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1. INTRODUCCION
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Hasta mediados del siglo pasado la restauracion metal-porcelana era el

tratamiento por excelencia en el campo de la prétesis fija.

Las coronas completamente ceramicas comenzaron a emplearse en odontologia
porque ofrecian una mayor estética y biocompatibilidad que las metal-ceramica

empleadas hasta el momento.

El gran desarrollo de las restauraciones totalmente ceramicas se ha producido en
las ultimas dos décadas como consecuencia del gran avance en materia de

innovaciones tecnolégicas y materiales.(1)

Existen diferentes tipos de ceramicas, pero sin duda las circoniosas se han
impuesto sobre el resto para la fabricacion de estructuras tanto de coronas
individuales como de proétesis parcial fija. Sin embargo, alin son necesarios mas
estudios que comparen las clasicas estructuras metal-ceramica empleadas en la
fabricacion de la protesis fija dentosoportada con las nuevas técnicas y materiales
completamente ceramicos. Ya que hasta el momento no ha quedado claro que los
nuevos materiales totalmente cerdmicas ofrezcan mejoras en los resultados frente

a los tratamientos con restauraciones metal-ceramica.

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de los materiales empleados en Odontologia se remonta varios siglos

atras.(@

La primera cerdmica similar a lo que tenemos hoy dia fue fabricada en China
alrededor del ano 1000 después de Cristo obtenida a través de una mezcla de
arcilla blanca china con una “piedra china”. Esta porcelana ya era mucho mas
resistente que los materiales descubiertos hasta el momento y presentaba cierta
translucidez. A pesar de su temprano descubrimiento en el continente oriental
estos materiales no son empleados en Europa hasta 1.717. Sin embargo, no fue
hasta 1.728 cuando Pierre Fauchard propone el empleo de las ceramicas en la
Odontologia, pero es 50 afios después cuando Alexis Duchateau logra cocer la

primera dentadura ceramica en Saint Germain-en Laye.(3-6),
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Sin embargo Duchatedu tuvo que asociarse con un dentista parisino llamado
Nicolas Dubois de Chemant a fin de mejorar el proceso de fabricacion de las
ceramicas. Este consiguié controlar la contraccién de las cerdmicas, lo cual le llev
a que el Rey Luis XVI le otorgara la patente de la receta de Duchateau. Esto le
permitio realizar grandes avances en materia de fabricacidon y comercializacion de

los materiales ceramicos empleados en Odontologia (7)-

Las primeras coronas individuales fueron fabricadas por un italiano llamado
Giuseppe Angelo Fonci, que en 1.808 propuso un sistema para unir los dientes

individuales a las dentaduras mediante un gancho de platino.

En 1.880 Cassius Richmond patenté una corona formada por una estructura

metalica con un perno de oro que era recubierta con una faceta de porcelana.(®

La primera corona de recubrimiento total con cierta estética fue creada por
Charles H. Land en 1.903, son las denominadas coronas Jacket, sin embargo eran

poco resistentes a la fractura y presentaban muy mal ajuste.

Pero es sin duda el descubrimiento de las porcelanas para la uniéon metal-ceramica
el avance mas importante del S. XX en esta materia. Se sabe, y ya se sabia entonces,
que cuando una estructura muy rigida es soportada sobre un material mas elastico
soporta mejor las cargas. Esta es la filosofia de las restauraciones metal-ceramica,
donde la porcelana, que en este caso es el material rigido, es fundida sobre el

metal, material elastico. Surgiendo asi la técnica ceramometalica

A partir de entonces multiples casas comerciales como VITA, De Trey o Heraeus
Kulzer desarrollaron este sistema que sin duda ha sido la técnica empleada por

excelencia durante toda la mitad del S.XX y hasta nuestros dias.3). (8), (9-11).

A pesar del éxito de este tipo de restauraciones a lo largo de los afios se continu6
investigando el desarrollo de sistemas completamente ceramicos que permitieran
una mejora en la estética sin el problema de la resistencia, y ain hoy dia son
necesarios mas estudios que avalen la resistencia de las restauraciones totalmente

ceramicas.
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1.2. CERAMICAS DENTALES

El término “ceramica” se puede definir como “Material de naturaleza inorganica, de
origen mineral, que se modela a temperatura ambiente y cuya forma se fija mediante

calor”.(12)

Se consideran materiales ceramicos aquellos productos de naturaleza inorganica,
formados mayoritariamente por elementos no metalicos, que se obtienen por la

accion del calor y cuya estructura final es parcial o totalmente cristalina.(Fig 1.1)

La mayoria de las ceramicas dentales tiene una estructura mixta, es decir, se
componen de una matriz vitrea (donde los atomos estan desordenados), y en ésta se
encuentran inmersas particulas mas o menos grandes de minerales cristalizados
(donde los &tomos se disponen uniformemente). La fase vitrea va a ser la
responsable de la estética, mientras que la fase cristalina es la responsable de la
resistencia. Por ello, el comportamiento estético y mecanico de las restauraciones

depende directamente de su composicién.(1)

Alo largo de los dltimos afios se ha buscado una clasificacién de las ceramicas
dentales, actualmente existen diferentes clasificaciones en funcion de la temperatura

de sinterizacion, de su composicion quimica o de la técnica de confeccion.

Fig 1.1. Corona totalmente ceramica
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1.2.1. CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS
DENTALES

1.2.1.1. CLASIFICACION SEGUN LA TEMPERATURA DE
SINTERIZACION

Se puede clasificar este grupo segin cuatro intervalos de temperatura de
sinterizacion. La temperatura de sinterizacion es aquella en la que la porcelana pasa
de un estado polvo a soélido, siento ésta inferior al punto de fusiéon de las

ceramicas.(13 14)

Los cuatro grupos en lo que se dividen las ceramicas segin la temperatura de

sinterizacion son:

1. Alta sinterizacion: por encima de 1.300 °C. Son empleadas
fundamentalmente para la fabricacién de estructuras ceramicas de
alta resistencia mediante tecnologia CAD/CAM. Al sufrir la
sinterizacion tras ser procesadas sufren un cambio volumétrico que
tiene que ser previamente controlado antes de mecanizarlas. Sin

embargo, estas ceramicas ofrecen una mayor resistencia.

2. Media sinterizacion: entre los 1.050 y 1.300 °C.

3. Baja sinterizacion: entre 850 y 1.050 °C. Tanto las cerdmicas de
media como de baja sinterizaciéon son empleadas por el laboratorio
dental como ceramicas de recubrimiento. Aportan una mayor estética
aunque una menor resistencia que las anteriores. Tienen una menor
temperatura de sinterizacion ya que al meterlas al horno tienen que

sinterizar a una temperatura inferior a las estructuras subyacentes.

4. Muy baja sinterizacion: por debajo de 850 °C. Son ceramicas fragiles
que normalmente Unicamente se emplean como cerdamicas de

glaseado, para dar brillo y disminuir la porosidad de la restauracién
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1.2.1.2. CLASIFICACION SEGUN LA COMPOSICION QUIMICA

Se pueden clasificar las ceramicas segin su composicion en tres grandes grupos: (1)

1. Ceramicas feldespaticas:

o Constan de los componentes clasicos de las ceramicas, feldespato,
cuarzo y caolin. Actualmente se tratan de un magma de feldespato,
en el que se dispersan particulas de cuarzo y en menos proporcion
de caolin.

o El feldespato aporta la traslucidez de la ceramica, el cuarzo ofrece la
fase cristalina, mientras que el caolin da plasticidad y facilita el
manejo de la ceramica. A todo esto se afiaden fundentes para reducir
la temperatura de sinterizacion.

o Estas cerdmicas son empleadas fundamentalmente como
recubrimientos debido a sus excelentes propiedades oépticas, sin
embargo, no se emplean como estructuras ya que no ofrecen la
suficiente resistencia.

o Sin embargo, debido a la creciente demanda estética, se han ido
desarrollando a lo largo del tiempo ceramicas feldespaticas de alta
resistencia que ofrecen una combinacion de estética y resistencia

que permite hacer estructuras con la suficiente resistencia mecanica.

2. Ceramicas aluminosas:

o McLean y Hughes en 1965 incorporaron en las ceramicas
feldespaticas cantidades importantes de 6xido de aluminio lo cual
mejoro las propiedades mecanicas de las ceramicas. Sin embargo,
esto supuso un detrimento de las propiedades épticas.(15)

o Por todo esto estas ceramicas son empleadas actualmente
Unicamente para estructuras que después van a ser recubiertas de

ceramicas de recubrimiento para mejorar la estética.
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3. Ceramicas circoniosas:

o Estas ceramicas estdn compuestas por o6xido de circonio
estabilizado con ytrio.

o La principal caracteristica de estas ceramicas son la alta tenacidad
que ofrecen debido a una microestructura totalmente cristalina y a
un mecanismo de transformaciéon de fase que se explicara mas
adelante.

o Presentan una resistencia a la flexién entre 1.00 y 1.500 MPa, que
estd muy por encima del resto de las ceramicas, por lo cual se
emplean en la fabricacién de estructuras que después van a ser

recubiertas por ceramicas feldespaticas.

1.2.1.3. CLASIFICACION SEGUN LA TECNICA DE
CONFECCION

En funcién de la técnica de procesado en el laboratorio, se pueden clasificar las
ceramicas de la siguiente manera:

1.

Condensacion sobre muiion refractario: Consiste en duplicar el modelo
original con un material refractario que no sufre variaciones dimensionales
ante los incrementos de temperatura. La porcelana se aplica directamente
sobre estos modelos y una vez que se sinteriza se elimina el mufién y se

coloca en el modelo original para realizar las correcciones necesarias.

Sustituciéon a la cera perdida: éste es el clasico sistema en que
previamente se modela en cera el patréon y después se transforma en
ceramica mediante la técnica de inyeccion. Varios estudios demuestran que
este sistema aporta una mayor resistencia a la ceramica porque evita la

porosidad y los cristales se distribuyen de una forma mas uniforme.

Tecnologia CAD/CAM: es la técnica mas en auge hoy dia para la confeccion
de restauraciones ceramicas, por ello se va a desarrollar el tema con mas

profundidad en los préximos apartados.
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1.2.2. CIRCONIO

El 6xido de circonio estabilizado con ytrio es un biomaterial que lleva utilizandose
desde 1960. A partir de entonces, las prometedoras propiedades in vitro, asi como
la historia de uso ortopédico atrajo la atencién de los investigadores en el campo

de la Odontologia. En la dltima década ha adquirido un gran protagonismo.(16)

La primera propuesta del uso del circonio para propésitos médicos fue en 1969,
siendo empleado para fines ortopédicos. Asi el 6xido de circonio fue propuesto
como material protésico sustituyendo a materiales como el titanio o la alimina. Se
probaron sus efectos en protesis de fémur de simios y se vio que no presentaba

efectos adversos.

Desde 1990 los estudios in vitro han confirmado que el 6xido de circonio no es
citotoxico.(17) La mutagenicidad del circonio fue evaluada por Silva y Covacci y
ambos concluyeron que el circonio no era capaz de crear mutaciones en el genoma
celular.(18).(19) Ademdas de esto los estudios han demostrado que el infiltrado
inflamatorio, la densidad microvasal y la expresién del factor del crecimiento del
endotelio vascular eran mas altos alrededor del titanio que del 6xido de circonio.

Asi como los productos bacterianos medidos con 6éxido nitrico.(20)

El oxido de circonio se considera que ofrece
mayor resistencia, dureza y fiabilidad que el resto de materiales ceramicos debido
a su mecanismo de transformacién de fase.(16) (Fig 1.2) Sin embargo, debido a la
opacidad del circonio, éste tiene que ser recubierto con una ceramica de

recubrimiento feldespatica mas translicida que mejore la estética.(?1)

Fig 1.2. Estructura de 6xido de circonio
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En 1975 Garvie propuso un modelo de circonio al que denomind “acero

ceramico”.(22)

Los cristales de circonio pueden ser organizados en tres patrones diferentes:
monoclinico, ciibico y tetragonal. Ademas la mezcla del 6xido de circonio con otros
6xidos metalicos como el 6xido de magnesio (MgO), de calcio(CaO) o de ytrio

(Y203) mejoran la estabilidad molecular del circonio.(23)

Actualmente la combinaciéon de 6xido de circonio estabilizado con ytrio es la
combinaciéon mas empleada para usos médicos, aunque el 6xido de ytrio esta

presente Unicamente en 2-3 mol.(24)

La propiedad mas destacable del 6xido de circonio es su mecanismo de
transformacién de fase. Este fue descrito por primera vez en 1975 por Garvie.
Consiste en la transformacién del circonio de fase tetragonal a monoclinica ante
zonas sometidas a estrés mecanico adquiriendo de esta forma un volumen entre
un 3 y un 5% mayor.(?5) Esto aumenta la resistencia del material al evitar la
propagacidon de las grietas. Sin embargo, es cierto que también tiene efectos
negativos en la estabilidad mecanica de las restauraciones protésicas con el paso
del tiempo, ya que con el tratamiento de las superficies de las restauraciones asi
como la fatiga sufrida en un medio himedo como es la cavidad oral pueden
desencadenar el mecanismo de transformacion de fase y producir un deterioro del

material con el paso del tiempo.(26)

En resumen, se puede concluir que el 6xido de circonio presenta altas propiedades
estéticas, una excelente biocompatibilidad, baja acumulacion de placa, asi como
baja conductividad térmica y altas propiedades mecanicas hasta el momento sélo

atribuibles a las restauraciones metal-ceramicas.(17.27)

Todas estas propiedades han hecho que el 6xido de circonio sea empleado para la

fabricacion de estructuras de protesis parcial fija también a nivel posterior.(28 29
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1.3. SISTEMAS CAD/CAM

1.3.1. GENERALIDADES

Como se ha mencionado anteriormente el desarrollo de las tecnologias han
permitido trabajar las ceramicas de forma informatizada, son los hoy denominados
sistemas CAD/CAM (Computer Aided Desing/Computer Aid Manufacturing), es

decir, disefio y fabricacién asistidos por ordenador.3%)

De esta manera, los sistemas CAD son dispositivos compuestos por un escaner de
multiples ejes que varian segun el fabricante y un ordenador con una aplicacién de
disefio, y los sistemas CAM son dispositivos compuestos principalmente por una
fresadora. Generalmente, y aplicando la filosofia CAD-CAM al mundo dental, los
sistemas CAM por si solos no tienen ninguna funcionalidad si no van acompafnados

de un sistema CAD. (Fig 1.3)

Fig 1.3. Sistemas CAD/CAM

Muchos de los sistemas CAD/CAM en uso hoy en dia estan disefiados y pensados
para automatizar funciones manuales, independientemente de si la funcién
particular que cumpliran sera analisis ingenieril, disefio conceptual, dibujo,
documentacion o la programaciéon de la maquinaria de manufactura e inspeccion.
Pero no fue hasta 1971 cuando Duret emplea la tecnologia CAD/CAM en el mundo

de la odontologia, y en 1985 fresa la primera corona.31
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Los sistemas CAD/CAM fueron desarrollados para facilitar las técnicas protésicas

asi como mejorar la calidad y abaratar el proceso. En un principio se empleaban

Unicamente para el disefio y confeccidon de coronas unitarias en el sector anterior,

sin embargo, la creciente demanda estética ha llevado a emplear los sistemas

CAD/CAM a nivel de coronas individuales posteriores asi como incluso la

fabricacion de estructuras de protesis parcial fija tanto sobre dientes como sobre

implantes.

Existen diferentes tipos de sistemas, basicamente se pueden clasificar en sistemas

cerrados o propietarios y sistemas abiertos.

Un sistema cerrado o propietario es aquel que desarrollan los

principales fabricantes de tal manera que componen un sistema completo
que abarca la maquinaria, el software y el consumible, pudiendo asi
garantizar el producto final mediante unos certificados que avalan que la
cadena de producciéon cumple todos los requisitos necesarios como para
poder insertar ese trabajo en boca y gozar de un respaldo absoluto por
parte del fabricante. Como su propia definicion lo especifica, el sistema, al
ser cerrado, no permite que se introduzca en ninguna parte de la cadena de
produccion ningun articulo o producto ajeno al sistema oficial. Asi es como
se garantiza el correcto proceso de fabricacion.

En resumidas cuentas, no se podra fresar con una maquina B un trabajo
escaneado y disefiado con un sistema A y/o con un consumible C. Este
proceso se controla mediante la extension del fichero informatico
resultante del disefio. El fichero que genera el sistema CAD so6lo puede ser

leido por un sistema CAM del mismo fabricante.

Un sistema abierto es un sistema que no obliga a seguir una cadena de
trabajo especifica en cuanto a con qué sistema CAD se efectta el escaneado
y el disefio ni con qué fresadora se confecciona la estructura. Ciertamente,
esta opcién ofrece libertad para escoger el escaner, la fresadora y el
material con el que se pretenda confeccionar las restauraciones, pero tiene

una serie de inconveniente.
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En cuanto a la maquinaria, no presenta inconvenientes, si bien el
consumible puede resultar no apto para el uso al que se quiera destinar. Al
ser un sistema abierto, carece de un control de fabricacién y de unas
garantias tanto para el laboratorio como para el odontélogo o el paciente. El
consumible generalmente no es sanitario ni tiene por lo tanto una
certificacién como tal y eso plantea problemas a la hora de garantizar un
buen resultado, no en cuanto a la forma, sino en cuanto a la
biocompatibilidad y a la resistencia. Si bien se ha sefialado que no es preciso
fresar las restauraciones con una fresadora especifica, ésta dltima debera
aceptar el fichero con extensién de formato estandar (.stl). Esto quiere decir
que con una fresadora de un fabricante con un sistema cerrado o
propietario no se podra fresar un trabajo confeccionado con un sistema
abierto. Sera preciso emplear fresadoras industriales ajenas al sector
dental, sin las garantias sanitarias adecuadas, a cambio de un menor coste
por pieza. Al fin y al cabo, son las mismas limitaciones que si de un sistema
cerrado se tratara, pues no todas las fresadoras pueden fresar las
restauraciones, sino s6lo aquellas que acepten el formato de fichero .stl
(standard litography - litografia estandar). Actualmente, esos centros no
abundan en nuestro pais, ni pueden ofrecer las garantias que son

indispensables.

Actualmente estos sistemas se emplean para fresar cualquier tipo de ceramicas,

feldespaticas, aluminosas y circoniosas.

Los métodos de confeccion se pueden clasificar en tres grupos: (32)

Fresado de un bloque ceramico

. . . ; Wi )
completamente sinterizado. (Fig 1.4) </ m " A
.. Y Ry . ¥ y
Fresado de un bloque ceramico ¢ E
! v v (. /
presinterizado y tratamiento S L . /
’ Q ( Ay' 4 ,:"

posterior mediante alta sinterizacién

o infiltracion vitrea.
Fig 1.4. Bloque de circonio sinterizado

Rodriguez, V. Facultad Odontologia. UCM. Pagina 17



e Prensado isostatico en frio de polvo ceramico, fresado y sinterizacion final.

La ventaja que presentan los sistemas en que se tallan los bloques presinterizados
de 6xido de circonio, es que se trabaja con un material mas blando, lo que requiere
menos esfuerzo en el tallado de la estructura, un menor estrés acumulado en el
material y un menor desgaste de las fresas de tallado. Ademas el sistema de
bloques presinterizados permite el tallado de 3-4 unidades por hora mientras el
sistema de tallado de bloques densamente sinterizados sélo puede tallar un bloque
por hora, aunque es preciso saber que las estructuras presinterizadas requieren un
tiempo adicional tras el tallado para completar los procedimientos de

sinterizado.(33)

Existen numerosos sistemas para la fabricacién de puentes ceramicos de 6xido de
circonio, entre los cuales destacan el sistema CERCON, VITA-In Ceram 2000 YZ, IPS

e-max ZirCAD, NobelProcera Zirconia, DC Zirkon y Lava.
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1.4. FRACASOS Y COMPLICACIONES EN PPF

Cuando se evalia la funcion de las restauraciones, tanto ceramicas como metal-
ceramica a lo largo de los afios, hay que distinguir dos conceptos que a veces se

tratan como sinénimos, éstos son el éxito y la supervivencia.(39

Se considera supervivencia de una restauraciéon cuando ésta permanece en boca
cumpliendo su funcién a pesar de que haya podido sufrir alguna alteracién
adicional tales como pequefios chippings, cambios de color, retraccidn gingival, etc.
Cuando una restauraciéon no cumple los criterios de supervivencia se habla del
fracaso de la misma, éste puede ser definido como la necesidad de sustituir la
restauracion. Factores que pueden llevar al fracaso de las prétesis pueden ser por
ejemplo la caries secundaria, pulpitis irreversible, excesivo deterioro del diente
antagonista, excesiva rugosidad y erosién de la superficie cerdmica, desajuste

marginal, fractura de las estructuras, chippings o una estética inaceptable.

Por otro lado, cuando se habla del éxito de las restauraciones se puede definir
como la supervivencia intacta de las mismas con una calidad de superficie,

contorno anatémico y funcién aceptables, asi como una estética 6ptima.

Los estudios indican que en las restauraciones totalmente ceramicas con
estructuras de 6xido de circonio, a pesar de que poseen una muy alta resistencia a
la fractura, el chipping de la ceramica de recubrimiento durante la masticacion es
un problema frecuente.(3%) Se calcula que aproximadamente ocurre entre el 13 y el
15% de los casos a los 2-5 afos.(36) Una tasa bastante alta si se compara con las
restauraciones metal-ceramica en que se calcula un indice de un 4% a los diez

anos.

Se puede definir el chipping como el “desprendimiento” cuando se refiere a
fracturas adhesivas, o como el “desconchamiento” o “descamacion” si se refiere a

fracturas cohesivas de la ceramica de recubrimiento.

Asi los chippings pueden dividirse en: cohesivos, entre las capas de la ceramica de

recubrimiento o adhesivos, en la union entre la ceramica y el ntcleo.G7)
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Por tanto, el chipping es el gran problema que ofrecen hoy por hoy las
restauraciones completamente ceramicas frente a las metal-ceramica, y a pesar de

ello su mecanismo de aparicién ain no es completamente conocido.

Varios autores han observado que las restauraciones circoniosas in vivo no son tan
resistentes como predicen los trabajos in vitro. Asi, Sundh & cols. demostraron que

el recubrimiento ceramico disminuia notablemente la tenacidad de la zirconia.()

En los ultimos 3-5 afios se ha producido un aumento de la publicaciéon de casos
clinicos que refutan el fracaso de las coronas y puentes totalmente ceramicos en
comparacién con la metal-porcelana, aunque generalmente los mecanismos del

fracaso no estan bien documentados.(38)

En la mayoria de los estudios se revela un mayor indice de chipping en las
restauraciones completamente cerdmicas, respecto a las restauraciones metal-
ceramica, aunque el porcentaje de producciéon varia enormemente de unos

estudios a otros.

Schimitter3?y cols observaron que el indice de chipping en puentes posteriores
de cuatro a siete piezas de 6xido de circonio era solo del 3% mientras que en el
estudio de Sailer y cols(49), la supervivencia de las restauraciones ceramicas fue del
73.9% debido a diversas complicaciones, entre las cuales el chipping suponia el
15.2%. Los resultados del chipping del primer estudio son muy bajos en
comparacion con otros estudios, y esto puede ser debido a varias razones, las
estructuras fueron disefiadas anatémicamente, el coeficiente de expansion térmica
de la ceramica de recubrimiento era mas cercano al del 6xido de circonio y ademas

el tiempo de observacion han sido sélo dos afios.

La revision sistematica de Heintze y Rousson(*2) afirma que los puentes de 6xido de
circonio muestran mayor indice de chipping que los metal-ceramica y habla de que
en un estudio comparativo a tres afios que tenian de media un 7% mas de chipping

que los de metal-ceramica.

En la mayoria de los casos las fracturas comienzan en la cerdmica de
recubrimiento y se detienen en la interfase. Esto es debido a la pobre interfase de

unioén y a la diferencia de resistencia a la fractura entre el ntcleo y la ceramica de
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recubrimiento. La resistencia la fractura de los nucleos de 6xido de circonio
estabilizado con ytrio es de 6.4 MPa ml/2 mientras que de la cerdmica de

recubrimiento es de 0.7 MPa m1/2,

Haciendo la referencia a la resistencia a la fractura y en la estimacién del tamafio
critico de las grietas se puede decir que el limite de estrés que soporta la cerdmica

de recubrimiento estd entre 31 y 38 MPay 379 a 501 en el circonio.(*2)

Los resultados de los estudios son variados ya que a pesar de la discrepancia en los
niveles de chipping producidos segun los diferentes estudios todos ellos coinciden
en una mayor tasa de fracaso de las restauraciones totalmente ceramicas por este

motivo frente a las metal-ceramica.

Hasta el momento en la literatura no esta clara la etiologia del chipping, influyendo
el material, la sensibilidad de la técnica de procesado o por factores desconocidos.
(41) A continuacidén se van a explicar los factores que se han de tener en cuenta para

reducir en la medida de lo posible la incidencia de chipping.
1. El coeficiente de expansion térmica:

Puede definirse en coeficiente de expansién térmica como el cociente que
mide el cambio relativo de longitud o volumen que se produce cuando un
cuerpo soélido o un fluido dentro de un recipiente experimenta un cambio de

temperatura que lleva consigo una dilatacion térmica.

Para evitar la generacion de tensiones superficiales el coeficiente de
expansion térmica de la ceramica de recubrimiento y del 6xido de circonio
deben ser ajustados. Generalmente el recubrimiento tiene un mayor
coeficiente que el nucleo, lo cual hace que durante la coccién la ceramica de
recubrimiento sufra unas tensiones, lo que ayuda a que se adapte mejor al
nucleo, sin embargo, si se produce un gran desajuste de coeficientes entre
ambos materiales, se produce un fracaso de la técnica con una alta

frecuencia.(4D

Experimentalmente se ha encontrado que un desajuste de mas de un 10% en
el CET resulta en un crack. Cuando la porcelana de recubrimiento tiene un

mayor CET que la estructura, las grietas se inician normalmente en la
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superficie debido a las tensiones de traccion que se desarrollan en el

enfriamiento.(38)

Se estima que el coeficiente de expansion térmica que se debe alcanzar entre
la ceramica de recubrimiento y el ndcleo de circonio debe oscilar entre 9.4 a

10x 10-¢/K.
2. Velocidad de enfriamiento.

El control de la temperatura durante todo el proceso de fabricacion es
fundamental desde el punto de vista estético y funcional. En el sistema metal-
ceramica, los 450 afos de experiencia han convertido a esta técnica en un
sistema seguro y bien estandarizado, pero en el caso del 6xido de circonio,
ademas de utilizar una ceramica de recubrimiento con un CET adaptado hay
que tener en cuenta que el comportamiento de la estructura de zirconia es
muy diferente al metal-ceramica. Por esto, hay que garantizar que las fases de
enfriamiento y de calentamiento se desarrollen de forma prolongada y
controlada ya que de lo contrario se pueden generar tensiones en el interior

de la cerdmica de recubrimiento.

Esto se basa en la ley del enfriamiento de Newton, que viene a decir que la
velocidad de enfriamiento de un cuerpo calido en un ambiente mas frio es
proporcional a la diferencia entre la temperatura instantanea del cuerpo y la

del ambiente.(43)

Se ha demostrado que existe una relaciéon directa entre la velocidad de
enfriamiento y la presencia de estrés residual., siendo éste casi eliminado por
completo si se sigue un procedimiento de enfriamiento lento y controlado

tras el Ultimo ciclo de calentamiento.“3)
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3. Labaja termoconductividad de la zirconia:

Provoca una desfavorable distribucién de las temperaturas, lo que produce
un estrés en el material de recubrimiento durante el calentamiento y

enfriamiento de la restauracion.(4l)

La cerdmica es un mal conductor del calor, en las restauraciones metal-
ceramica el metal se enfria antes que la ceramica, sin embargo el
enfriamiento del 6xido de circonio es mucho mas lento que en las aleaciones
por lo que un enfriamiento descontrolado puede generar tensiones en la

superficie que se traduzca mas tarde en fracturas cohesivas.
4. Preparacion:

Las ceramicas a pesar de materiales muy resistentes son a su vez fragiles, por
lo que en la medida de lo posible deben evitarse sobre ellas fuerzas de
traccidn y de cizallamiento. Por ello es necesario que la preparacion dentaria
sea en hombro o en chamfer de modo que suponga un apoyo horizontal para
la restauracion. Es fundamental pues realizar una buena preparacion sobre
todo hoy dia con las técnicas e CAD/CAM ya que cuanto mejor sea el fresado

inicial de la estructura menos hay que retocar el sinterizado posteriormente.
5. Diseiio de la estructura:

En muchas ocasiones se ha intentado reducir el volumen de la estructura
para que al afiadir una capa mas gruesa de ceramica de recubrimiento mejore

la estética, sin embargo esto puede provocar problemas en el recubrimiento.

Los sistemas CAD/CAM nos permitian crear una capa uniforme de zirconia,
sin embargo con el tiempo se ha observado que no basta con hacer un disefio
del mismo grosor en todos los puntos, si no que el disefio tiene que ser
anatémico ya que la estructura debe proporcionar un soporte cuspideo que
permita que el 6xido de circonio pueda absorber las fuerzas de cizallamiento.
Las capas de recubrimiento demasiado gruesas favorecen la aparicién de
tensiones ante las fuerzas de flexion y éstas son el origen de procesos de

chipping.
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6. Acondicionamiento de la estructura.

En las restauraciones metal-ceramica ademas de ajustar los coeficientes de
expansion térmica se produce la unién con la ceramica mediante retenciones

micromecanicas y la generacidn en la superficie de una capa de 6xido.

Sin embargo, en las restauraciones totalmente cerdmicas también deben
ajustarse los coeficientes de expansion, pero sin embargo no se recomienda
el chorreado de la estructura debido a la posibilidad de desencadenar el
mecanismo de transformacion de fase y hasta el momento Unicamente se
emplean revestimientos u opaquers previa limpieza con vapor o ultrasénica

con alcohol de la estructura.
7. Material de recubrimento:

Para conseguir la estética requerida se precisa que el recubrimiento sea de
ceramicas feldespaticas, pero a medida que aumenta la estética se reduce la
resistencia a la fractura. La cerdmica circoniosa del nucleo presenta una
resistencia a la fractura de 379 a 501MPa, mientras que la de la ceramica de

recubrimiento desciende a 31-38 MPa.(42)

Christensen y cols afirman que la aplicacion de ceramicas de recubrimiento
que contengan leucita y aplicadas por inyeccién en caso de restauraciones
totalmente ceramicas mejora notablemente la resistencia a los chipping
frente a las ceramicas por capas(*4). Esta teoria es refutada por los estudios
de Jung y cols.(#3) Sin embargo los estudios de Ishibe y cols que comparan las
ceramicas de recubrimiento de forma inyectada o por capas no encuentran
diferencias significativas ni para las estructuras de zirconia ni para las de

metal.(#5)
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8. Acabado:

Es fundamental en el caso de las restauraciones totalmente ceramicas. En el
caso de que haya que hacer correcciones hay que hacerlas con fresas de
diamante de grano fino e irrigacién ya que de lo contrario se pueden generar
defectos en la estructura asi como desencadenar el mecanismo de
transformacion de fase. En el caso del recubrimiento, es preferible glasearlo
tras el pulido para evitar posibles defectos que puedan desencadenar el

chipping.

Por ultimo a nivel de clinica es fundamental hacer un adecuado ajuste oclusal
que permita una equilibrada distribucion de las cargas y evite sobrecargas

que puedan provocar el fracaso de la restauracion.
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2. HIPOTESIS DE
TRABAJO
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La confeccidn de restauraciones mediante la técnica del colado a la cera perdida es
la técnica mas habitual en protesis fija, pero presenta diversos problemas
relacionados con los cambios dimensionales ocurridos durante el proceso de
colado. Por otro lado, los sistemas de confeccion de restauraciones completamente
ceramicas mediante la técnica convencional de capas, también presentan
problemas como consecuencia de las sucesivas cocciones a que debe ser sometida

la cerdmica.

La tecnologia CAD/CAM parece demostrar resultados superiores a las técnicas
convencionales y evita las distorsiones inherentes a los métodos manuales.
Ademads, con la introduccién en odontologia del 6xido de circonio, que es el
material ceramico mas resistente y estable del mercado, se pretende conseguir una
resistencia a la fractura adecuada para soportar las cargas oclusales en sectores
posteriores. Sin embargo, todavia no existen suficientes estudios que confirmen
estos aspectos, especialmente cuando se trata de puentes en los sectores

posteriores.

Ante la necesidad de obtener restauraciones ceramicas con una elevada resistencia
mecanica como unos de los objetivos mas importantes a conseguir en las
restauraciones de protesis parcial fija, se plantearon las siguientes hip6tesis nulas
(Ho):
1. No existiran diferencias en la resistencia a la fractura entre las distintas
estructuras de 6xido de circonio analizadas.
2. No existiran diferencias en la resistencia a la fractura de las estructuras

antes y después del recubrimiento ceramico.
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3. JUSTIFICACION
Y
OBJETIVOS
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La estética dental ha sido un objetivo a lo largo de la historia, pero no es hasta
finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX cuando se introducen como material
restaurador estético las ceramicas, siendo en la actualidad el material mas estético
del que se dispone en odontologia. Las primeras ceramicas presentaban diversas
inconvenientes, por lo que en la década de 1960 se introdujeron las restauraciones
ceramometdlicas, que aln en nuestros dias siguen siendo las restauraciones de
protesis fija mas utilizadas, debido a su buen prondstico a largo plazo. Sin
embargo, este tipo de restauraciones presenta el problema de que su

infraestructura metalica no permite una adecuada reflexién de la luz.

Por ello y dado que las demandas de estética por parte de los pacientes son cada
vez mas elevadas, las investigaciones en el campo de las ceramicas han sido
incesantes hasta la actualidad en busca del material ceramico ideal desde el punto

de vista de la estética, del sellado marginal y sobre todo de la resistencia mecanica.

Debido a estos hechos, en las dos ultimas décadas las investigaciones estan
centradas en los sistemas ceramicos a base de 6xido de circonio parcialmente
estabilizado y procesados mediante tecnologia CAD/CAM. Sin embargo, debido a su
reciente introduccion, las investigaciones, tanto in vivo como in vitro, sobre las
prétesis parciales fijas en los sectores posteriores son muy escasas, existiendo

discrepancias entre los diferentes estudios.

Los objetivos planteados en el presente trabajo de investigaciéon fueron los
siguientes:

1. Evaluar la resistencia a la fractura de las estructuras de 6xido de circonio
analizadas.

2. Evaluar la resistencia ala fractura de las estructuras de 6xido de circonio
con el recubrimiento ceramico.

3. Comparar la resistencia a la fractura de las estructuras y las estructuras
con el recubrimiento ceramico en cada uno de los sistemas ceramicos

estudiados.
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4. MATERIAL

Y
METODOS

Rodriguez, V. Facultad Odontologia. UCM.



Como resumen, en el presente trabajo de investigacion se confeccionaron cuarenta
probetas de acero inoxidable, veinte del grupo Lava™ All Ceramic System (3M-

ESPE) y veinte del grupo IPS e-max® ZirCAD (Ivoclar).

En cada uno de los grupos se dividieron las veinte probetas en dos subgrupos de
diez, sobre uno de ellos se confeccionaba tUnicamente la estructura del sistema
correspondiente mediante tecnologia CAD/CAM y en el otro el puente completo

con la estructura mas la ceramica de recubrimiento.

En el estudio se evalu6 la RESISTENCIA A LA FRACTURA, para ello se
confeccionaron una pletina y un empujador de acero, y se realiz6 un ensayo de
flexion a tres puntos empleando para ello una maquina de traccién-compresiéon de
la empresa espafiola Servois. Por ultimo se analizaron estadisticamente los

resultados obtenidos.

4.1. CONFECCION DE LAS
PROBETAS

Para la realizacion del presente trabajo de investigaciéon se confeccionaron 40

probetas mecanizadas de acero que simulan un puente dental de tres piezas (dos

pilares y un pontico)(Fig 4.1)

Todas ofrecen preparaciones estandar con idénticas cualidades fisicas en cuanto al

material del que se componen.

Las probetas fueron realizadas en el Taller Mecanicos de Apoyo a la Investigaciéon
de la Facultad de Ciencias Fisicas de la Universidad Complutense de Madrid
(U.C.M.). Cada probeta consta de tres partes, dos mufiones y una base, unidas

mediante dos tornillos.
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Figura 4.1. Probeta mecanizada de

4.1.1. MUNONES

Se confeccionaron 80 muiiones que simulaban un premolar tallado para pilar de

protesis fija con un contorno circular. Se realizaron los mufones en acero
inoxidable, que ofrece la suficiente resistencia a la deformacidn frente a las fuerzas

que se les iba a someter. (Fig 4.2)

Figura 4.2. Detalle del mufién mecanizado

En los mufiones confeccionados se pueden distinguir tres partes: (Fig 4.3)

o Pie: forma circular con un diametro de 9mm y una altura de 2.5mm.
o Zona intermedia: forma circular con una altura 2.5mm.
o Zona noble: Tiene una forma de premolar tallado con las siguientes

caracteristicas:

e Altura de 5 mm en la zona mas alta de la cispide y de 4mm en el surco

central.
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e Linea de terminaciéon del margen gingival en chamfer de 120 grados y
1mm de profundidad en todo el contorno.

e Conicidad de los pilares de 62.

e Todos los dngulos vivos fueron redondeados.

e La altura total de los mufiones era de 10 mm, mientras que la altura

clinica de los mufiones era de 5mm en la zona mas alta de la cuspide.

Figura 4.3. Vista de los mufiones desde diferentes perspectivas
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4.1.2. BASES

Se confeccionaron cuarenta bases en acero con unas dimensiones de 30x17x4.5

mm. (Fig 4.4)

Sobre ellas se colocaron los dos mufiones con una distancia de 7 mm entre si sobre

los que se fabricaran puente de tres piezas con un pontico intermedio.

La cara lateral de las bases lleva dos tornillos a los que iran fijados los mufiones

para mantener éstos en una posicion ideal. (Fig 4.5)

Fig 4.4. Bases de acero

Fig 4.5. Atornillado de los mufiones a la base

Los mufiones fueron chorreados con particulas de 6xido de aluminio de 100um

(Ivoclar®) para eliminar los brillos del acero y permitir una lectura correcta de los

escaneres. (Fig 4.6)

Fig 4.6. Chorreado de una probeta
con 6xido de aluminio de 100pum.
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4.2. CLASIFICACION Y NUMERACION DE LAS

PROBETAS

Las probetas se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 20 especimenes cada

uno.

Cada grupo se dividié a su vez en dos subgrupos de 10 especimenes cada uno. Con

lo cual, los grupos quedarian de la siguiente manera:

e Grupo LN: estructuras de Lava™ All Ceramic System.

e Grupo LT: estructuras de Lava con la ceramica de recubrimiento.

e Grupo ZN: estructuras de IPS e-max® ZirCAD.

e Grupo ZT: estructuras de IPS e-max® ZirCAD con ceramica de

recubrimiento.

Los dos sistemas ceramicos tienen como caracteristicas comunes que su

composicion es el 6xido de circonio y la tecnologia de confecciéon es mediante

técnicas CAD/CAM.

Lava™ All Ceramic

IPS e-max® ZirCAD

System (3M-Espe) (Ivoclar)
( A h 4 A
Estructura Estructura + Estructura Estructura +
Recubrimiento Recubrimiento
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4.3. CONFECCION DE LAS ESTRUCTURAS

Para evitar errores propios del trabajo en clinica se suprimieron los pasos de
impresién y vaciado, los propios mufiones actuaban como modelos para ser
escaneados. La confeccidn de las restauraciones fue llevada a cabo por un técnico

especializado en cada uno de los sistemas ceramicos.

4.3.1. CONFECCION DE LAS ESTRUCTURAS LAVATM ALL
CERAMIC SYSTEM

El sistema Lava™ All Ceramic System (3M ESPE, Seefeld, Alemania) consta de dos
porcelanas, una de alta resistencia para el nucleo (Lava™ System Frame),
compuesta de zirconia policristalina tetragonal parcialmente estabilizada con
oxido de itrio (Y-TPZ= ytria tetragonal zirconia polycrystals), y otra de elevada
estética (feldespatica), desarrollada especificamente para el recubrimiento de las
estructuras de 6xido de circonio (Lava™ Ceram).

La confeccion de los nucleos comenzaba con el escaneado de los mufiones
mediante el Lava™ Scan que consiste en un escaner éptico conectado a un PC con
su monitor que contiene el software para el disefio de la estructura, el Lava™
System 3.01(CAD) para Windows®. Las probetas se colocaban en el explorador, de
tal manera que los pilares y el espacio edéntulo eran registrados automaticamente

y se mostraban en el monitor como imagen tridimensional.(Fig 4.7)

Fig 4.7. Lava™ Scan e imagen tridimensional de los mufiones
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Una vez obtenido el modelo tridimensional se procedi6 al disefio de la restauracion
con la aplicaciéon “disefno de la estructura” del software Lava™ CAD. Mediante la
herramienta “definir limite de la preparacion” el programa localiza el margen de la

restauracion primero en un mufién y luego en el otro. (Fig 4.8)

A continuacién se procedié a la seleccion del espesor de las cofias. El grosor
estandar de las cofias Lava™ Frame es de 0,5 mms, siendo este valor el empleado
para el presente estudio. El programa generd, de forma automatica, el espacio de

alivio para el cemento, siendo el seleccionado en el presente trabajo de (50pum).

Fig 4.8. Disefio de la linea de terminacién

Una vez disefiadas las cofias de los pilares, se recurrié a la biblioteca virtual del
programa para seleccionar el pdntico adecuado de la “tabla internacional de
elemento puente”. En el presente trabajo se seleccion6 la pieza péntico nimero 15.
(Fig 4.9). Tras ello, el programa uni6 las tres piezas mediante los conectores,

empledndose el tamafio estandar de 9.01 mm?.
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Fig 4.9. Seleccion del pontico

Ya completado el disefio se seleccionaba de forma adecuada el bloque sinterizado
de zirconia que iba a ser fresado.
La estructura se diseflaba un 20% mas grande para compensar la contraccion de

sinterizacion.

El fresado se realizaba con el Lava™ Form a partir del bloque de zirconia
presinterizada. La velocidad media de fresado para un puente de 3 piezas era de 60

minutos.

Tras el fresado se separaba la estructura de tres piezas del soporte del bloque de
6xido de circonio con una turbina sin ejercer presion, procediendo después al
repasado de la estructura con un pulidor a baja velocidad para eliminar las ranuras
o cantos agudos existentes.

Una vez que la estructura era repasada, se procedi6 a la sinterizacion. Se introdujo
en el horno de sinterizado Lava™ Therm, y se puso en marcha el programa de
sinterizacion, proceso que duraba aproximadamente 11 horas incluidas las fases
de calentamiento y enfriamiento. Una vez finalizado el proceso las estructuras
alcanzaban las dimensiones exactas. (Fig 4.10)

La sistematica descrita se repitié hasta elaborar las diez estructuras nucleos de
puentes Lava™ All Ceramic System requeridos para la realizacién de esta
investigacion; siendo llevado a cabo por el mismo operador en todos los casos. En

el laboratorio Protesis S.A. (Madrid).
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Fig 4.10. Estructura final del sistema Lava
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4.3.2. CONFECCION DE LAS ESTRUCTURAS IPS E-MAX®
ZIRCAD

El sistema ceramico IPS e-max® ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), utiliza
una ceramica circoniosa de alta temperatura de sinterizacion, confeccionada mediante
técnicas CAD/CAM que luego es recubierta con la ceramica IPS e-max® Ceram,
(Ivoclar Vivadent) porcelana feldespatica de alta resistencia y baja fusion,

confeccionada mediante la técnica de capas.

Para el escaneado, disefio y mecanizacion de estos puentes, se emplea el sistema
CAD/CAM Cerec®, (Sirona, Bensheim, Alemania)que consta de una unidad de

escaneado Cerec® InEos, (escaner 6ptico) y una unidad de fresado, Cerec® inLab.

La confeccion de los nucleos de IPS e-max® ZirCAD comenzaba con la
digitalizacién de la superficie de los mufiones mediante. El escaner Cerec® InEos

(Sirona), conectado a un PC con el software para el disefio de las estructuras.

Una vez registrada la forma de los pilares y del espacio edéntulo, se procedié al
disefio de las estructuras mediante el programa informatico CAD Framework 3D
software (Sirona)

Tras evaluar la imagen digital, se delimit6 la linea de terminacién en ambos
mufiones se determiné el grosor de la estructura. En el presente estudio se
mantuvieron los espesores de las estructuras establecidos por el sistema para
puentes posteriores de tres unidades: 0,7 mm de grosor a nivel de la superficie
oclusal y 0,5 a nivel de las paredes axiales. Se generd un espacio de alivio de 50 pm
para el agente cementante.

Tras ello, se procedi6 a la seleccion de la pieza pdntico. Y a continuacion se
configuraron los elementos de unién entre las cofias, empleandose conectores de

9mm? (Fig 4.11)
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Fig 4.11. Disefio de la estructura de e.max ZirCAD

Los datos del disefio son transferidos a la unidad de fresado (Cerec® inLab) quien

procedia al tallado de los bloques ceramicos.

Al tratarse de puentes de tres piezas se eligieron los bloques de IPS e-max®
ZirCAD de mayor tamafio (B 40). El material base para estos bloques de IPS e-
max® ZirCAD se encuentra en estado presinterizado, presentando por ello una

estructura no compacta porosa con una densificacién del 50%. (Fig 4.12)

Figura 4.12. Imagen microscépica de la estructura de
e.max ZirCAD presinterizada.
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El software empleado calculaba la contraccidon que sufriran los bloques ceramicos
una vez introducidos en el horno, informacién que era transmitida al sistema CAM,
para que el tamafio de la pieza fresada resultante fuera de un tamafio un 20%
mayor, para contrarrestar la contraccion durante la sinterizacion. Después de
transferir los datos, el bloque presinterizado de 6xido de circonio se insertaba en la

unidad inLab del sistema CEREC® para la confeccién de las estructuras.

Una vez obtenida la forma deseada, el bloque tallado se introducia en el horno de

alta temperatura, produciéndose la sinterizacion a una temperatura de 1500°C.

El proceso descrito fue repetido, por el mismo operador, en el laboratorio
Ceramica Dental Poveda S.L, con cada una de las diez probetas del grupo IPS e-
max® ZirCAD, obteniéndose las diez estructuras necesarias para el presente

estudio. (Fig 4.13)

Fig 4.13. Estructura final del sistema e.max ZirCAD
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4.4. CERAMICA DE RECUBRIMIENTO

4.4.1. LAVAT™ ALL CERAMIC SYSTEM

A 10 de las 20 estructuras se les afiadi6 la ceramica de recubrimiento Lava™
Ceram (3M ESPE).

En primer lugar, se aplicé el Liner en una pelicula de 0,1-0,2 mm en toda la
superficie, la coccion se realizé a 820°C de temperatura, en el horno Programat
P500 (Ivoclar Vivadent). Después aplicé una primera capa de dentina y se cocid
810°C, la segunda capa de dentina y el insical se cocieron a 800°C. Y por ultimo el

glaseado se realiz6 a 790°C. (Fig 4.14)

Fig 4.14. Puente Lava terminado

4.4.2. IPS E-MAX® ZIRCAD

Igualmente, en 10 de las 20 estructuras de IPS emax ZirCAD se procedi6 a realizar
el recubrimiento cerdmico empleandose para ello la ceramica e-max® Ceram que
se trata de una cerdmica a base de nano-fluorapatita. Se empleé la técnica de
estratificacién por capas.

Se aplic6 en primer lugar IPS e.max ZirLiner que permite una unién

excepcionalmente estable con la estructura de 6xido de circonio y presenta una
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alta transmision y una excelente fluorescencia. Se aplicaba luego la primera capa
de dentina, la segunda capa de dentina y la capa de insisal sometiéndose a
cocciones a 749 °C.

Finalmente se realiz6 el glaseado a 724 °C. obteniéndose los puentes terminados

(Fig 4.15).

Fig. 4.15. Puente emax ZirCAD terminado
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4.5. CEMENTADO DE LOS NUCLEOS
CERAMICOS

Todas las estructuras y los puentes con la cerdmica de recubrimiento han sido

cementados por el mismo operador en condiciones ambientales similares
(temperatura de 18-24°C y humedad relativa del 50+10%).

El agente cementante empleado fue un cemento de vidrio ion6mero 284 en su
presentacion para mezcla manual, compuesto por polvo-liquido (Ketac®Cem

EasyMix, 3M- ESPE). (Fig 4.16)

La mezcla del cemento se realizaba respetando las instrucciones del fabricante,
espatulando el polvo y el liquido sobre el bloque de mezcla hasta obtener la

consistencia ideal.

Fig 4.16. Cemento empleado (Ketac® Cem EasyMix, 3M- ESPE).

Segun los resultados de estudios previos(#6-48), se decidi6 aplicar el cemento con un
pincel sobre las paredes axiales de los mufiones, creando una capa fina y uniforme.
Inmediatamente después, se colocaban los puentes sobre los pilares mediante
presion digital. En esa posiciéon se mantuvieron bajo una fuerza constante de 10 N
durante diez minutos, controlada por una llave dinamométrica (USAG 820/70;

SWK Utensilerie SRL, Milan, Italia)

Una vez completado el fraguado inicial, se retiraron los excesos con una sonda de

evnlarariidn
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4.6. ENSAYO DE FLEXION

4.6.1. CONFECCION DE LA PLETINA

Se confeccion6 una pletina en acero inoxidable en el Taller Mecanico de
Apoyo a la Investigacién de la Facultad de Ciencias Fisicas de la Universidad

Complutense de Madrid (U.C.M.).

Se trata de una pieza metdlica de poco espesor que se suele colocar en las
bases para permitir una mejor distribucion de esfuerzos. Las dimensiones de

la pletina son 6x6 cm de ancho y una altura de 7 mm, que poseia en el centro

un hueco para alojar la base de las probetas. (Fig 4.17)

Fig 4.17. Imagenes de la pletina y pletina alojando una probeta
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4.6.2. CONFECCION DE LOS EMPUJADORES

Se confeccion6 un empujador cénico con acabado final en la punta redondeado,

fabricado en acero templado, adaptable a la maquina universal de ensayo de
compresion (Servosis®) que se iba a utilizar para el experimento. El empujador
fue confeccionado en el Taller Mecanico de Apoyo a la Investigaciéon de la Facultad

de Ciencias Fisicas de la Universidad Complutense de Madrid (U.C.M.) (Fig 4.18)

Fig 4.18. Confeccion del empujador.

4.6.3. RESISTENCIA A LA FLEXION

Se realiz6 un ensayo por carga en tres puntos, que consistia en aplicar la carga en

un punto equidistante de los dos puntos sobre los que se apoyan las probetas. Al
aplicar la carga en la superficie concava se produciran fendmenos de compresion,

mientras que en la zona contraria fendmenos de traccién.

La carga se aplic6 de forma vertical sobre el centro del pdntico. (Fig 4.19)
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Fig 4.19. Ensayo por carga a tres puntos

Este tipo de examen es muy utilizado para el estudio de los materiales fragiles, ya
que éstos suelen fracturarse durante la tensién, y por tanto los test de flexion
proporcionan informacion sobre la fuerza tensional. La importancia radica en que
de estos materiales sélo se puede esperar, por su propia naturaleza, minimas
deformaciones antes de su fractura, lo que hace que las fuerzas tensionales sean

mayores, al no poder deslizarse sobre los puntos de apoyo (%49)

4.6.4. INSTRUMENTO PARA LAS PRUEBAS
MECANICAS

Para la realizacion del experimento se utilizé la maquina universal de ensayo
electromecanico modelo ME 405/10, (SERVOSIS S.A., Pinto, Espafia). La maquina

se encuentra en el Centro Nacional de Investigaciones Metalurgicas (CENIM).

Esta es una maquina para ensayos de tracciéon/compresion/flexion, versatilidad
que le permite ser utilizada en la mayoria de los ensayos normalizados. Se

compone basicamente de:

- Un cuerpo que realiza el ensayo mecanico que consta de: bancada,

columnas laterales, puente superior, puente inferior, célula de carga,
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mordazas. Se emple6 como utillaje un plato de compresion circular con
distintos diametros, con centrador. (Fig 4.20)
- Un equipo de medida y control, conformado por un PC y software de control

PCD2K, conectado al anterior, que registra los datos (Fig 4.21)

Fig 4.20 y 4.21. Unidad para el ensayo mecanico y
equipo informatico que registra los datos

La célula de carga utilizada para este ensayo fue de 10 Tm, con una celda de
2.000 Kg, y un fondo de escala de 1/5 y la velocidad de avance del puntero que

realiza la carga fue de 0,5mm/segundo.
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El tamafio de la pletina que actia como base, permite el empleo de sargentos
para fijar la mordaza al plato de compresidn de la maquina, para garantizar la no

movilidad de la mordaza durante todo el ensayo de flexion.(Fig 4.22)

Figura 4.22. Unidad para el ensayo mecanico con los sargentos empleados para
garantizar la inmovilizacion durante el ensayo de flexion.

Los resultados fueron recogidos por el ordenador (Fig 4.23), y mediante un programa

informatico, se obtuvieron las curvas de tension/deformacion.

e 1 o

Figura 4.23. Equipo informatico registrando los
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4.6.5. CARGA

La carga se realizo en el centro del pontico, a la misma distancia de cada uno de los

pilares, para conseguir un ensayo de flexién lo méas puro posible.

Figura 4.24. Carga de las estructuras

Las estructuras y las estructuras con el recubrimiento ceramico se cargaron hasta
la fractura total evidenciada por una caida brusca en la grafica de tension-

deformacion. (Fig 4.24)

Los datos recogidos correspondientes a las medidas de resistencia a la fractura

fueron archivados en una hoja Excel 6.0.

Finalizado el andlisis de la resistencia a la fractura de se obtuvieron 40 medidas de
fuerza expresadas en kilogramos/fuerza o kilopondios (unidad del sistema técnico

de unidades), como resultado del examen de las 40 probetas estudiadas.
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4.7. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Para proceder al andlisis estadistico de los resultados del presente estudio “in

vitro” se asignaron a cada probeta el valor promedio de las mediciones de
resistencia a la fractura, tanto de la estructura o ntcleo, como del nicleo con la

cerdmica de recubrimiento..

Se realizaron los siguientes analisis:
e Estadistica descriptiva de todas las variables

e [Estadistica inferencial

Dada la desviacion de la normalidad de la variable dependiente los test utilizados fueron
no paramétricos. EIl test estadistico realizado fue, el Test de suma de Rangos de

Wilcoxon (comparacion variables originales).

Test de suma de Rangos de Wilcoxon: comparacion variables originales:

El test de la suma de Rangos de Wilcoxon o también conocido como Prueba de Mann-
Whitney, es un método no paramétrico aplicado a dos muestras independientes. Con
esta prueba se pretendia comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos de restauraciones ceramicas (Lava e IPS emax ZirCAD) para cada
tipo de variable (fractura del nicleo y fractura del nicleo con la cerdmica de

recubrimiento).

El andlisis estadistico de las variables se realizé con el programa informéatico S.A.S. 9.2.
(SAS Institute Inc), en el Centro de Proceso de Datos del Servicio Informéatico de
Apoyo a la Investigacion de la Universidad Complutense de Madrid. El nivel de

significacion se establecio en el 5%.
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5. RESULTADOS
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5.1. VARIABLES

Las variables planteadas en el presente estudio fueron las siguientes (Tabla 5.1):

VARIABLE TIPO DESCRIPCION CATEGORIAS

. ) ™ )
SlSt?m.a Independiente Cualitativa nominal Lava .AH Ceramic System
ceramico -Emax.ZirCAD
Tivo de -Nucleo

P Independiente Cualitativa nominal -Nucleo con recubrimiento
fractura L

Ceramico
Resistencia a la ) Cuantitativa
Dependiente .

Fractura continua

Tabla 5.1. Variables del estudio

5.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Los resultados obtenidos de resistencia a la fractura, tanto de los ntcleos como de

los nucleos con el recubrimiento ceramico, de los dos grupos ceramicos analizados

se pueden observar en la Tabla 5.2.

GRUPO Variable N Media D.E
Fr Nucleo 10 335.4 100.4

L Fr Nucleo+ceramica 10 263.4 72.6
Fr Nucleo 10 247.2 27.5

Z Fr Nucleo+ceramica 10 211.6 127.6

L = Lava; Z = emax.ZirCAD

Tabla 5.2. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura

de nucleos y nucleos con recubrimiento ceramico de los dos materiales estudiados.
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5.2.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LOS SISTEMAS CERAMICOS

5.2.1.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA GLOBAL

Cuando se analizé la resistencia a la fractura global (sin tener en cuenta la
distincion entre nucleo y nucleo con recubrimiento cerdmico) se observé que el
sistema Lava (299.4 Kgf) presentaba valores de resistencia a la flexién superiores

al sistema emax.ZirCAD (229.4 Kgf) (Tabla 5.3)(Fig. 5.1)

GRUPO N Media DE
L 20 2994 93
20 2294 91.7

Tabla 5.3. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura

global de los dos materiales estudiados.

RESISTENCIA FRACTURA GLOBAL
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Fig. 5.1. Box plot de la resistencia a la fractura global de los dos materiales
estudiados.
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5.2.1.2. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LOS NUCLEOS
CERAMICOS

Cuando se analizé la resistencia a la fractura de los ntcleos ceramicos, los
resultados demostraron valores de resistencia a la fractura superiores para el
grupo Lava (335.4 Kgf) respecto al grupo emax.ZirCAD (247.2 Kgf) (Tabla 5.4) (Fig
5.1,5.2y5.3)

En ambos sistemas los valores estaban por encima de los 200 Kgf

GRUPO N FR NUCLEOS
Media DE

L 10 335.4 100.4

Z 10 247.2 127.6

Tabla 5.4. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura

de los nucleos de los dos materiales estudiados.
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Fig. 5.1. Box plot de la resistencia a la fractura de los nucleos de los dos materiales
estudiados.
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Fig 5.2. Fractura de la probeta LN 7 Fig 5.3. Fractura de la probeta ZN 10

5.2.1.3. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LOS NUCLEOS
CON RECUBRIMIENTO CERAMICO

Los valores de resistencia a la fractura de los nucleos provistos del recubrimiento
ceramico en los dos sistemas analizados también se encontraban por encima de los

200 Kgf. (Tabla 5.5)

Asi mismo el sistema Lava demostro valores superiores (2643.4 Kgf) que el grupo

emax.ZirCAD (211.6 Kgf) (Fig5.3,5.4y 5.5)

GRUPO N FR RECUBRIMIENTO

Media DE
L 10 263.4 72.6
Z 10 211.6 27.5

Rodriguez, V. Facultad Odontologia. UCM. Pagina 57



Tabla 5.5. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura

de los nucleos provistos del revestimiento en los dos sistemas.

NUCLEOS
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Fig. 5.3. Box plot de la resistencia a la fractura de los nucleos provistos del

revistimiento en los dos sistemas.

Fig 5.4. Fractura de la probeta L4 Fig 5.5. Fractura de la probeta Z 6
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5.2.2. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LOS NUCLEOS Y LOS NUCLEOS CON
RECUBRIMIENTO CERAMICO

5.2.2.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA GLOBAL

Cuando se analizé la resistencia a la fractura global de los nucleos de éxido de circonio
y de los nucleos con la cerdmica de recubrimiento sin tener en cuenta el sistema
ceramico, se observé que los ndcleos presentaban una resistencia a la fractura superior
(291,3 Kgf) respecto a los nucleos con la ceramica de recubrimiento (237,5 Kgf)

(Tabla 5.6)(Fig. 5.6).

GRUPO N Media DE
Ndcleo 20 291.3 120.6
Nucleo+cerdmica 20 2375 59.7

Tabla 5.6. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura
de los nucleos y los nucleos con el recubrimiento cerdmico independientemente

del grupo.
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RESISTENCIA FRACTURA GLOBAL
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Fig. 5.6. Box plot de la resistencia a la fractura de los nucleos y los nucleos con el

recubrimiento ceramico independientemente del grupo.
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5.2.2.2.LAVA

En el grupo Lava, el ndcleo demostr6 un valor de resistencia a la fractura (335.4
Kgf) superior al de la resistencia a la fractura de los ntcleos con el recubrimiento

ceramico (263.4 Kgf) . (Tabla 5.7) (Fig 5.7, 5.8 y 5.9).

LAVA

FRACTURA N Media DE
Nucleo 10 335.4 100.4
Nucleo+cerdmica 10 2634 72.6

Tabla 5.7. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura

de los nucleos y los nucleos con el recubrimiento ceramico en el grupo Lava.
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Fig 5.7. Curva de tension-deformacion de la probeta LN7
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Fig 5.8. Curva de tensién-deformaciéon de la probeta L6.
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Fig. 5.9. Box plot de la de la resistencia a la fractura de los nucleos y los nicleos con

el recubrimiento cerdmico en el grupo Lava.
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5.2.2.3. EMAX ZIRCAD

En el grupo emax.ZirCAD también se observé una mayor resistencia a la fractura
de los nucleos (247.2 Kgf) respecto a la fractura de los nucleos con el

recubrimiento ceramico (211.6). (Tabla 5.8) (Fig 5.10,5.11y 5.12).

E.MAX ZIRCAD

FRACTURA N Media DE
Nucleo 10 247.2 127.6
Nucleo+ceramica 10 211.6 27.5

Tabla 5.8. Medias (Kgf) y desviaciones estandar (DE) de la resistencia a la fractura
de los nucleos y los nucleos con el recubrimiento ceramico en el grupo e.max

ZirCAD.
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Fig 5.10. Curva de tension-deformacién de la probeta ZN6
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Fig 5.11. Curva de tensiéon-deformacién de la probeta Z1
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Fig. 5.12. Box plot de la resistencia a la fractura de los ntcleos y los nucleos con el

recubrimiento ceramico en el grupo e.max ZirCAD.
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5.3. ESTADISTICA INFERENCIAL

Los valores de resistencia a la fractura de los nucleos y de los nucleos con la

ceramica de recubrimiento quedan reflejados en la Fig 5.13.
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Fig 5.13. Grafico de la resistencia a la fractura de los nucleos y los nucleos con el

recubrimiento de los dos sistemas ceramicos.
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5.3.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LOS SISTEMAS CERAMICOS

5.3.1.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA GLOBAL

El test de la suma de rangos de Wilcoxon puso de manifiesto que existieron
diferencias estadisticamente significativas en la resistencia a la fractura entre el

grupo Lava y emax.ZirCAD (P=0.0056).

5.3.1.2. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LOS NUCLEOS
CERAMICOS

Existieron diferencias significativas entre la resistencia a la fractura de los nucleos

de ambos sistemas ceramicos analizados (P=0.0514 )

5.3.1.3. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LOS NUCLEOS
CON RECUBRIMIENTO CERAMICO

Cuando se analizé la resistencia a la fractura de los nucleos provistos de la
ceramica de recubrimiento, el test de la suma de rangos de Wilcoxon puso de
manifiesto que existieron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo

Lava y emax.ZirCAD (P=0.0443).
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5.3.2. RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LOS NUCLEOS Y LOS NUCLEOS CON
RECUBRIMIENTO CERAMICO

5.3.2.1. RESISTENCIA A LA FRACTURA GLOBAL

El test de la suma de rangos de Wilcoxon puso de manifiesto que no existieron
diferencias significativas en la resistencia a la fractura entre los ntcleos y los

nucleos con la ceramica de recubrimiento (P=0.28)

5.3.2.2. RESISTENCIA A LA FRACTURA EN CADA SISTEMA
CERAMICO

Al comparar la resistencia a la fractura de los nucleos y los nucleos con la ceramica
de recubrimiento, dentro de cada uno de los dos grupos ceramicos analizados, el
test de la suma de rangos de Wilcoxon puso de manifiesto que no existieron
diferencias estadisticamente significativas para los grupos:

- Lava (P=0.1377)

- Emax.ZirCAD (P=1)
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6. DISCUSION
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Las ceramicas son materiales de gran dureza pero a su vez son muy fragiles. A lo
largo de la historia de la prétesis fija en Odontologia se ha buscado sustituir la
clasica restauracion metal-ceramica por materiales mas estéticos y biocompatibles.
Sin embargo, aun hoy dia son necesarios mas estudios que evaluen la resistencia a
la fractura de las diferentes ceramicas a fin de encontrar un sustituto definitivo del
metal que ofrezca las mismas propiedades mecanicas que éste pero con una

mejora en la estética y biocompatiblidad de las restauraciones.

Los trabajos a lo largo de la Gltima década han estado dirigidos al desarrollo de las
estructuras de 6xido de circonio como material sustitutivo del metal, ya que hasta
el momento es la ceramica que mejores propiedades mecanicas presenta en
comparaciéon con las aluminosas o feldespaticas. En cuanto a la estética existen
materiales con una mayor translucidez que el 6xido de circonio, pero que ofrecen
peores propiedades mecanicas. Aun asi el 6xido de circonio esta mejorando
progresivamente sus propiedades Opticas. Baldissara y cols evaluaron Ia
translucidez de diferentes sistemas de 6xido de circonio, y el que obtuvo mejores
resultados estéticos fue el sistema Lava frente a Procera, e.max ZirCAD, Vita YZ y
Cercon. Aun asi, su translucidez siempre fue menor que la de las ceramicas de

disilicatio de litio.(50)

Sin embargo, no sélo el tipo de ceramica influye en la resistencia a la fractura, sino
que son muchos los factores que pueden influir en las propiedades de los

materiales.

Obviamente uno de los principales factores son las caracteristicas fisiologicas y
anatomicas del individuo. Se calcula que las fuerzas ejercidas a nivel del primer
molar son de aproximadamente 300-800 N, mientras que en la zona anterior se
reducen a 60-200 N. (51.52) En algunos casos de parafunciones hay estudios que

afirman que las fuerzas oclusales podrian llegar a alcanzar los 1000N.(53)

Todos estos factores oclusales, sumados a la posible fatiga del material hacen que
se llegue a la conclusién de que la fuerza minima que deben asumir los materiales
esté entre los 500 y 900N. Por ello los resultados in vitro deben estar entorno a los

1000N para considerar un prondstico clinico favorable.(54 55)
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En el presente estudio in vitro los puentes de los dos sistemas ceramicos
estudiados obtuvieron valores de resistencia a la fractura por encima de la media
de las fuerzas masticatorias maximas (1000N) Por lo que se podria afirmar que

estos sistemas serian capaces de soportar las fuerzas maximas de masticacion.

Otros de los factores que pueden influir en la resistencia mecanica de las
restauraciones cuando se evalian mediante estudios in vitro es la microestructura
del material ceramico, la técnica de fabricacién, la terminacién de la superficie, asi

como el método de cementado.

En el presente trabajo se siguieron los protocolos clinicos para el cementado. Hay
autores que no han encontrado diferencias significativas en el tipo de cemento
empleado.(36 57)Uno de los casos es el estudio de Okutan y cols donde no
encuentran diferencias significativas entre emplear cementos de vidrio ionémero y

cementos de resina.(56)

Un dato a tener en cuenta son las lineas de terminacion, en el presente estudio se
empleo el chanfer en cada una de las restauraciones ya que los sistemas CAD/CAM
requieren que la preparacidn sea perfectamente redondeada para poder leer los
angulos con claridad. Los dngulos agudos van a crear sombras que no permiten la
correcta lectura de todas las superficies, lo cual puede traducirse en un desajuste y
por tanto mala distribuciéon de las cargas sobre el mufién dentario que pueden

conllevar un mayor riesgo de fractura de la restauracion.(58)

Ante las fuerzas de flexion sobre una estructura se producen fuerzas de
compresion en el lado que se aplica la fuerza, y fuerzas de traccion en el lado
contrario. Las grietas suelen producirse en el lado de traccion, y se propagan hacia

el lado de compresién provocando la fractura.

La fractura que se produce en las restauraciones de protesis parcial fija ceramica
en la mayoria de las ocasiones ocurre de un modo caracteristico, de forma oblicua,
de gingival a oclusal y del conector al centro del pdntico.(*2) Los resultados del
presente estudio encontrados coinciden con la literatura por lo que se puede
concluir que el péntico es la zona mas débil de la estructura.(2 49.54,55,59-63) Es por
esto que la mayoria de los autores recomiendan fabricar pénticos con un area

entre 6 y 9 mmz2.(64)
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Bahat y cols(65) también concluyen con su estudio in vitro sobre resistencia a la
fractura de puentes de zirconia de tres piezas, que todos los puentes se fracturan
por la zona del conector, y toda la propagacion de grietas comenzaba en la zona del
nicho gingival e indican las proporciones recomentadas de una altura de 3mm
minimo del conector en sentido ocluso-gingival y de 2Zmm en sentido bucolingual.
Al aumentar el radio del nicho gingival 0,6 a 0,9 mm, la resistencia a la fractura con
la dimension conector de 3 x 3 mm aumenta en un 20%. Basados pues en los

estudios referidos, en el estudio se emplearon conectores de 9mm?.

En relacién con la resistencia a la fractura, a la hora de comparar los resultados del
presente estudio con los obtenidos por otros autores cabe destacar que en éstos en
la mayoria los resultados estan expresados en Newton, mientras que en el estudio
todas las mediciones fueron expresadas en Kg-fuerza. Por ello, para la
comparacion de los resultados se va a utilizar esta unidad como referencia, para lo
cual se hizo la conversién de Kg-fuerza en Newton, multiplicando los resultados
obtenidos por 9,8, ya que el Newton se define como la fuerza que actiia sobre un
kilogramo-masa y le proporciona una aceleraciéon de un metro por segundo al

cuadrado (N = Kg x m/s?) (Tabla 6.1)

RESISTENCIA FLEXION
MATERIAL TIPO FRACTURA RESISTENCIA (N)
Nucleo 3286.92+983.92
LAVA
Nucleo+Recubrimiento 2581.32+711.48
Nucleo 2422.56+1250.48
PROCERA
Nucleo+Recubrimiento 2073.68+269.5

Tabla 6.1.Valores de resistencia a la flexién del estudio en N
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Uno de los problemas surgidos con las restauraciones de zirconia son la resistencia
a la fractura de las estructuras asi como de la ceramica de recubrimiento. Algunos
estudios concluyen que la resistencia de las restauraciones se reduce al cargar la
ceramica de recubrimiento, probablemente provocado por las repetidas cocciones
que requiere dicha ceramica, lo cual desencadena un incremento del mecanismo de
transformaciéon de fase que debilita la estructura de circonio.(2>JEsto mismo es
corroborado por Oilo y cols.(¢®) Es por esto que en el presente estudio se evalu6 la
diferencia de resistencia que existe entre la estructura de 6xido de circonio y la
estructura con el recubrimiento ceramico en dos sistemas ceramicos diferentes,

Lava y e.max ZirCAD.

Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto que de los sistemas
ceramicos analizados, las estructuras de Lava obtuvieron valores mayores de
resistencia a la flexién que las estructuras de emax.ZirCAD, existiendo diferencias
significativas entre ambas, por lo tanto la primera hipétesis nula debe ser

rechazada. En un estudio previo se llega a las mismas conclusiones.(*?)

Sin embargo en el estudio no se observaron diferencias significativas entre los dos
sistemas ceramicos analizados cuando se compararon las estructuras con la

ceramica de recubrimiento.

White y cols(67) afirman en su estudio que el sistema Lava es el que presenta una
mayor resistencia a la fractura de sus nucleos comparado con otros sistemas
cerdmicos. Y esto mismo ocurre cuando se aplica la ceramica de recubrimiento

inyectada.

Okutan y cols en un estudio in vitro evaldan la resistencia a la fractura de coronas
de oxido de circonio simulando las cargas de masticacion y obtienen que la

resistencia a la fractura oscila entre los 1622 y los 1957 N.(56)

Se puede observar que de los pocos estudios publicados, la mayoria de los estudios
se han realizado con el sistema Lava™ All Ceramic System. Rosentritt y cols
publicaron una mediana de 992 N para puentes del sistema Lava en sectores
posteriores tras carga ciclica, el percentil 75% llegaba a soportar fuerzas de 1596
N(8), Este mismo autor mas tarde publicé valores de resistencia a la fractura entre

1000 y 2000N(69). Posteriormente publicaron otro estudio evaluando la fractura en
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coronas empleando diferentes tipos de ceramicas y obtuvieron valores de
resistencia a la fractura entre 1111 N y 2295 NG7). Otros autores presentaron
trabajos en los que obtuvieron valores de resistencia a la fractura de puentes de
tres unidades de Lava™ no sometidos a carga ciclica de 1816 N.(70.71) Stiesch-
Scholz y cols(72) encontraron diferencias significativas entre Lava™ (1250 N) y
Empress 2 (400 N) y comprobaron como la carga ciclica producia una reduccién en
la resistencia a la fractura en puentes de 4 unidades para ambos materiales.
Ludwig y cols(73) obtuvieron diferencias significativas con puentes Empress 2, ya
que mientras estos de fracturaban por completo a 729459 N, los puentes de Lava
sufrian la fractura de la ceramica de revestimiento a 848+68 N. Silva y cols(74) en
2011 analizando coronas de Lava obtuvieron valores de 1134+182 N considerando
el fracaso al fracturarse la ceramica de revestimiento, no llegaron a fracturarse los
nucleos. Pittayachawan y cols(75) encuentran que Lava presenta una resistencia a la
fractura de 1100 MPa. Todos los estudios revisados han publicado valores mas
bajos que los obtenidos en la presente investigacion (3286,92 + 984,38), quizas
pueda deberse a que muchos de ellos consideraban la fractura al romperse la
ceramica de revestimiento, y es probable que la fuerza necesaria para fracturar los

nucleos sea mayor.

Con respecto al grupo emax.ZirCAD existen pocos estudios que lo evalten, el mas
importante fue el realizado por Christensen y cols#¥) donde compara varios
sistemas ceramicos, entre ellos Lava y e.max ZirCAD llegando a la coanclusion de
que ambos sistemas presentan un éxito clinico muy similar a los tres afios, de
aproximadamente del 80%, donde la principal complicaciéon en ambos sistemas fue

el chipping.

Algunos estudios como el de Allahkarami y Hanan concluyen que el debilitamiento
de la restauracion se produce por el aumento del mecanismo de transformacion de
fase que sufre la estructura.(7¢) Esto es corroborado también por Borchers y cols
que obtienen que el mecanismo de transformacion de fase asciende de un 2 a un

10% tras la colocacién de la cerdmica de recubrimiento.(26)

En el presente estudio no se observaron diferencias significativas entre la

resistencia a la fractura de las estructuras y de las estructuras con el recubrimiento
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ceramico para ninguno de los dos sistemas ceramicos analizados, por lo que la

segunda hipdtesis nula debe ser aceptada.

Doi y cols sugieren que el tratamiento con calor mediante cocciones del circonio,
una vez arenado, para colocar la cerdmica de recubrimiento no influye en la
resistencia de ésta a la apariciéon de chippings o fracturas.(’7) A esta misma
conclusion llegan Papanagiotou en su estudio en el que evalian cambios en la
resistencia a la flexién o en el mecanismo de transformacién de fase de estructuras
de circonio sometidas a cambios de temperatura y al pulido final, llegando a la
conclusion de que no existen diferencias significativas en la resistencia del circonio

tras estos procesos.(78)

La técnica de fabricacion asi como el tipo de ceramica de recubrimiento empleadas

también son factores a tener en cuenta.

Un estudio de Fischer y cols(79) evalda las ceramicas de recubrimiento de varios
sistemas cerdmicos. En el caso de Lava, la resistencia a la flexion fue de 90MPa,
mientras que en el sistema e.max fue de algo menor, de 85.7 MPa, lo cual no es
estadisticamente significativo. Sin embargo, ambos sistemas muestran una
resistencia menor a otras ceramicas de recubrimiento tanto sobre estructuras de

circonio como metalicas.

El coeficiente de expansion térmica de la estructura y del recubrimiento, asi como
la temperatura de transicion vitrea de la ceramica de recubrimiento también son
factores importantes para la resistencia al chipping de la ceramica de

recubrimiento sobre las estructuras de circonio.(36)

En cuanto a la composicion del recubrimiento asi como a la técnica de confecciéon
Choi y cols*3llegan a la conclusiéon de que las ceramicas de recubrimiento con
leucita inyectadas presentan una mayor adhesidn a las estructuras de circonio que
las que no la llevan. La introducciéon de este material en las ceramicas de

recubrimiento fue desarrollado por Wohlwend en 1991. (80)

Asi mismo Beuer y cols concluyen que las estructuras de circonio recubiertas con
cerdmica de recubrimiento de fluorapatita pueden ser una opcién valida de

tratamiento.(8D
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Ademas de la resistencia a la fractura tanto de la estructura como del
recubrimiento, otro de los grandes problemas de las restauraciones sobre circonio
es el chipping. La falta de unidn entre la estructura y la ceramica de recubrimiento
supone un aumento del riesgo de chipping y de fractura que puede iniciarse en los

margenes de la cerdmica de recubrimiento.(82)

El chipping de la ceramica de recubrimiento sobre las estructuras de circonio es un
problema inherente. A pesar de que el chipping puede parecer una complicacién
menor, puede causar una incomodidad innecesaria en el paciente asi como una

impredecible tasa de éxito de las restauraciones.(34)

Este problema se intenta solucionar con técnicas como el “doble recubrimiento” o
la fabricacion en 6xido de circonio de la restauraciéon completa en zonas no
estéticas sin ceramica de recubrimiento.(®3)0Otra técnica que se debe llevar a cabo
es el correcto disefio anatémico de las estructuras que permita un apoyo al
recubrimiento.(57) Sin embargo son necesarios mas estudios para la valorar las

causas que producen el chipping y conseguir asi reducir su incidencia.(24

Los estudios clinicos que se han realizado sobre el 6xido de circonio para la
fabricacion de puentes posteriores a lo largo de estos ultimos afios no son muy

abundantes. La mayoria de ellos presentan resultados muy similares.

Beuer y cols(8) hacen un estudio sobre 19 pacientes a los que se les colocan 21
puentes de zirconia del 2PM al 2M, siendo la tasa de supervivencia a los 40 meses
de un 90%, con lo que concluyen que la zirconia ofrece suficiente resistencia para
la fabricacién de puentes a nivel posterior y no ofrece chipping. Crisp y cols(8) en
su estudio sobre 34 puentes posteriores con el sistema Lava, observaron ninguna
fractura en las estructuras, la inica complicacion a los tres afios fueron dos casos

de chipping.

Edelhoff y cols(8® en su estudio cementaron con vidrio ionémero modificado con
resina 21 puentes de zirconia entre 3 y 6 piezas tanto en la zona anterior como la
posterior. A los 39 meses no obtuvieron ninguna fractura de las estructuras
mientras que el chipping de la ceramica de recubrimiento se observo en el 9.5% de
los casos. El estudio concluye que los puentes totalmente ceramicos son una

opcidn clinicamente satisfactoria tanto a nivel anterior como posterior.
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Raigrodski y cols(87) estudian 20 puentes de tres piezas de Lava a 33 meses y llega
a la conclusion que es una buena opcién de tratamiento puesto que no se
encontraron fracasos de la estructura ni grandes chippings, inicamente un 25% de
los casos sufrieron pequefios chippings que no influian en la supervivencia de la

restauracion.

Roediger y cols(88) hacen un estudio sobre 99 puentes de circonio en un periodo de
48 meses obtienen una tasa de supervivencia del 94%. 7 de los puentes fracasaron
y 23 sufrieron complicaciones, la mas comun fue el chipping y la descementacidn,
aunque en este estudio los puentes son cementados con éxido de cinc, a diferencia
de los demas donde la mayoria de las veces se emplea ionémero de vidrio,

cementos de resina, o cementos de vidrio iondmero modificados con resina.

Sailer y cols(89) realizaron un estudio donde se colocaron 57 puentes de zirconia de
tres a cinco piezas a nivel posterior que fueron evaluados a los 3 afios. 7 de los
puentes tuvieron que ser sustituidos por lo que la tasa de supervivencia fue del
84.8% y el chipping del 13%. Este mismo estudio fue evaluado a los 5 afios y Los
resultados fueron que el éxito de las estructuras de circonio es del 97.8%, sin

embargo la tasa de supervivencia fue del 73.9% debido a otras complicaciones.(*#%

Schmitt y cols(®) en un estudio con 27 puentes de Lava a nivel posterior,
obtuvieron una tasa de supervivencia a los 3afios del 100% ya que no se fracturé
ninguna estructura, sin embargo, el éxito fue del 96.3% ya que en uno de los

puentes se produjo un gran chipping.

Schley y cols(®D) realizan una revisidon sistematica sobre la supervivencia de los
puentes de 6xido de circonio y los resultados obtenidos fueron que los puentes de
3 a 5 piezas presentaban una supervivencia del 94.29%, sin embargo en necesario
una mejora en las técnicas de recubrimiento ya que el chipping es la complicacién

mas comun.

A la vista de los estudios clinicos analizados se puede llegar a la conclusion de que
los puentes posteriores de 6xido de circonio pueden ser una buena alternativa de
tratamiento comparables incluso a las clasicas restauraciones de metal-ceramica
ya que tienen una alta tasa de supervivencia, sin embargo son necesarios mas

estudios y a mas largo plazo asi como un mejor desarrollo en las técnicas para
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mejorar el éxito de este tipo de restauraciones donde la principal complicacién en

el chipping de la ceramica de recubrimiento.

Los resultados obtenidos por los diferentes autores en los estudio in vitro ponen
de manifiesto que existen diferencias importantes entre ellos, pudiendo ser
atribuidas esa diferencias a muchos factores entre los que se encuentran el disefio
del estudio, la metodologia empleada, o las propiedades de los materiales

empleados.

Se requieren estudios posteriores de la caracterizacion de la fractura para
entender la causa y el tipo de fractura, y en que se analice el inicio y la propagacion
de la grieta en la estructura de zirconia y entre la estructura de zirconia y la
ceramica de recubrimiento, para entender mejor el comportamiento de estos

materiales.
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7. CONCLUSIONES
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Teniendo en cuenta las limitaciones del presente estudio in vitro, se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

1. Los dos sistemas ceramicos estudiados tienen una resistencia a la fractura
superior a los 1000 N necesarios para ser utilizados clinicamente con
seguridad.

2. Las estructuras del sistema Lava fueron las que presentaron una mayor
resistencia a la fractura, existiendo diferencias con el sistema IPS
emax.ZirCAD.

3. En las estructuras con la ceramica de recubrimiento el grupo Lava fue el
que obtuvo valores de resistencia a la fractura mas elevados, aunque no se
observaron diferencias con el grupo IPS emax.ZirCAD

4. No se observaron diferencias en la resistencia a la fractura en ninguno de
los dos grupos entre la estructura y la estructura con el recubrimiento
ceramico

5. Son necesarios estudios clinicos a largo plazo para confirmar la bondad los

sistemas estudiados.
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DESCRIPTIVA VARIABLES NUMERICAS 1

Procedimiento MEANS

Variable de an&lisis: FRACTURE FRACTURE

Dev Percentil
N Media tip Min 50 Max
40 264.4 97.8 142.1 235.9 577.0
DESCRIPTIVA VARIABLES NUMERICAS POR CERAMICA 2

Procedimiento MEANS

Variable de andlisis: FRACTURE FRACTURE

Numero de Dev Percentil
CERAMIC observaciones N Media tip Min 50 Max
L 20 20 299.4 93.0 142.1 280.9 481.0
Z 20 20 229.4 91.7 145.5 208.8 577.0
DESCRIPTIVA VARIABLES NUMERICAS POR VENEERING 3

Procedimiento MEANS

Variable de an&lisis: FRACTURE FRACTURE

Nimero de Dev Percentil
VENEERING observaciones N Media tip Min 50 Max
POST 20 20 237.5 59.7 142.1 224.3 402.9
PRE 20 20 291.3 120.6 145.5 253.8 577.0
DESCRIPTIVA VARIABLES NUMERICAS POR CERAMICA Y VENEERING 4

Procedimiento MEANS

Variable de andlisis: FRACTURE FRACTURE

Nimero de Dev Percentil
CERAMIC VENEERING observaciones N Media tip Min 50 Max
L posT 10 10  263.4  72.6 1421 262.3  402.9
PRE 10 10 335.4 100.4 171.5 335.2 481.0
Z POST 10 10 211.6 27.5 172.5 208.8 255.0
PRE 10 10 247.2 127.6 145.5 209.8 577.0

Rodriguez, V. Facultad Odontologia. UCM. Pagina 86



TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE CERAMICAS 5
Procedimiento NPARIWAY

Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable CERAMIC

Suma de Esperado Std Dev Puntuacién
CERAMIC N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
L 20 519.0 410.0 36.968455 25.950
Z 20 301.0 410.0 36.968455 15.050

Test de dos muestras de Wilcoxon
Estadistico 519.0000

Aproximacién normal

7 2.9349
Pr de un lado > 2 0.0017
Pr de dos lados > |Z] 0.0033

Aproximacidén t
Pr de un lado > 2 0.0028
Pr de dos lados > |Z]| 0.0056

Z incluye una correccién de continuidad de 0.5.

Test de Kruskal-Wallis

Chi-cuadrado 8.6934
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 0.0032
TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE GRUPOS DE VENEERING 6

Procedimiento NPAR1IWAY

Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable VENEERING

Suma de Esperado Std Dev Puntuacién
VENEERING N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
PRE 20 451.0 410.0 36.968455 22.550
POST 20 369.0 410.0 36.968455 18.450

Test de dos muestras de Wilcoxon
Estadistico 451.0000

Aproximacién normal

7 1.0955
Pr de un lado > 2 0.1366
Pr de dos lados > |Z] 0.2733

Aproximacién t
Pr de un lado > 2 0.1400
Pr de dos lados > |Z]| 0.2800

Z incluye una correccién de continuidad de 0.5.

Test de Kruskal-Wallis

Chi-cuadrado 1.2300
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 0.2674
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TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE CERAMICAS (POR VENEERING) 7

Procedimiento NPARIWAY

Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable CERAMIC

Suma de Esperado Std Dev Puntuacidén
CERAMIC N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
L 10 134.0 105.0 13.228757 13.40
Z 10 76.0 105.0 13.228757 7.60

Test de dos muestras de Wilcoxon
Estadistico 134.0000

Aproximacién normal

Z 2.1544
Pr de un lado > 2 0.0156
Pr de dos lados > |Z]| 0.0312

Aproximacidén t
Pr de un lado > Z 0.0221
Pr de dos lados > |Z]| 0.0443

Z incluye una correccién de continuidad de 0.5.

Test de Kruskal-Wallis

Chi-cuadrado 4.8057
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 0.0284
TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE CERAMICAS (POR VENEERING) 8

Procedimiento NPAR1IWAY

Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable CERAMIC

Suma de Esperado Std Dev Puntuacién
CERAMIC N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
L 10 133.0 105.0 13.228757 13.30
Z 10 77.0 105.0 13.228757 7.70

Test de dos muestras de Wilcoxon
Estadistico 133.0000

Aproximacién normal

7 2.0788
Pr de un lado > Z 0.0188
Pr de dos lados > |Z]| 0.0376

Aproximacién t
Pr de un lado > 2 0.0257
Pr de dos lados > |7Z] 0.0514

Z incluye una correccién de continuidad de 0.5.

Test de Kruskal-Wallis

Chi-cuadrado 4.4800
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 0.0343
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TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE GRUPOS DE VENEERING (POR CERAMICA) 9

Procedimiento NPAR1IWAY

Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable VENEERING

Suma de Esperado Std Dev Puntuacién
VENEERING N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
POST 10 84.0 105.0 13.228757 8.40
PRE 10 126.0 105.0 13.228757 12.60
Test de dos muestras de Wilcoxon
Estadistico 84.0000
Aproximacién normal
Z -1.5497
Pr de un lado < Z 0.0606
Pr de dos lados > |Z]| 0.1212
Aproximacién t
Pr de un lado < Z 0.0689
Pr de dos lados > |Z]| 0.1377
Z incluye una correccidén de continuidad de 0.5.
Test de Kruskal-Wallis
Chi-cuadrado 2.5200
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 0.1124
TEST DE SUMA DE RANGOS DE WILCOXON: COMPARACION ENTRE GRUPOS DE VENEERING (POR CERJ:\MICA) 10
——————————————————————————————————————————— CERAMIC=Z —=——— === m oo m oo oo
Procedimiento NPARIWAY
Puntuaciones de Wilcoxon (Sumas de rango) para la variable FRACTURE
Clasificado por la variable VENEERING
Suma de Esperado Std Dev Puntuacién
VENEERING N puntuaciones debajo de HO debajo de HO de la media
POST 10 105.0 105.0 13.228757 10.50
PRE 10 105.0 105.0 13.228757 10.50

Test de dos muestras de Wilcoxon

Estadistico 105.0000
Aproximacién normal

Z 0.0000
Pr de un lado < Z .5000
Pr de dos lados > .0000

= o

1z
Aproximacién t

Pr de un lado < Z 0.5000
Pr de dos lados > |7Z] 1.0000

Z incluye una correccién de continuidad de 0.5.

Test de Kruskal-Wallis

Chi-cuadrado 0.0000
DF 1
Pr > Chi-cuadrado 1.0000
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