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Resumen: En la actualidad, los esfuerzos por lograr una mayor estética en nuestros trabajos protésicos 
se basan en el desarrollo de nuevos materiales para la confección de restauraciones sin metal. Con esta 
filosofía se han desarrollado los nuevos cerómeros (composi tes con gran carga cerámica) y las FRC 
(fibras de vidrio reforzadas con composite). Dichos materiales pretenden sumar las mejores cua lidades, 
tanto físicas como estéticas, que las porcelanas y los acrílicos presentan por separado. 

Presentamos las etapas clínicas y de laboratorio correspondientes a la elaboración de un puente 
anterior confeccionado con tecnología cerómero-FRC (Targis-Vectri s). Finalmente, se analizan de forma 
crítica nuestras primeras impresiones con este tipo de materiales. 

Introducción 

Las exigencias estéticas en la moderna Odontología 
protésico-restauradora requieren, siempre que sea po­
sible, la elaboración de coronas y puentes sin metal. 1 

La eliminación del metal permite mejorar la trans­
lucidez de las restauraciones y, por tanto, obtener un 
aspecto más natural de las mismas ante cualquier tipo 
de luz. De esta forma conseguimos una integrac ión 
más armoniosa de dichas restauraciones con el resto 
de los dientes. Sin embargo, pese a que en la actuali­
dad ya se usan de forma sistemática materiales estéti­
cos sin metal para las restauraciones unitarias, en el 
caso de las restauraciones con puentes todavía existe 
una gran prudencia y no se recomienda la confección 
de trabajos de más de tres piezas. 

Las porcelanas y los acríl icos son, básicamente, los 
dos materiales utilizados, tanto para el recubrimiento 
estético de restauraciones metálicas (materiales de 
blindaje), como para la elaboración de restauraciones 
directas sin metal. 
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A lo largo de las últimas décadas, estos dos mate­
ria les se han ido relevando constantemente en el pro­
tagonismo de sus indicaciones y su utilización como 
materiales estéticos (sin color metal). Tanto es así, que 
las principales marcas comerciales suelen tener una lí­
nea de porcelanas y otra de acríl icos que van desarro­
llando, de forma paralela, con mayor o menor éxito 
en cada momento. Según van surgiendo los inconve­
nientes de la utilización de dichos materiales, se les va 

dotando del oportuno cambio de formulación, méto­
do de procesado, forma de apl icación, etc., con el ob­
jetivo de poderse convertir en el material estético 
«ideal". Sin embargo, aunque ciertos problemas en la 
utilización de estos materiales ya han sido soluciona­
dos, otros continúan en vías de resolución. 

En general, las porcelanas adolecen de una gra n ri­
gidez y dureza. Como contrapunto, presentan muy 
poca tendencia a las tinciones y, a espesores adecua­
dos, se muestran muy resistentes. Por otra parte, su ca­
pacidad de unión (mediante la capa de oxidación) a 
los materiales, así como su estética, son indiscutibles. 

Los acrílicos tienen un módulo de elasticidad mucho 
más parecido al de la dentina, lo que les confiere unas 
mejores propiedades mecánicas de absorción y trans­
misión de fuerzas. Sin embargo, su porosidad los hace 
muy vulnerables a las tinciones ya la retención de pla­
ca. De igual forma, su capacidad para ser abrasionados 
por el diente natural, o aun por ellos mismos (en el caso 
de los dientes para dentaduras removibles) , es muy alta. 
Su unión a los metales se produce básicamente bajo 
mecanismos de retención mecánica y/o silanización. 
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Puentes sin metal : tec nología de cerómeros y FRC 

¿Qué es la tecnología cer6mero-FRC? 

Con los antecedentes previamente expuestos, en 
cuanto a las propiedades y limitaciones que presentan 
por separad0 2,J las porcelanas y las resinas, el trabajo 
de los equipos de investigación y desarrollo de las 
principales marcas de materiales dentales, trabajan 
con la siguiente filosofía: ¿por qué no crear un mate­
rial intermedio, a modo de aleación o amalgama, en­
tre la porcelana y la resina? 

Con esta premisa nacen estos «supercomposites» 
que, basados en una matriz de resina más o menos 
modificada o enriquecida con distintos principios quí­
micos, contiene un alto relleno de partículas cerámi­
cas o de vidrio,4 

Para diferenciarlos de los composites tradicionales 
(aunque su formulación no logra esconder sus antece­
dentes), las casas comerciales han desarrollado abun­
dante sinonimia, Cerómeros, vidrios poliméricos polí­
meros cerámicos, policristales o polividrios, son 
algunos de estos nombres que, de una u otra manera, 
invocan su origen mixto cerámica-resina (tabla 1), 
Pese a diferir unos de otros en su composición global, 
pueden ser, básicamente, agrupados dentro de este 
nuevo tipo de materiales, llamados también de " se­
gunda generación de laboratorio». 

Dentro de esta ¿nueva? familia de materiales, en­
contramos en la actualidad, tanto cerómeros para 
técnica indirecta (confección de trabajos en el labo­
ratorio), como técnica directa (confección de restau­
raciones directas en la cl ín ica)S-7 

Básicamente, todos estos materiales se caracterizan 
por presentar un módulo de elasticidad mucho más 
cercano al de la dentina y un coeficiente de expansión 
térmica (CET) menor que el de los materiales plásticos 
hasta ahora utilizados (tabla 2). 

En el campo de las ventajas clínicas, una de las 
mayores que quieren aportar estos materiales es la po­
sibilidad de reparación directa en boca, aprovechan­
do la capacidad de unión resina-resina, 

Por otra parte, el desarrollo de la tecnología FRC (fi­
bras reforzadas con composites) ha venido a sumarse 
a la de los cerómeros, con el objetivo de poder ofre­
cer un material que sirva de "estructura» sobre la que 
realizar blindajes con cerómeros, De esta forma, el 
campo de indicaciones se amplía, no sólo a las res­
tauraciones de coronas,8 sino también de puentes 9 -11 

Tabla 1 % de relleno en peso de los principales 
cerómeros o polímeros cerámicos 

Relleno 
Nombre comercial Empresa Peso/peso [Ofo] 

Artglass® Kulzer 72 
Selle Glass HfO® Selle de SI. Claire 74 
Columbus® Cendres el Metaux 77 
Conquest® Jeneric Pentron 79 
Targis® Ivoclar 80 

Tabla 2 Tabla comparativa de CET y módulo de 
elasticidad entre un cerómero (Targis®) y distintos 
materiales 

CET (20-60 OC) Módulo de elasticidad 
Material [llm/(m*K)] [N/mm 2] 

Materiales de blindaje 40-70 2-20000 
convencionales 

Cerámica 6-12 50-70.000 
Aleaciones dentales 10-14 200,000 
Targis® 40 10,000 
Dentina humana 7-9 16-18.000 

Aunque la tecnología FRC es de relativa reciente 
aplicación en Odontología , tiene una más dilatada 
vida en el campo de la ingeniería, así como en el de la 
industria naval y aeronáutica, El material FRC (en este 
caso el Vectris®) incluye varias capas de fibra de vidrio 
homogénea impregnadas y unidas a los haces de fi­
bras orientados uniaxialmente, Estas fibras de vidrio si­
lanizadas están reforzadas durante su fabricación me­
diante la infusión del mismo tipo de matriz polimérica 
utilizada en la fabricación de los cerómeros. 12 

La tecnología FRC no sólo se indica en la actuali­
dad dentro de la Odontología para la fabricación de 
coronas y puentes, sino que también es aplicada en 
periodoncia para la ferulización de dientes periodon­
tales,1] así como en ortodoncia para la confección de 
retenedores postratam iento, 14, 15 

Presentamos a continuación un caso clínico reali­
zado con tecnología cerómero-FRC (Targis®-Vectris® 
de lvocla~). En él mostramos de forma resumida tan­
to las etapas clínicas como de laboratorio, así como 
nuestras primeras impresiones con este material. 

Caso clínico 

Paciente de 26 años que presenta ausencia del 21 y 
coloración postendodóntica en el 22, La paciente por­
ta un aparato parcial de acrílico con el que ha solu­
cionado durante los 5 últimos años su edentación y 
que quiere sustituir por una restauración fija (fig_ 1), La 
paciente rechaza la solución con implantes, por lo 
que debido al alto compromiso estético y la dificultad 
de selección del color, se opta por la restauración me­
diante un puente con tecnología cerómero-FRC con 
Targis® y Vectris® (IVOCLAR ETS. Liechtenstein), 

En primer lugar y tras la toma de color con la guía 
Chromascop®, que nos permitió en este caso acercar­
nos más a la coloración que presentaban sus dientes, 
se realizó la preparación de los dientes con un margen 
de terminación en hombro y un espacio libre entre la 
preparación y los dientes antagonistas que osci laba 
entre 1 y 1,5 mm (fig, 2). 

A continuación se tomó una impresión con la téc­
nica de doble impresión y se vació en escayola piedra 
mejorada. Una vez obtenido el modelo de trabajo, se 
realizó la transferencia cráneo-maxilar mediante arco 
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Pradies y col s. 

Fig. 1 Situación pretratamiento con el aparato parcial de acrí­
lico (a) y sin el (b). 

Fig. 2 Vista vestibular de los dientes una vez tallados y pre­
parados para la toma de impresión. Obsérvese la dirección 
vestibulizada de los ejes de ambos dientes pilares. 

facial y se procedió al montaje del modelo superior en 
un articulador semiajustable. Debido a que la pacien­
te prese ntaba plena es tabilidad oc lusal , el montaje del 
model o inferior se realizó en pos ici ón de máxima in­
tercuspi dación y sin la interpos ici ón de ningún mate­
rial de reg istro. 

Seguidamente se proced ió co n las etapas de labo­
ratorio, comenzando con la exposición de márgenes 
de las preparaciones e individualizac ión de muñones 
(f ig 3). En esta etapa es importante la utilizac ión de un 
barniz endurecedor, que aumente la resistenc ia a la 
fractura de los muñones de escayo la . Es interesante re­
saltar que no es necesaria (siempre que se utilicen 
resinas composite para el cementado) la utilización de 
la ca espaciadora. 

A partir de este momento comienza la tecnología 
específi ca de trabaj o del sistema cerómero-FRC. 

Para la con fección de dicho trabajo, se aplica sobre 
todo el modelo un barniz separador y se coloca un 
hilo de cera de unos 3 mm de grosor, de forma que 
una a modo de estructura 105 dos pilares. A continua ­
ción se fabrica una llave con silicona que rodea todo 
el modelo de trabajo, excepto la zona que cor respon­
de al hilo de cera que hemos utilizado como póntico. 
Seguidamente se retira el hilo de cera que estaba 
hac iendo de patrón, y se sustituye por una pieza de 
Vectris Pontic® (tabla 3), de forma que oc upe el hueco 
exacto dejado por dicho hilo (fig. 4). Un a vez adapta-

Fig. 3 El modelo de trabajo una vez individualizados los mu­
ñones y tras la aplicación de la laca endurecedora. 

Tabla 3 Composición del Vectris Pontic® y del Vectris Frame® 

% en peso 

Composición estándar Pontic Frame 

Bis-Gma 24,5 35,2 
Decanodioldimetacrilato 0,3 0,4 
Trietilenglicoldimetacrilato 6,2 8,8 
Dimetacrilato de uretano 0 ,1 0,1 
Dióxido de silicio 3,5 5,0 
Catalizadores y estabilizadores <0,3 <0,4 
Pigmentos <0,1 <0 ,1 
Fibra de vidrio 65,0 50,0 
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Fig. 4 Modelo de trabajo una vez realizada la llave de silico­
na y sustituido el hilo de cera por el Vectris Pontic (a) y foto­
grafía de detalle (b). 

da la pieza de Vectris, se procede a introducir el mo­
delo de trabajo en la máquina VS1® (fig. 5) que du­
rante un período de 9 minutos realiza, mediante un 
procedimiento de vacío, presión y luz, la adaptación 
y endurecimiento de la pieza de Vectris Pontic. Segui­
damente y previo repasado y arenado de la barra de 
Pontic (fig. 6), se pega dicha barra al modelo y se vuel­
ve a colocar la llave de silicona, esta vez recortándo­
la de tal forma que queden expuestas unas 4/5 partes 
de toda la preparación (es decir, toda ella, excepto la 
zona del margen cervical). 

A continuación se recorta una pieza de Vectris Fra­
me®, y se coloca encima de toda la preparación. Se 
vuelve a colocar el modelo de trabajo en la máquina 
conformadora de estructuras VSl y, al igual que con el 
Vectris POlltic, se procede a su adaptación yendureci­
miento. Una vez finalizado dicho procedimiento, se 
repasa la estructura, que queda totalmente terminada. 

Por tanto, para la elaboración de todo lo que sería 
la estructura metálica en un puente de estructura me­
tálica convencional hemos utilizado un primer mate­
rial de FRC (Vectris Pontic®) con el que fabricamos lo 
que sería la estructura póntica, y después, un segundo 
material de FRC (Vectris Frame®) que recubre tanto al 
anterior como al tercio cervical de los muñones, que­
dando, de esta forma, totalmente terminada la estruc­
tura. 

Fig. 5 Máquina VS1 de Ivoclar. Adapta y polimeriza la fibra 
de vidrio mediante vacío, presión y luz. 

A continuación, y tras la silanización de la estruc­
tura mediante la imprimación con un líquido (Targis 
Link®), comienza la etapa de modelado de las piezas 
protésicas. Dicho modelado se lleva a cabo mediante 
una técnica de capas. Se comienza con el Targis base 
(fig. 7), que se prepolimeriza con una lámpara de luz 
muy parecida a las existentes en las consultas denta­
les, durante 1 minuto (Targis Quick®) (fig. 8). A conti­
nuación se van poniendo capas de Targis dentina y de 

Fig. 6 La fibra de Vectris PontiC® tras su adaptación y repa­
sado. 
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Fig. 7 La estructura una vez aplicada la capa de Targis base. 

Targis incisal (tabla 4). Cada vez que se coloca una 
capa, se prepolimeriza con la lámpara, para poder se­
guir poniendo la siguiente sobre un su strato duro 
(fig. 9) . Una vez totalmente terminada la confección 
de las piezas protésicas, se coloca la restauración en 
el Targis Power® (fig. 10), que produce la poi imeriza­
ción final por un procedimiento de luz y calor (fig. 11 ). 

La fase de cementación no presenta diferencias 
con la que se realiza en la actualidad para la coloca­
ción de cualquier restaurac ión por técnica adhesiva. 
Así pues, aunque existen ligeras variaciones en fun­
ción de la marca comercial que utilicemos, básica­
mente se procede a limpiar los pi lares; a continua­
ción se real iza un grabado de la superficie de los 
pilares, se aplica el adhesivo dentinario, se seca sua­
vemente, se coloca la resina líquida y se polimeriza 
durante 20 segundos. Por último se aplica el cemento 
dual. 

Al tratarse en este caso de restauraciones totales, y 
corresponder todo el substrato remanente con denti­
na, optamos por utilizar un cemento de tipo resina 
de fraguado anaerobio (Panavia® Translúcido), por lo 
cual , tras limpiar los pilares, procedimos a aplicar 

Fig. 8 Lámpara de prepolimerización Targis Quick. La prepo­
limerización facilita que, al colocar la siguiente capa, el sus­
trato sobre el que se aplique esté duro. Por otra parte, genera 
una capa superficial de polimerización inhibida que posibilita la 
unión química con la siguiente capa. 

primero el acondicionador dentinario, a continua­
ción aplicamos el cemento y por último colocamos el 
aisl ante de ox ígeno durante un período de diez mi­
nutos (fig. 12). 

Fig. 9 Existen hasta 7 tipos distintos de Targis (dentina, inci­
sal, gingiva, transparente, etc.) , que son aplicados mediante 
pinceles o espátulas. 

Tabla 4 Composición química de Targis dentina® y Targis incisal® 

% en peso . 

Composición estándar Dentina Incisal 

Bis-Gma 9,0 8,7 
Decanodioldimetacrilato 4,8 4,6 
Relleno de vidrio de bario silanizado 46,2 72,0 
Dimetacrilato de uretano 9,3 9,0 
Óxido mixto silanizado 18,2 
Dióxido de silicio 11,8 5,0 
Catalizadores y estabilizadores 0,6 0,6 
Pigmentos <0,1 <0,1 
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Fig. 10 Horno de polimerización por luz y calor Targis Power. 

Fig. 11 Visión oclusal (a) y palatina (b) de la restauración una 
vez terminada. 

Tras retirtar los restos de cemento, se procedió a 
chequear la oclusión, así como a dar las Cdtimas ins­
trucciones de hi giene y mantenimiento a la paciente. 

Consideraciones finales 

Presentamos este último epígrafe bajo el nombre de 
"Consideraciones finales » y no baJo el de " Conclusio­
nes » porque la experiencia obtenida hasta este mo­
mento con este sistema es escasa en el tiempo de evo­

lución de los casos realizados (aprox.16 meses) y se 
circunscribe al ámbito clínico, lo cual no nos permite 
evaluar con la rigurosidad científica necesaria el ver­
dadero comportamiento de estos materiales. Sin em ­
bargo, sí queremos expresar cuáles han sido nuestras 
primeras impresiones con estos materiales. 

A nivel de laboratorio, ex igen del técnico, más 
acostumbrado a la porcelan a y el pincel, un camb io 
de mentalidad (debido a la densidad del material) que 
conlleva un período de adaptación al sistema a la hora 
de realizar el modelado por capas . 

Por otra parte, en un principio, tuvimos algL/Il pro­
blema con la desinserción de la estructura de Vectris® 
tras la primera adaptación con la VS 1. Por esta razón , 
recomendamos no obviar en ningún caso el endure­
cedor de muñones y paralelizar los mismos de forma 
exqu isita, al objeto de evitar la rotura de los muñones 
al realizar la desinserción de la estructu ra de Vectri s@ 

La utilización de maquinaria exc lusiva del sistema 
(lámparas de polimerización, cáma ras de vacío-p resión 
y luz, etc) supone una inversión económica. Sin em­
bargo, la tecnología de confección de estos materiales 
es muy limpia, no siendo necesario la utilización de sa­
lidas de humos para 105 hornos, máquinas de colados, 
ni grandes espacios, lo cua l, desde nuestro punto de 
vista, supone una gran ventaja en todos 105 sentidos. 

En cuanto al aspecto final de las restauraciones rea­
li zadas por nosotl'Os, todavía no superan en capacidad 
de estratificación y luminosidad a las obtenidas con 
las porcelanas. 

Como podemos observar en la visión bucal de la 
figura 11 a, los espesores recomendados por el fabri­
cante para las uniones pónticas, con el fin de ev itar 
fracturas, son muy grandes, actuando claramente este 
factor en detrimento del resultado estét ico final. He­
mos de decir que éste es un problema que también 
observamos en 105 puentes de tres piezas que hemos 
confeccionado con sistemas de porcelana total. Por 
tanto, en este apartado, las restauraciones ceramo­
metálicas tradicionales, que permiten estrechar estas 
uniones de forma importante, con tribuyen a lograr 
una mayor estética. 

Desde el punto de vista clínico, observamos una 
muy buena adaptación de las restauraciones a las 
márgenes de las preparaciones. Sin embargo, este 
ajuste se consigue a costa de la realización de un ta­
llado demasiado agresivo (en hombro) que esperamos 
poder ir sustituyendo por un ta ll ado más conservador 
en casos futuros. 
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Fig. 12 Aspecto final de la restauración inmediatamente des­
pu és de su cementado (a) en visión intrabucal y (b) en visión 
extraoral. 

Con respecto a la sensac ión de natural idad de las 
restaurac iones, en nues tra opinión, estos material es no 
alcanza n todavía los obtenidos con la porcelana. No 
obstante, todavía no hemos explora do todas la s posi­
b ilidades que br inda el sistema con el Targis® transpa­
rente, el Targis® gin giva (que presenta colores de en­
cía), etc. 

En los casos en los que la elección del color resulta 
difícil , el resultado obtenido es muy acertado (fig. 12b) 
grac ias a la gran ca pacid ad de «mimetismo » que han 
heredado estos mater iales de sus predecesores los 
ac ríli cos, y que en este sen tido supera a las porce la­
nas. Por otra parte, la guía Chromascop, que, para 
cierto ti po de tonalidades, permite una mayor matiza­
ción en la elección del col or que la convenc ion al de 
Vita®, también ayuda en este sentido. 

Hasta el momento no hemos tenido necesidad de 
reparar directamente en clínica ninguno de los traba­
jos, pero , sin duda, éste es uno de los aspectos más 
atractivos del sistema, al permitir la reparación direc­
ta y mediante mecanismos de unión química. 

En las rev isiones efectuadas no hemos obse rvado ni 
tinc iones del material ni infla mac iones a nivel del 
margen gin gival , problem as estos típicos de sus pre­
decesores los acríl icos. 

Por último, pen samos que una de las mejores indi­
caciones que tiene en la actualid ad este material es la 
realización de «puentes inla y» de tres piezas, cuando 
los pilares contienen restauraciones previas de cl ase 11 

en amalgama o compos ite. 
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