS e.max Press – Probada tecnología de inyección

IPS e.max CAD – El futuro de la tecnología CAD/CAM  

*Marcas comerciales no registradas de Ivoclar Vivadent AG.
Fuente I&D, Ivoclar Vivadent AG, Schaan.
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Lo más destacable

• Cerámica de vidrio de disilicato de litio altamente estética con diferentes grados de translucidez 

• Estética vital independientemente del color del diente preparado.

• Diferentes posibilidades de cementación, gracias a la gran resistencia de 360 a 400 MPa.

Ambas cerámicas de vidrio permiten reproducir efectos cromáticos naturales y aumentan la 
transmisión y dispersión de la luz.
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Durante mucho tiempo, los materiales de cerámica sin metal han estado 
contraindicados para puentes posteriores que soportan altas cargas. Aunque
los estudios a largo plazo siguen siendo escasos, el óxido de circonio podría
en un futuro reemplazar, al menos parcialmente, las cerámicas sobre metal.
Actualmente, el óxido de circonio es el material de cerámica sin metal de
mayor rendimiento disponible para aplicaciones dentales. Gracias a su alta
resistencia final, el material también está indicado para la elaboración de
puentes posteriores. Además, el óxido de circonio se caracteriza por su 
excelente biocompatibilidad y baja conductividad térmica.

Como resultado de su gran resistencia, los puentes de IPS e.max ZirCAD se
pueden cementar autoadhesiva o convencionalmente.

Indicaciones: 
– Coronas anteriores y posteriores
– Puentes anteriores y posteriores de tres a seis elementos
– Puentes de Inlays

Óxido de circonio – 
Todo lo que se necesita para obtener restauraciones de alta resistencia

IPS e.max ZirCAD – La resistencia cuenta

Como alternativa a las estructuras de óxido de circonio recubiertas conven-
cionalmente, se puede utilizar la técnica de inyección utilizando material de
cerámica de vidrio de fluorapatita. Seguidamente, las restauraciones se
pueden caracterizar bien con maquillajes o complementar con cerámica de
recubrimiento. Con la técnica de inyección, se pueden elaborar coronas y
puentes, que muestran una precisión de ajuste comparable a la de las
restauraciones de cerámica de vidrio inyectadas.

Otra característica destacable es el puente de inlay de cerámica sin metal
mínimamente invasivo.

Indicaciones: 
– Carillas (sin IPS e.max ZirCAD)

En combinación con IPS e.max ZirCAD
– Coronas anteriores y posteriores
– Coronas anteriores y posteriores de tres a seis elementos
– Puentes de Inlays

IPS e.max ZirPress – Probada tecnología de inyección

Lo más destacable

• Cerámica sin metal de alto rendimiento también para la zona de posteriores gracias a una 
alta resistencia a la flexión y a la fractura

• Extraordinaria biocompatibilidad y baja conductividad térmica

• Puentes de inlay de cerámica sin metal, mínimamente invasivos, en combinación con IPS e.max ZirPress

El sistema IPS e.max 
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Cerámicas de vidrio – 
Preparación

Puentes (IPS e.max Press)
El ancho de póntico máximo aceptable depende de la posición, tamaño y estado de los dientes, así como de la posición del
apoyo dentro del arco dental. Las mediciones para determinar el ancho del póntico del puente se deberían realizar sobre el
diente sin preparar.
– En la zona de anteriores (hasta el canino), el ancho del póntico del puente no deberá exceder de 11 mm.
– En la zona de los premolares (desde el canino hasta el segundo premolar), el ancho del póntico del puente no deberá

exceder los 9 mm

Coronas anteriores y posteriores (IPS e.max Press | IPS e.max CAD)
Reduzca la forma anatómica uniformemente y tenga en cuenta
los grosores mínimos estipulados. Prepare un hombro circular
con bordes internos redondeados o un bisel con un ángulo de
aprox. 10-30º. El ancho del hombro circular /bisel es de aprox.
1 mm. Reduzca el tercio coronal – áreas incisales u oclusales –
en aprox. 2 mm. Para las coronas anteriores, la parte labial y
palatino/lingual del diente se debe reducir en aprox. 1.5 mm.

IPS e.max CAD 
El borde incisal de la preparación deberá ser de al menos 1 mm
(según la geometría del instrumento de fresado) con el fin de
permitir un fresado óptimo del borde incisal durante el proceso CAD /CAM.

No se puede utilizar un diseño de preparación de diente retentivo, si se elige una técnica de cementación adhesiva.

Coronas parciales
En las áreas de las cúspides se debe proporcionar al menos un espacio de 1.5mm. Las coronas
parciales están indicadas si los márgenes de la preparación están a menos de 0.5 mm de la
punta de la cúspide, o si el esmalte está gravemente socavado. Prepare un hombro circular con
bordes internos redondeados o un bisel con un ángulo de aprox. 20–30º. El ancho del hombro
/bisel es de aprox. 1.0 mm.

Carillas
Si fuera posible, la preparación se debe situar completamente en el esmalte. Los márgenes de
preparación incisal no deben situarse en el área de las superficies de abrasión o superficies oclusales dinámica. Se puede
obtener una reducción del esmalte controlada, si se preparan líneas de orientación utilizando un marcador de profundidad.
No se requiere abrir los contactos proximales. 
Preparación sin implicar los bordes incisales (sólo reducción 
labial): La profundidad de preparación en el área labial deberá
ser de al menos 0.6 mm.

Reducción de preparación del borde incisal (reducción labial
/incisal): La profundidad de preparación del área cervical y 
labial deberá ser de al menos 0.6 mm. El borde incisal se debe
reducir en 0.7 mm. Cuanto más transparente sea el borde
incisal de la carilla planificada, tanto más pronunciada deberá
ser la reducción.

Reglas Básicas

• Preparación de hombros circulares con bordes internos redondeados o bisel con un ancho de aprox. 1 mm.

• Sin bordes afilados

• Evitar bordes afilados y ángulos agudos

• Protocolos de cementación adhesiva que permiten una preparación conservadora de la cavidad

• Respetar y tener en cuenta el grosor mínimo de capa (estabilidad de la restauración)
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Preparación
Cerámicas de vidrio | Óxido de circonio

Óxido de circonio – 
Preparación

Coronas individuales y puentes de hasta 6 elementos
Reduzca uniformemente la forma anatómica y tenga en cuenta los grosores mínimos
estipulados. Prepare un hombro circular con bordes internos redondeados o con bisel. El
ancho del hombro circular /bisel es de aprox. 1 mm. Reduzca el tercio coronal –áreas incisales
u oclusales- en aproximadamente 1.2 mm. Reduzca las áreas incisales y oclusales en aprox.
1.5 mm.

El borde incisal de la preparación deberá tener al menos 1 mm (según la dimensión de
instrumento de fresado) para permitir un fresado óptimo del borde incisal durante el proceso
CAD /CAM.
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Puentes de elementos múltiples

Se puede encontrar más información en la bibliografía correspondiente.



Procedimiento práctico

Toma de color

Un importante requisito previo es la selección del color correcto basada en el color del diente
preparado. Usted debería informar al protésico dental  tanto del color de la preparación
como del color deseado de la restauración completada. De esta manera, se evitan las
posteriores correcciones de color durante la cementación.

Cuando el color del diente preparado está definido, el protésico dental está en posición de
controlar el color y brillo de la restauración durante los pasos de trabajo individuales. El color
final es una combinación de:
– el color del diente preparado
– el color del material de la estructura
– el color de la cerámica de recubrimiento
– el color del material de cementación

IPS Natural Die Material fotopolimerizable comprende 9 colores para imitar el color del diente
preparado. Entre ellos hay tres colores para dientes blanqueados, intensamente coloreados y
decolorados /desvitalizados.

Toma de impresión

El éxito general y la precisión de ajuste de una restauración están
esencialmente influenciadas por la toma de color y los proceso de toma de
impresión /colado de modelos. La impresión se toma de forma habitual, bien
con silicona (e. g. Virtual®), materiales de poliéter o cualquier otro material
apropiado de impresión utilizando la técnica de 
impresión preferida.

Un simple registro de mordida, que se toma 
bien con materiales de silicona o de poliéter, 
sirve como auxiliar de elaboración (e. g. Virtual 
Bite Registration).

Guía de colores para determinar el color del diente preparado IPS Natural Die Material KIt

Impresión tomada de la preparación

12
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Procedimiento práctico
Toma de color | Restauración provisional

Restauración Provisional

Las restauraciones de composite provisionales son la mejor solución si se 
elaboran coronas completas y puentes (e.g. con Systemp®.c&b).

La restauración provisional se cementa con un cemento temporal, libre de 
eugenol, como el cemento de curación dual Systemp.link.

Importante: ¡No utilice cementos que contengan eugenol, ya que éstos 
pueden afectar negativamente el proceso de polimerización del subsiguiente composite de
cementación!

Restauración provisional (Systemp.c&b) con
exceso de cemento (Systemp.link) después
de la colocación. La restauración provisional
se puede retirar fácilmente.

Se recomienda el aislamiento total del campo de
tratamiento utilizando OptraDam, si las
restauraciones se fijan adhesivamente.

OptraGate proporciona un fácil acceso a un campo de tratamiento de mayor tamaño.

OptraDam® | OptraGate®

La odontología moderna sería impensable sin la posibilidad de 
crear un campo completamente aislado, utilizando un aisla-
miento con dique de goma, en particular si se utilizan trata-
mientos adhesivos. OptraDam, que presenta una flexibilidad 
tridimensional y no requiere clamps metálicos para su sujeción, 
es muy cómodo para el paciente incluso durante largas 
sesiones de tratamiento.
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Opciones de cementación 

El uso de los cementos estéticos es crucial para asegurar un matizado cromático armonioso
de las restauraciones libres de metal.

Recomendamos Multilink Sprint para la fácil y rápida cementación de las restauraciones de IPS e.max con un
cemento de resina autoadhesivo. Ya no se requiere agentes adhesivos adicionales y un acondicionamiento
especial.  Variolink II, Variolink Veneer y Multilink Automix son composites ideales cuando se opta por la
técnica de cementación adhesiva.

IPS e.max Press

IPS e.max ZirPress Carillas

IPS e.max ZirCAD

IPS e.max CAD

IPS e.max Ceram Carillas

Variolink II

�

� 

–

�

�

Variolink Veneer

�

�

–

�

�

Multilink Automix

�

– 

�

�

–

Multilink Sprint

�

– 

�

�

–

Variolink®

Composites de cementación estéticos
Multilink®

Composites de cementación universal

� Combinación de productos recomendada
– No recomendado /Combinación de productos no posible
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Cementation options 

Los productos de la línea Variolink® ...

… incluyen composites de cementacion adhesiva sobradamente probados, asegurando
resultados de cementación de alta calidad en combinación con restauraciones indirectas sin

metal.

El ya conocido Variolink II está generalmente recomendado para los
procedimientos de cementación fotopolimerizable y dual.

Las masas hidrosolubles Variolink II Try-In permiten simular el color de las
restauraciones definitivas antes de la cementación.

Variolink Ultra está particularmente indicado para usarse en combinación
con procedimientos ultrasónicos y sólo se diferencia de Variolink II, porque

tiene una mayor viscosidad.

El nuevo, Variolink Veneer fotopolimerizable utiliza un nuevo concepto de color basado en
una nueva tecnología de rellenos. Proporciona un realce del color y translucidez,
especialmente cuando se cementan restauraciones altamente estéticas en la zona anterior. El surtido Variolink está disponible con diferentes

adhesivos

Multilink® Automix ...

... es un sistema de composites de cementación
autopolimerizables (polimerización química).
Está indicado para aplicaciones universales y se
presenta en una cómoda jeringa de doble
émbolo. Multilink Automix ofrece todas las
ventajas de los cementos adhesivos y muestra
una superior resistencia de adhesión, y, al
mismo tiempo elimina la aplicación de
diferentes componentes (primer, agente
adhesivo) requerida por otros productos
autograbantes.

Multilink® Sprint ...

... es un cemento de resina universal autoadhesivo y 
de polimerización dual. Multilink Sprint es más 
fácil de aplicar que un cemento convencional. 
Multilink Sprint se mezcla cuando se extrae de
la jeringa de doble émbolo. El material se 
puede aplicar directamente en la restauración. 
Además, ofrece las ventajas de un composite de cementación, tales como
una mayor resistencia de adhesión y translucidez y menor solubilidad en
agua.

Multilink¬Æ Sprint Rely XTM Unicem* MaxcemTM*

16

12

8

4

0

MPa

20
Esmalte

Dentina

Prueba de resistencia al cizallamiento de acuerdo con ISO TS-11405.
Fuente: I&D, Ivoclar Vivadent AG, 2006

*Marcas comerciales no registradas de Ivoclar Vivadent AG

Fuente: Dr. Carlos Munoz, Suny Buffalo 
*Marcas comerciales no registradas de Ivoclar Vivadent AG

40
MPa

30

20

10

0
Cerámica

MaxCEM*
Óxido de circonio non-precious metals

RelyX Unicem* Panavia* Multilink

4

12

6

36

2

13

7

18 18

1 3

11



16

¿Qué restauraciones se deberían grabar, arenar con óxido de aluminio o
silanizar antes de su inserción?

¡Depende del material!

Si se aplica un protocolo de cementación adhesiva, los materiales de cerámica de
vidrio normalmente se graban con el gel de grabado de ácido fluorhídrico IPS Ceramic
Etching Gel y seguidamente se silanizan utilizando el silano Monobond-S.
Importante: ¡El material de cerámica de vidrio no se debe arenar!

Las cerámicas de vidrio de alta resistencia (IPS e.max Press, IPS e.max CAD) también
se puede cementar convencionalmente utilizando cementos de ionómero de vidrio. Para la
cementación convencional, con los cementos de ionómero de vidrio no se requiere
silanización.

Preparación para la cementación 

Cerámicas de vidrio

IPS e.max Press IPS e.max CAD

Disilicato de litio Disilicato de litio     Cerámicas de vidrio

Carillas 2), coronas parciales 2),
coronas anteriores y posteriores , 

puentes de 3 elementos hasta el 2° premolar

Carillas 2), coronas parciales 2),
coronas anteriores y posteriores Carillas 2)

Materiales 

Indicaciones

Cementación Cementación Cementación Cementación Cementación adhesiva
adhesiva autoadhesiva adhesiva autoadhesiva

Método de cementación  1)

Grabado 20 seg. con IPS Ceramic gel de grabado 20 sec seg. con IPS Ceramic gel de grabado 20 seg. con IPS Ceramic gel de grabado
 

Acondicionamiento /Silanización
60 seg. con 60 seg. con 

60 seg. con Monobond-S
Monobond-S

60 seg. con 

Monobond-S  

60 seg. con 

Monobond-S Monobond-S

Sistema de cementación Multilink® Sprint Multilink® Sprint

IPS e.max Ceram

Variolink® Veneer

Variolink® II

Multilink® Automix

Variolink® Veneer

Variolink® II

Multilink® Automix

Variolink® Veneer

Variolink® II

Por favor, consulte las correspondientes instrucciones de uso.

1) Las coronas y puentes también se pueden cementar de forma convencional utilizando cementos de ionómero de vidrio (e.g. Vivaglass CEM). Para la cementación convencional no se
requiere la silanización.

2) Las coronas parciales y carillas no deben cementarse de forma adhesiva.
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Las restauraciones con base de óxido de circonio ni se graban ni se silanizan. El aspecto
interno de la restauración se puede limpiar mediante un arenado con óxido de aluminio de
110 µm y 1 bar de presión. Para establecer la unión adhesiva, recomendamos utilizar Metal /
Zirconia Primer. 
Las restauraciones de óxido de circonio también se pueden cementar de forma convencional
utilizando cementos de ionómero de vidrio.

Preparación para la cementación 

Óxido de circonio  

Opciones de cementación 
Preparación para la cementación 

IPS e.max ZirCAD – IPS e.max ZirPress IPS e.max ZirCAD – IPS e.max Ceram

Óxido de circonio
Cerámica de vidrio inyectada 
sobre óxido de circonio

Óxido de circonioMateriales

Indicaciones Coronas y puentes
Puentes retenidos con Inlays Coronas y puentescon/sin hombro inyectado

Cementación Cementación Cementación adhesivaCementación adhesiva Cementación autoadhesiva
adhesiva autoadhesiva

Método de cementación 1)

Grabado 20 seg. con
IPS Ceramic gel de grabado  

Acondicionamiento /Silanización
 180 seg. con

60 seg. conMonobond-S
  180 seg. con  

Metal/Zirconia Metal/Zirconia PrimerPrimer

Sistema de cementación Multilink®

Automix
Multilink®

Sprint
Multilink® AutomixMultilink® Automix Multilink® Sprint

Por favor, consulte las correspondientes instrucciones de uso.
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Corona IPS e.max Press | Ceram
cementadas adhesivamente con Variolink II | Syntac  

Dependiendo del adhesivo dentinario que se utilice, se aplican procesos específicos de cada sistema.

Syntac es el ya conocido sistema de adhesión multicomponente. La fijación adhesiva a dentina y esmalte se
establece  aplicando consecutivamente Syntac Primer, Syntac Adhesive y Heliobond.

Excite DSC es un adhesivo monocomponente de polimerización dual con un innovador aplicador.

Situación preoperatoria: Diente fracturado

Caso clínico: Cortesía del Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Alemania 
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Preparación del diente para una corona de cerámica de
vidrio. El diente se prepara para la cementación adhesiva.

La cementación adhesiva de la corona implica los siguientes
pasos: 

Acondicionamiento de la restauración:
– Lavar la restauración con agua y secar con chorro de aire.

Importante: Los materiales de cerámica de vidrio no se
deben arenar.

– Grabar las caras internas de la restauración con el ácido
fluorhídrico IPS Ceramic Etching Gel durante 20 segundos,
aclarar completamente con agua y secar con chorro de
aire.

– Aplicar el silano Monobond-S en las caras internas de la
restauración durante 60 segundos y secar con aire.

– Seguidamente, aplicar una fina capa de 
Heliobond y protegerla de la luz hasta 
que la restauración esté asentada.

Dimensiones en mm

Acondicionamiento de la preparación:
– Lavar la preparación con agua y secarla con un chorro de

aire.
– Grabar el esmalte con gel de ácido ortofosfórico

(eg. Total Etch) durante 30 segundos. Si fuera
necesario, grabar las super-ficies
dentinarias durante 10–15 segun-
dos. Eliminar cuidadosamente el
ácido fosfórico con agua y secarlo con un chorro de aire.

– Aplicar el agente adhesivo dentinario, p.ej. el sistema
adhesivo dentina/esmalte Syntac.

– Dejar actuar Syntac Primer sobre la dentina durante 
15 segundos. A continuación secarlo minuciosamente 
con la un chorro de aire.

– Dejar actuar Syntac Adhesive sobre la dentina durante 
10 segundos y secar con chorro de aire.

– Recubrir las superficies del esmalte y dentina con
Heliobond utilizando un pincel y eliminar los sobrantes con
agua/chorro de aire.
Importante: No polimerizar Heliobond, ya que ello podría
afectar negativamente el ajuste de la restauración.

Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de cerámica de vidrio
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Colocación de la restauración:
– Aplicar el composite de cementación Variolink II en las

superficies internas de la restauración y/o sobre el diente
preparado si ello fuera necesario (para evitar inclusiones
de aire). Colocar la restauración.

– Eliminar el exceso de material utilizando esponjas de
espuma y seda dental.

– Cubrir los márgenes con gel de glicerina (Liquid Strip) para
evitar la inhibición de oxígeno.

– Polimerizar la corona desde todos los ángulos utilizando
una lámpara de polimerización (p. ej. bluephase® – modo
HIP).

Acabado y pulido:
– Los ajustes oclusales se realizan utilizando diamantes finos

(30 micras).
– El pulido se realiza con instrumental de pulido cerámico 

(p. ej. puntas de pulir de cerámica o diamante de
Brasseler)

– Después de eliminar todo el exceso de material, se fluoriza
el diente con Fluor Protector.

La corona completada IPS e.max Press | Ceram

Fotografías cortesía del Prof. Daniel Edelhoff / Oliver Brix, Alemania
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Corona IPS e.max CAD | Ceram
cementada adhesivamente con Multilink Automix 

Situación preoperatoria: Dientes fracturados
Después de dos accidentes deportivos, el diente 11 se había
restaurado con una corona de cerámica sobre metal, 
mientras que el borde incisal del diente 21 se había 
reconstruido con un muñón de composite.

Preparación del diente 11 para una corona de IPS e.max
CAD y el diente 21 para una carilla IPS e.max Ceram. Se
observa una considerable diferencia respecto de la cantidad
de estructura dental que se ha tenido que eliminar. Mientras
que los márgenes de la preparación de la corona se han
tenido que situar en dentina, los de la preparación para la
carilla se pudieron situar en el esmalte.

Dimensions in mm

Dimensiones en mm

Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de cerámica de vidrio

Caso clínico: Cortesía del Dr. Dr. Andreas Rathke | Achim Kuster, Liechtenstein 
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Después del fresado de un bloque de IPS e.max CAD (en p.
ej. el sistema inLab® de Sirona o el sistema Everest® de
KaVo), el proceso de cristalización se realiza en el horno de
cerámica. La estructura obtiene su color natural a través del
proceso de cristalización.

Seguidamente, la estructura estética se estratifica con la
cerámica de capas IPS e.max Ceram.

inLab® es un marca comercial registrada de Sirona Dental Systems GmbH
Everest® es una marca comercial registrada de KaVo Dental GmbH

La cementación adhesiva de las coronas implica los 
siguientes pasos:

Acondicionamiento de la preparación:
– Eliminar la restauración provisiónal y limpiar la cavidad.

Mezclar Multilink Primer A + B en una proporción de 1:1 y
aplicarlo en las superficies de la dentina y del esmalte,
frotándolo con una ligera presión durante 15 segundos.
Se recomienda un dejar un tiempo de reacción de 30
segundos para el esmalte y de 15 segundos para la dentina.
Seguidamente, el Primer aplicado se seca con aire libre de
agua y grasa.
Gracias a que el Primer es únicamente autopolimerizable,
no es necesaria la fotopolimerización.

Acondicionamiento de la restauración:
– Lavar la restauración con agua y secarla con chorro de

aire.
Importante: Los materiales de cerámica de vidrio no se
deben arenar.

– Tratamiento previo de la corona: Grabar las superficies
internas con el ácido fluorhídrico IPS Ceramic Etching Gel
durante 20 segundos, aclarándolo  minuciosamente con
agua y secándolo con chorro de aire. 

– Aplicar el silano Monobond-S sobre todas las superficies
internas durante 60 segundos y secar con aire.
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Asentamiento de la restauración:
Aplique la cantidad deseada de Multilink Automix desde la
jeringa de automezcla directamente en los aspectos internos
de la restauración. Asiente la restauración.

Asentamiento de la restauración – únicamente 
autopolimerización: 
Elimine inmediatamente el exceso de material con un micro
cepillo /cepillo / algodón /seda dental o raspador. Asegúrese
de eliminar el exceso a tiempo de las áreas de difícil acceso.
Debido a la reacción entre Multilink Automix y Multilink
Primer A/B, se logra rápidamente una gran resistencia de
adhesión y alto grado de polimerización, después de la 
colocación de la restauración.

Asentamiento de la restauración – autopolimerización con
fotopolimerización opcional:
Polimerice brevemente el exceso de material con lámpara
(1–2 segundos), lo que permitirá una suave eliminación 
utilizando un raspador. Asegúrese de eliminar el exceso a
tiempo de las áreas de difícil acceso. A continuación.
fotopolimerice los márgenes del cemento durante 
20 segundos.

Recubra los márgenes con gel de glicerina (Liquid Strip) para
evitar la inhibición de oxígeno. Lave el gel después de la
completa polimerización.

Acabado y pulido:
– Las correcciones oclusales se realizan utilizando diamantes

finos (30 micras).
– El pulido se realiza con instrumental de pulido de cerámica

(p. ej. puntas de pulido de cerámica o diamante de
Brasseler).

– Después de eliminar todo el exceso de material, el diente
se fluoriza con Fluor Protector.

Izquierda: IPS e.max CAD/Ceram corona; Derecha: IPS e.max carilla 
Puesto que se ha utilizado el mismo material de estratificación para

ambas restauraciones, se alcanza una 
apariencia óptica similar muy facilmente.

Fotografías cortesía del Dr. Andreas Rathke / Achim Kuster, Liechtenstein

La restauración completada IPS e.max CAD | Ceram

Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de cerámica de vidrio
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Corona IPS e.max CAD | Ceram
cementada autoadhesivamente con Multilink Sprint

Situación preoperatoria

Preparación para la corona IPS e.max CAD:
Limpie la preparación con pasta profiláctica (e.g. Proxyt®),
aclare con agua y séquela con chorro de aire. Se recomienda
conservar la superficie (esmalte /dentina) ligeramente húme-
da, para la posterior cementación con Multilink Sprint. 

Caso clínico: Cortesía del Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Alemania
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Después del fresado de los bloques IPS e.max CAD MO (en
e.g. el sistema inLab® de Sirona o sistema Everest® de KaVo),
se realiza el proceso de cristalización en el horno de cerámi-
ca. La estructura obtiene su color natural a través del proce-
so de cristalización. A continuación, se recubre la estructura
estética con cerámica de recubrimiento IPS e.max Ceram.

inLab® es un marca comercial registrada de Sirona Dental Systems GmbH
Everest® es una marca comercial registrada de KaVo Dental GmbH

Acondicionamiento de la restauración:
– Lave la restauración con agua y séquela con chorro de

aire.
– Importante: ¡El material de cerámica de vidrio no debe

arenarse!
– Tratamiento previo de la corona: Grabe los aspectos 

internos de la restauración con gel de ácido fluorhídrico
IPS Ceramic Etching Gel durante 20 segundo y aclare 
minuciosamente con agua.

– Aplique el silano Monobond-S en los aspectos internos de
la restauración durante 60 segundos y seque con aire.

– Aplique Multilink Sprint directamente desde la jeringa de
automezcla en la restauración.

Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de cerámica de vidrio
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Colocación de la restauración:
– Elimine el exceso inmediatamente con p.ej. algodón o

fotopolimerice brevemente con lámpara (1–2 segundos) y
elimine el exceso polimerizado en una pieza.

– Asegúrese de eliminar el exceso a tiempo  en áreas 
difíciles de alcanzar (márgenes).

– Multilink Sprint polimeriza después de 2-3 minutos. Para
restauraciones translúcidas, la polimerización se puede
acelerar polimerizando a través de la cerámica.

– Cubra los márgenes con gel de glicerina (Liquid Strip) para
evitar la inhibición de oxígeno. Lave el gel después de la
polimerización completa.

Acabado y pulido:
– Las correcciones oclusales se realizan utilizando diamantes

finos (30 micras).
– El pulido se realiza con juegos de pulido de cerámica (e.g.

pulidores de cerámica revestidos de diamante de
Brasseler).

– Después de eliminar todo el exceso, se fluoriza el diente
con e. g. Fluor Protector.

La corona completada IPS e.max CAD | Ceram

Fotografías cortesía del Dr. Andreas Kurbad /Kurt Reichel, Alemania
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Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de óxido de circonio

IPS e.max ZirCAD | ZirPress
puente retenido con Inlay
cementado adhesivamente con Multilink Automix 

Situación preoperatoria

Caso clínico: Cortesía del Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Alemania

Preparación para un puente de inlay



Acondicionamiento de la preparación:
– Eliminación de la restauración provisional y limpieza de la

cavidad.
– Mezcle Multilink Primer A+B en una proporción de 1:1 y

aplíquelo a las superficies de dentina y esmalte, frotando
con una ligera presión. Se recomienda un tiempo de reac-
ción de 30 segundos sobre el esmalte y de 15 segundos
sobre dentina. La primera aplicación se seca a continua-
ción con aire libre de agua y grasa.

¡Gracias a que el Primer es únicamente autopolimerizable,
no es necesaria la fotopolimerización!

Acondicionamiento de la restauración:
– Lave la restauración con agua y séquela con aire.
– Importante: ¡El puente IPS e.max ZirCAD/ZirPress de inlay

no se debe arenar!

– Grabe los aspectos internos de la restauración con gel 
de ácido fluorhídrico IPS Ceramic Etching Gel durante 
20 segundos, lávela minuciosamente con agua y séquela
con aire.

– Aplique el silano Monobond-S en los aspectos internos de
la restauración durante 60 segundos y séquelo con aire.

28
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Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de óxido de circonio

Puente de inlay IPS e.max ZirCAD | ZirPress ...

Colocación de la restauración:
Aplique la cantidad deseada de Multilink Automix desde la
jeringa de automezcla directamente en los aspectos internos
de la restauración. Coloque la restauración. 

Colocación de la restauración – únicamente 
autopolimerización: 
Elimine inmediatamente el exceso de material con un micro
cepillo /cepillo / algodón /seda dental o raspador. Asegúrese
de eliminar el exceso a tiempo de las áreas de difícil acceso.
Debido a la reacción entre Multilink Automix y Multilink
Primer A/B, se logra rápidamente una gran resistencia de
adhesión y alto grado de polimerización, después de la 
colocación de la restauración.

Colocación de la restauración – autopolimerización con
fotopolimerización opcional:
Polimerice brevemente el exceso de material con lámpara
(1–2 segundos), lo que permitirá una fácil eliminación 
utilizando un raspador. Asegúrese de eliminar el exceso a
tiempo de las áreas de difícil acceso. A continuación.
fotopolimerice los márgenes del cemento durante 
20 segundos.

Recubra los márgenes con gel de glicerina (Liquid Strip) para
evitar la inhibición de oxígeno. Lave el gel después de la
completa polimerización.

Acabado y pulido:
– Las correcciones oclusales se realizan utilizando diamantes

finos (30 micras)
– El pulido se realiza con juegos de pulido de cerámica (e. g.

pulidores de cerámica revestidos de diamante de
Brasseler).

– Después de la eliminación de todo el exceso, el diente se
fluoriza con e.g. Fluor Protector.

... cementado adhesivamente con Multilink Automix  

Fotografías cortesía del Prof. Dr. Daniel Edelhoff | Oliver Brix, Alemania
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Puente de IPS e.max ZirCAD | Ceram
cementado autoadhesivamente con Multilink Sprint

Situación preoperatoria

Preparación para el puente IPS e.max ZirCAD:
Limpie la preparación con pasta profiláctica (e.g. Proxyt),
lávela con agua y séquela con aire. Se recomienda mantener
la superficie (esmalte /dentina) ligeramente húmeda para la
posterior cementación con Multilink Sprint.

Caso clínico: Cortesía del Dr. Andreas Kurbad | Kurt Reichel, Alemania
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Procedimiento paso a paso 
Caso de restauración de óxido de circonio

Los bloques IPS e.max ZirCAD se procesan en el sistema
inLab® de Sirona, en un estado parcialmente sinterizado. A
continuación la estructura fresada se sinteriza en el horno de
alta temperatura Sintramat. 

inLab® es una marca comercial registrada de Sirona Dental Systems GmbH

– A continuación, IPS e.max ZirPress se inyecta sobre la
estructura IPS e.max ZirCAD y/o la estructura se recubre
utilizando la cerámica de recubrimiento IPS e.max Ceram.

– El aspecto interno de la restauración de óxido de circonio
se puede arenar con óxido de aluminio de 110 µm con 
1 bar de presión antes de su colocación.

– Aplique Multilink Sprint directamente en la restauración.



32

Colocación de la restauración:
– Elimine inmediatamente el exceso con p.ej. algodón o

polimerice brevemente con lámpara (1–2 segundos) y
elimine el exceso polimerizado en una pieza

– Asegúrese de eliminar el exceso a tiempo de las áreas de
difícil acceso (márgenes).

– Multilink Sprint polimeriza después de 2–3 minutos. Para
restauraciones translúcidas, la polimerización se puede
acelerar polimerizando a través de la cerámica.

– Cubra los márgenes con gel de glicerina (Liquid Strip),
para evitar la inhibición de oxígeno. Lave el gel una vez
completada la polimerización.

Acabado y pulido:
– Las correcciones oclusales se realizan utilizando diamantes

finos (30 micras).
– El pulido se lleva a cabo con juegos de pulido de cerámica

(e. g. pulidores de cerámica revestidos de diamante de
Brasseler).

– Después de eliminar el exceso, los dientes se fluorizan con
e.g. Fluor Protector.

Puente completado IPS e.max ZirCAD | Ceram

Fotografías cortesía del Dr. Andreas Kurbad/Kurt Reichel, Alemania
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Prof. Dr. Daniel Edelhoff | DT Oliver Brix, Alemania

PD Dr. Daniel Edelhoff | DT Oliver Brix, Alemania

Dr. Andreas Kurbad | MDT Kurt Reichel, Alemania

Todo lo que necesita

Restauración completa de ambos arcos dentales con IPS e.max   
Cementación adhesiva en la región anterior utilizando Variolink Veneer y Multilink Automix en la zona de posteriores.

IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram 
Los elementos de óxido de circonio se recubrieron con IPS e.max Ceram y se cementaron.

IPS e.max CAD/IPS e.max Ceram  
Los elementos fresados de los bloques de cerámica de vidrio de disilicato de litio IPS e.max CAD se recubrieron con IPS e.max Ceram y se cementaron con Multilink Automix.

Casos clínicos
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Dr. Holger Gleixner, Alemania | DT Jürgen Seger, Liechtenstein 

Prof. Sidney Kina, Brasil | MDT August Bruguera, España

Dr. Klaus Hoederath | MDT Volker Brosch, Alemania

IPS e.max Press/CAD/ZirCAD/ZirPress e IPS e.max Ceram   
Elementos y estructuras de puentes realizados con IPS e.max CAD /Press /ZirCAD y ZirPress caracterizados y recubiertos con IPS e.max Ceram. Las restauraciones de cerámica de vidrio

realizadas con IPS e.max CAD y Press se cementaron con Variolink II, mientras que para los puentes de IPS e.max ZirCAD se utilizó Multilink Automix.

IPS e.max Press e IPS e.max Ceram    
Elementos de cerámica de vidrio disilicato de litio realizados con IPS e.max Press, recubiertos con IPS e.max Ceram y cementados.

IPS e.max CAD e IPS e.max Ceram     
Restauraciones cementadas adhesivamente realizadas con cerámica de vidrio de disilicato de litio IPS e.max CAD y recubiertas con IPS e.max Ceram.
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Dr. Andreas Kurbad | MDT Kurt Reichel, Alemania

Dr. Sidney Kina, Brasil  | MDT Gérald Ubassy, Francia

IPS e.max CAD e IPS e.max Ceram   
Las restauraciones fresadas de IPS e.max CAD se recubrieron con IPS e.max Ceram en el área incisal utilizando la técnica de reducción y seguidamente fueron 

cementadas autoadhesivamente con Multilink Sprint.

IPS e.max Press e IPS e.max Ceram    
Las carillas de cerámica de vidrio de disilicato de litio realizadas con IPS e.max Press se recubrieron en el área incisal con IPS e.max Ceram y 

se cementaron adhesivamente utilizando Variolink Veneer.

Casos clínicos
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Experiencias Clínicas |
Estudios a largo plazo

1. Director del estudio: 
Prof. Dr. Mörmann, Universidad de Zurich, Suiza 

Título: Rendimiento clínico de coronas de Cerec, confeccionadas
con cerámica de vidrio de disilicato de litio

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de coronas de CAD /CAM
confeccionadas con disilicato de litio.

Experimental: Se confeccionaron un total de 45 coronas de IPS e.max
CAD, que se cementaron adhesivamente con Multilink o,
convencionalmente, con Vivaglass CEM.

Inicio: Enero 2004

Resultados: Las coronas de IPS e.max CAD también pueden cementarse
de manera convencional.

2. Director del estudio: 
Prof. Nathanson; Universidad de Boston, USA

Título: Rendimiento clínico de coronas de IPS e.max CAD estratifi-
cadas con IPS e.max Ceram.

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de coronas CAD/CAM con-
feccionadas con disilicato de litio.

Experimental: Se colocaron cuarenta coronas confeccionadas con 
IPS e.max CAD y estratificadas con IPS e.max Ceram.

Inicio: Julio de 2004

Resultados: No sufrieron fallos, p.ej. fracturas.

3. Director del estudio: 
PD Dr. Edelhoff, Universidad Clínica Aquisgrán, Alemania  

Título: Rendimiento clínico de IPS e.max Press estratificado con 
IPS Eris for E2

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de restauraciones IPS e.max
Press

Experimental: Se colocaron un total de 139 restauraciones (121 coronas,
18 puentes) en 52 pacientes. La mayoría de las restaura-
ciones se cementaron in situ utilizando la técnica adhesiva
(Variolink II) y unas cuantas restauraciones se colocaron uti-
lizando un cemento de ionómero de vidrio (Vivaglass CEM).

Inicio: Septiembre de 2003

Resultados: No se informó de fallos después del período medio de
tiempo de 13.84 meses (de 1 a 23 meses). No se dieron ni
fracturas de la estructura, ni desportillado del material de
estratificación. 

4. Director del estudio: 
Dr. Stappert, Universidad Clínica, Friburgo i Br. , Alemania

Título: Valoración clínica de coronas posteriores inferiores par-
ciales, utilizando un disilicato de litio de cerámica sin metal
o utilizando la técnica CEREC 3.

Objetivo: Para valorar el rendimiento clínico de las coronas parciales
de cerámica sin metal para la zona de posteriores 
(IPS e.max Press y ProCAD).

Experimental: Se colocaron coronas / inlays confeccionadas con IPS e.max
Press (n=40) y ProCAD (n=40). Se incluyeron un máximo de
20 apoyos no vitales en cada grupo. El objetivo era estabi-
lizar dichos dientes con un sistema de espigas de cerámica
sin metal.

Inicio: 2003

Resultados: En el estudio, ninguno de los dos grupos produjo fallos en
un año. 

5. Director del estudio:
Prof. Stanford, Centro de Investigación de la Clínica Dental,
Universidad de Iowa, USA 

Título: Rendimiento clínico a largo plazo de IPS e.max Ceram
sobre IPS e.max ZirCAD.

Objetivo: Valorar el rendimiento clínico a largo plazo de IPS e.max
Ceram sobre restauraciones confeccionadas con ZirCAD.

Experimental: Incorporación de 40 coronas y 10 puentes confeccionados
de IPS e.max ZirCAD, estratificados con IPS e.max Ceram.

Inicio: Septiembre de 2004

Resultados: No se observaron ni fracturas de estructuras, ni desportilla-
do del material de estratificación después de haber incor-
porado las restauraciones.

6. Director del estudio:
Prof. Sorensen, Instituto Dental del Pacífico, Portland, USA 

Título: Rendimiento clínico a largo plazo de IPS e.max Ceram
sobre PS e.max ZirCAD.

Objetivo: Valorar el rendimiento clínico a largo plazo de IPS e.max
Ceram sobre puentes confeccionados de IPS e.max ZirCAD.

Experimental: Incorporación de 20 puentes confeccionados con IPS e.max
ZirCAD estratificados con IPS e.max Ceram.

Inicio: Diciembre de 2004

Resultados: Durante el período de observación de más de 6 meses, no
se observaron ni fracturas de la estructura ni desportillado
de la cerámica de estratificación.

7. Director del estudio:
Prof. Fasbinder, Universidad de Michigan, Ann Arbor, USA

Título: Rendimiento clínico de IPS e.max Ceram sobre IPS e.max
ZirPress e IPS e.max ZirCAD.

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de IPS e.max ZirCAD. La
mitad de las estructuras se estratificaron con IPS e.max
Ceram, mientras que en la otra mitad se inyectó con
ZirPress.

Experimental: Se colocaron treinta coronas y 10 puentes confeccionados
con IPS e.max ZirCAD / IPS e.max ZirPress / IPS e.max
Ceram.

Inicio: Enero de 2005

Resultados: No se observaron ni fracturas de las estructuras ni
desportillados del material de estratificación una vez se
incorporaron las restauraciones.

8. Director del estudio:
Dr. Beuer (Prof. Gernet) Universidad Clínica, Munich, Alemania 

Título: Estudio clínico sobre restauraciones basadas en óxido de
circonio estratificadas con un nuevo material cerámico.

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de IPS e.max ZirCAD como
material de estructuras para coronas y puentes.

Experimental: Se colocaron 20 coronas y 20 puentes (3 a 4 elementos)
confeccionados de óxido de circonio (Y-TZP) y se estratifi-
caron con IPS e.max Ceram.

Inicio: Mayo de 2004

Resultados: Durante el transcurso del período de observación de 
hasta veinte meses, se observó desportillado en una única
restauración.
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9. Director del estudio:
Prof. Rammelsberg, Universidad Clínica, Heidelberg, Alemania 

Título: Estudio clínico de puentes de inlays de cerámica sin metal
en estructuras de óxido de circonio utilizando la técnica
CAD /CAM.

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de puentes de inlay de 
IPS e.max ZirCAD.

Experimental: Se incorporaron treinta puentes de inlay; cada puente
incluía al menos un inlay como anclaje del puente.  Las
estructuras estaban confeccionadas con óxido de circonio
sobre las que se inyectaron IPS e.max ZirPress. Las restaura-
ciones resultantes estaban estratificadas con IPS e.max
Ceram.

Inicio: Octubre de 2004

Resultados: Hasta la fecha no se ha informado acerca de fracturas de
estructuras ni desportillados del material de estratificación.

10. Director del estudio:
Dr. Tinschert, Universidad Clínica, Aquisgrán, Alemania 

Título: Estudio clínico prospectivo acerca del índice de supervivencia
de coronas posteriores reforzadas con óxido de circonio
confeccionadas utilizando la técnica de inyección.

Objetivo: Examinar el rendimiento clínico de coronas posteriores
basadas en IPS e.max ZirCAD.

Experimental: Se colocaron, treinta coronas posteriores incluyendo copias
de óxido de circonio confeccionadas de DC Zirkon, Lava e
IPS e.max ZirCAD. Se inyectó IPS e.max ZirPress sobre las
cofias. Seguidamente, las cofias se estratificaron con 
IPS e.max Ceram.

Inicio: Octubre de 2004

Resultados: Hasta la fecha no se ha informado de fracturas de la
estructura ni desportillado del material de estratificación.

Experiencias Clínicas |
Estudios a largo plazo
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