Informacion Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y
externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a traves del Catalogo en linea
del CRAI-Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la CRAI-Biblioteca, asi
como en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la
Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos los
usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando mediante
la correspondiente cita bibliogréafica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y elarticulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomds informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-Biblioteca
Universidad Santo Tomas, Bucaramanga



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 1

COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO ENTRE LA CEMENTACION NO ADHESIVA DE
DISILICATO DE LITIO A OXIDO DE ZIRCONIO Y LA
CEMENTACION ADHESIVA DE DISILICATO DE LITIO A UNA
CERAMICA HIBRIDA, USANDO CEMENTO RESINOSO DUAL

Lina Yiseth Blanco Lopez, Laura del Pilar Camacho Serrano, Alonso Serrano Hernandez y
Oscar Mauricio Sierra Leon

Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Rehabilitacion Oral

Dr. Roberto Clavijo Puyana
Director

Universitaria Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad Rehabilitacion Oral
2019



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 2

Tabla de Contenido

IO 11 oo (3T ox o o ISR 6
1.1 Planteamiento del ProbIEMA. .........cooiiii e 7
I [V 1) Tor=Tod o PRSPPSO 8
Y - Lol T =T oo TSR 9
2.1 COIAMICAS. .. .ecveeteete ettt ettt e ettt et e et e et e s ae e s be e b e ebeesbeestesbeesbeeseeebeebeensesbeesbeensesbaenbeentesraessenneenns 9
2.1.0 COMPOSICION. ...ttt sttt b bbbt b e b ettt st b e bt b e e b et et e sb e e eneebe e 9
0 I O - TS 1 o Uod o o OSSR 10
2.1.2.1 Clasificacion de materiales ceramicos y materiales similares a la ceramica................... 10
2.1.2.2 Clasificacion seguin su método de fabriCacion...........ccocevviiiieiinienensiseese e 12
2.2 CeramiCas NIDIIUAS.........cciuiiieiiece ettt e et e st e e e e e anas 13
2.2.1 RESINAS COMPUESLAS. ...uveuvervetiiietestieteeeetesbe st st sttt se et e s et e bt sb e bt s be e st e e e e e b e abenbesbeaneeneas 13
2.2.1.1 COMPOSICION ...iviieieieieeie sttt ettt b ettt b et b e b et b et e e e b et et et eneebe e 14
2.2.1.2 Clasificacion de 1as reSinas COMPUESTAS ........ccvevverreiieiieerieeiesieesie e e e e e sre e enas 15
2.2.2 Ceramica CON MALriZ 0 FESINAL . ..eieereieieierte e ste e et e et e e e e re st a e e srestesresreeneaneas 15
2.3 OXI0 U8 ZITCOMIO. ...ttt ettt ettt ettt en sttt et e en s et esen e, 17
A TN A o TSR RUPRPR 18
F A o (0] 01T To - Uo L= OSSR 18
2.4 PHlAr NIDFIAO. ..ocvieeececec ettt et s be et e et b be et ereenas 20
oY O=T 1 11T 1 (0 F TR UPRUPRP 20
2.5.1 Caracteristicas y propiedades de 10S CEMENTOS. .......ccecvveieeiieeiieiiere e 21
2.5.2 Clasificacion de cementos de uso 0doNtOIOGICO .......cerverieeriiiiieiie e 22
2.5.2.1 CeMENLOS A8 FESINA. ..c.veevieivieie ettt ettt e e e b e be e b e sreesbeennesbeenbeeneesneennas 22
FE T R 0o ] o To 1] o] o o 1RSSR 23
2.5.2.1.2 Clasificacion de 10S emeNt0S de rESING..........cucveveieiierieresese e sre e 24
2.5.2.1.3 Cemento resin0S0 REIYX U200 ........ccoooiiiiiiiiiieie ettt 24
PRl 0= 1 =T v Uod o o TR OSSR 25
2.5.3.1 Técnica N0 adheSiVa 0 MECANICA........ccvereerireiesieseeiesee e eeesreesteesae e steeeesreesseeneesneennas 26
2.5.3.2 TECNICA AUNESIVA......ecviciiiiiiccie ettt st e re e ste e e eneeanas 26
TN | =TS o] o TSROSO 27
2.6.1 AdNESION @ 18S CEIAMICAS. ...evveveeiieiieesie e see e ee e te et e e e st esteesae s e ste e e e sreesseeneenneenns 27
2.6.2 Fracasos €N 1a AGNESION..........ccvoiiiieiece ettt re e be e anas 27

2.6.3 ClaSificaCion del TallO. ......ooo o et 28



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 3

2.7 FUBIZAS O CAIGAS. ...ueeeteeitietee et ete ettt et ettt ekt e e bt esbe e est e e sbe e e sbe et e e e mbe e nbeeambeeabeeemneesbeeanbeenbeeanneeas 28
2.7.1 Resistencia al Cizallamiento. ........c.ccveiiiiiiieiicc e 28
KT @ o] =) 1Yo PSSR 29
3.1, ODJELIVO GENEIAL. ...t bbbttt b b ene s 29
3.2. ODJetiVOS ESPECITICOS. .. eeviiuieiiieie ettt et te et reenteeeesneennas 29
|V 1= (o T (o SR 29
4.1 THPO 08 BSTUTIO. ...ttt bt bbbt e b e bbb s 29
A VLN - PSSR RPUPRPPR 29
4.3 Criterios de SEIECCION. .....ccvicieiiee ettt ae e e reanee e 29
4.3.1 Criterios de INCluSion de 1a MUESTIA..........c.coveiiiiiieiie e 29
4.3.2 Criterios de EXCIuSION de 18 MUESTIA ........c.ccveiieiiiiiieccce e e 30
N T T- o] U1 SRS 30
ol (0 Tor=To [ g1 T=T 0] (0TSSR 30
4.5.1. ReColecCiOn de 18 MUESIIA. .....cccecueiieiecic ettt sre e nreene e 30
4.5.2 DistribuCiON de 18 MUESIIAL ......cceiiiiieie et e e sre e 31
4.5.3 CEMENTACION. ...veeviieiecieeie ettt ettt et s e st e et e e be e s be et e s aeesbaeseeereesbeenbesneesbeentesreenns 32
4.5.4 Dispositivo para la medicion y toma de regiStro. ........ccccevvveveeieiie i 33
4.6 Plan de analisis StadiStICO. .......c.civiiiiieie e 33
4.6.1 Plan de analisis UNIVArIAdO...........cc.eiieiiiiiiiiccie ettt ettt s sreereene e 33
4.6.2 Plan de analisis biVariat0.............cceiieiiiiiiicce et 33
4.7 IMPLICACIONES DIOBLICAS. ...c.vicvieiiicie ettt be e ae e sreenreenee e 34
ST = (=TT | 7= To [0 XS OPPOPOTRPP 34
B, DUSCUSION.......eeiieie ettt ettt a et e e e sbe e sbeeateebe e beesbesbeesbeentesbeebeeneesreeeas 37
A O [0t [ [0 1= OSSR 40
8. RECOMENUACIONES .....eoiuiiiieiitie ettt ettt e st e st e e st e e e be e sbe e st e e sbseenaeesaeeebeesseeeseens 40

Referencias BiDHOGIrafiCas .........cooiiiiiieieee e s 41



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 4

Lista de tablas
Tabla 1. Clasificacion de materiales ceramicos y materiales similares a la ceramica................ 10
Tabla 2. Clasificacion de cementos segun Su COMPOSICION QUIMICA .....cververiereeierienreriesienieneeenes 22
Tabla 3. Composicion y manipulacion de algunos cementos resin0S0S .........cccvevverveiverreereeanenn 23
Tabla 4. Propiedades Cemento resinoso Relyx U200 (3M ESPE) ........ccocvevinivnieneieiiesee 24
Tabla 5. Variables para el analisis del problema de investigacion.............ccccccevvveveiieiiesesnnn, 30
TabIa 6. MALEITAIES ..ottt et et e st sneesreeteenee e 31
Tabla 7. Distribucion de 12 MUESEIA. .......cccueiiieriiieie e 31
Tabla 8. Caracteristicas de los tipos de materiales evaluados..........c.cccovvrveieierene s 32
Tabla 9. Protocolo de Cementacion para Oxido de zirconio, Ceramica hibrida y disilicato de litio
....................................................................................................................................................... 32
Tabla 10. Descripcion de la resistencia y el tiempo de fractura en el grupo de cementacion no
adhesiva al 0Xido de ZIFCONIO(Y-TZP) ....ccoiiiiiiieieeeie et 34
Tabla 11. Descripcion de la resistencia y el tiempo de fractura en el grupo de cementacion
AdNESIVA Al ENAMIC) ..ottt 35
Tabla 12. Descripcion del tipo de falla en los grupos de estudio..........c.ccovevevieieeneiie i, 35
Tabla 13. Comparacion de la resistencia al cizallamiento en los grupos de estudio................... 35

Tabla 14. Comparacion del tiempo de fractura en los grupos de estudio..........cccccvevveveeineennnnn 36



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 5

Lista de figuras
Figura 1. Cronologia y desarrollo de las resinas COMPUESEAS .........ccoverveieerieeriesiee e see s 15
Figura 2. Cronologia de agentes CEBMENTANTES ..........c.ciieririririeieere e 21
Figura 3. Cementos resinosos. MiCroiNdentaCion ............cccccvevverieiieeieeie e 25
Figura 4. Comparacion resistencia de union al cizallamiento en los grupos de estudio.............. 36

Figura 5. Comparacion de tiempo de fractura en los grupos de estudio ..........cccoccvevveveiiieinennns 37



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 6

COMPARACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA AL
CIZALLAMIENTO ENTRE LA CEMENTACION NO ADHESIVA DE
DISILICATO DE LITIO A OXIDO DE ZIRCONIO Y LA
CEMENTACION ADHESIVA DE DISILICATO DE LITIO A UNA
CERAMICA HIBRIDA, USANDO CEMENTO RESINOSO DUAL

1. Introduccion

En la actualidad la odontologia busca restauraciones con materiales estables, funcionales, estéticos
y biocompatibles. Las demandas estéticas han llevado a los profesionales a optar por el uso de
disefios protésicos libres de metal; esta evolucion en los sistemas ceramicos ha llegado a plantear
el cambio de las estructuras metalicas sobre la cual se aplica la porcelana por estructuras
completamente cerdmicas, que igualmente poseen alta resistencia a la flexion y a la compresion,
incluso en &reas sometidas a fuerzas masticatorias. Se hace necesario conocer y establecer
propiedades fisicas, mecanicas y fuerzas de adhesion entre los sistemas libres de metal (1,2).

Desde 1990 se ha utilizado el 6xido de zirconio por sus propiedades mecanicas y fisicas, se ha
convertido en un material alternativo que ofrece estética, biocompatibilidad y alta resistencia a las
cargas masticatorias, sin embargo, su naturaleza le confiere limitantes en cuanto a la adhesion,
ocasionando descementacién y fracturas parciales o totales de coronas protésicas; se ha
determinado que la interfaz entre el pilar protésico del 6xido de zirconio y el materia ceramico que
lo cubre es el origen de la falla, causada por una deficiente resistencia de union, debido a la tension
interna excesiva en el material cerdmico y a las diferencias entre los coeficientes de expansion
térmica, situacion que limita ciertas aplicaciones clinicas, ademas, el 6xido de zirconio tiene
propiedades fisicas mas altas que las de la estructura dental (3).

Por otra parte se ha desarrollado un material de restauracion indirecta de matriz ceramica reforzada
por una matriz polimérica, con propiedades fisicas similares a la de la estructura dental, mas
flexible, suave, facil de pulir, que produce menor desgaste en la arcada antagonista y adecuado
para hacer ajustes adicionales. El desarrollo de este tipo de materiales restauradores que combinan
las ventajas de la ceramica y los polimeros, mejoran las propiedades fisicas, mecanicas y
longevidad de las restauraciones estéticas indirectas. Entre esta nueva alternativa se encuentra el
ENAMIC, que es la primera ceramica hibrida dental con matriz dual en todo el mundo, en este
material la matriz cerdmica dominante es reforzada por una matriz polimérica, y ambas matrices
se unen. Esta ceramica hibrida garantiza ademas de una especial elasticidad, también una enorme
capacidad de carga tras la union adhesiva y exhibe comportamientos mecanicos similares al
esmalte humano en respuesta a pruebas micro-mecanicas, incluyendo la dureza de Vickers (4).

Evaluar la resistencia al cizallamiento de estos materiales nos ayuda a establecer la carga necesaria
para producir una fractura en la interfase de union al aplicarse fuerzas paralelas de sentido
contrario. Las fuerzas tangenciales de deslizamiento o de cizallamiento estan presentes en toda la
fisiologia del sistema estomatognatico, actualmente han sido poco utilizadas, pero se genera una
fuerte tendencia a su uso como prueba idénea para estudiar la resistencia de la unién entre
materiales (5).
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1.1 Planteamiento del problema.

Dentro de los objetivos de la odontologia clinica actual se encuentra identificar materiales dentales
biocompatibles que cumplan con propiedades mecénicas y fisicas acordes a las necesidades
restaurativas (3). La adhesion entre materiales de uso dental como el metal, el zirconio, la cerdmica
(disilicato de litio, feldespato, alimina, etc.) y los composites son el reto que el clinico afronta para
lograr restauraciones longevas que desempefien eficientemente su proposito (6).

En la actualidad hablar de restauraciones estéticas indirectas de recubrimiento total, conlleva al
origen de multiples sistemas ceramicos que pueden suplir las necesidades del clinico, encontrando
el equilibrio entre los factores estéticos, bioldgicos, mecanicos y funcionales (5).

El éxido de zirconio es uno de los materiales de mayor uso en la practica odontoldgica, ya que
presenta ventajas debido a sus propiedades fisico-mecanicas, este posee altos valores de tenacidad
(7.0 Mpa), alta dureza (12 GPa), resistencia a la flexion (1200 Mpa), buen comportamiento
friccional, buen aislamiento eléctrico, baja conductividad térmica y resistencia a la corrosion; a
pesar de las ventajas, se ha demostrado que la adhesion a las ceramicas de oxido libre de silice
sigue siendo un desafio, fallas como fractura de la estructura, fractura del material de
recubrimiento, perdida de retencion y fracasos estéticos han sido reportados con tasas de hasta 5%,
la complicacién mas comun es la perdida de retencion debido a la poca adhesién de las ceramicas
de 6xido libres de silice (7-9).

Un reto en la odontologia restauradora es el reemplazo de un diente Unico en el sector anterior,
especialmente cuando se cuenta con un espacio interdental e interoclusal limitado o cuando la
angulacion entre la corona y el implante no es 6ptima. El uso de pilares personalizados atornillados
y de coronas cementadas generalmente ayudan a superar este reto (3)(6). Esto abre la posibilidad
de utilizar mesoestructuras de materiales diferentes al zirconio con una tendencia hacia
compuestos ceramicos Yy resinosos; sin embargo, existen interrogantes respecto a la dificultad en
la adhesion a estos sustratos, el riesgo de propagacion de fracturas, la rigidez de la cerdmica o la
resiliencia de laresinay su influencia en la distribucion del esfuerzo en los tejidos peri-implantares.
La existencia de nuevos materiales de restauracion que cumplen con caracteristicas similares a las
del zirconio y que ademas prometen superar algunas de las dificultades, estan actualmente
disponibles en el mercado para uso clinico. Las ceramicas hibridas proponen una nueva alternativa
y sugieren tener la capacidad de superar las dificultades en la adhesién, presente en las
restauraciones de zirconio sometidas a altas fuerzas de corte (10,11), este material ofrece buena
capacidad de carga y de elasticidad e incluso una funcion integrada ante fisuras (12).

Por lo antes mencionado queremos determinar ¢Cual de los materiales adheridos al disilicato de
litio presenta mejor resistencia a las fuerzas de cizallamiento entre una ceramica hibrida
(ENAMIC) y el zirconio (Y-TZP) usando un cemento resinoso dual?
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1.2 Justificacion.

El proceso evolutivo de los sistemas libres de metal ha permitido el desarrollo de materiales que
han demostrado éxito clinico para la confeccion de protesis parciales fijas, logrando una apariencia
altamente estética, resistencia al desgaste, biocompatibilidad y estabilidad del color (11,13). La
creciente demanda estética, combinada con la preocupacién por la salud y la biocompatibilidad de
algunos materiales, ha aumentado las investigaciones en el area de las restauraciones sin metal
(14,15).

El 6xido de zirconio es un elemento quimico descubierto en 1789 por Martin Klaproth; es mas
liviano que el acero y reacciona facilmente con el oxigeno formando dioxido de 6xido de zirconio
(ZrO2) o oxido de zirconio. En 1990 se inici6 el uso de este material en odontologia, con
aplicaciones en ortopedia maxilar, brackets, retenedores intrarradiculares y aditamentos de
implantes, mas o menos desde hace una década como componente de estructuras de coronas sobre
implantes y prétesis fija. Las restauraciones de 6xido de zirconio han alcanzado popularidad en el
ambito odontoldgico debido a sus buenas propiedades fisico-mecénicas, cumpliendo a cabalidad
con los deseos del operador y el clinico(11)(16). Una de las complicaciones comunes de los pilares
protésicos de dxido de zirconio es la perdida de retencién de la ceramica que lo cubre, esto es
debido a la disminucién de las fuerzas de unién, que ocasionan descementacion o fractura de la
corona (11,13).

La cerdmica hibrida (ENAMIC) lanzada al mercado en 2013, esta formada por una matriz ceramica
sinterizada cuyos poros se han llenado con un material polimérico. EI componente ceramico
inorganico constituye el 86 % del peso, y el componente polimérico organico el restantel4 %. La
ceramica hibrida se fabrica con la idea de obtener un material que se acerque al médulo de
elasticidad de la dentina, que sea mas facil de fresar y que facilite la reparacién en comparacion
con las ceramicas de matriz de vidrio o cerdmicas policristalinas (17). Este material combina las
propiedades ventajosas de la ceramica, tales como la durabilidad y la estabilidad del color, con las
propiedades favorables de las resinas compuestas, tales como la flexidbn mejorada y baja
abrasividad (11). La cerdmica hibrida posee caracteristicas similares a las de los dientes naturales,
esto incluye una fragilidad mucho menor que la ceramica dental tradicional y una flexibilidad
similar a la de la dentina (18).

La répida evolucion que viven los materiales cerdmicos y la demanda en odontologia estética, con
propiedades similares a la estructura dental obligan al profesional a conocer y entender las
diferentes opciones que provee el mercado, para seleccionar el material indicado y llevar a cabo el
proceso restaurativo (19).

La tendencia a reemplazar las restauraciones de metal con materiales ceramicos y estéticos es mas
frecuente en la actualidad, el uso de estos materiales se puede ver reducido debido a un ajuste
incorrecto y a fallas de perdida de retencion por la poca adhesion de las ceramicas de 6xido libres
de silice. Un material como el zirconio que es sometido a estrés mecanico, ambiente himedo y en
particular a estrés hidrotérmico, es afectado produciendo una degradacién a baja temperatura,
fendmeno en el que los cristales se transforman lentamente de la fase tetragonal estable a la fase
monoclinica menos estable en ausencia de cualquier carga mecanica, debido a esto y otros factores
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como la dificultad en la adhesion, se han reportado fallas como fractura de la estructura, fractura
del material de recubrimiento, delaminacion del material de recubrimiento, perdida de retencion y
fracasos estéticos con tasas de hasta 5% después de 5 afios de supervivencia (7-9,16).

La resistencia de los materiales puede estudiarse de diferentes formas: hay estudios con cargas o
fuerzas de compresion (axial o angulada), de flexion en tres puntos o cuatro puntos, de
deslizamiento, cizallamiento, traccion y torsion. Se ha escogido la prueba de cizallamiento por
considerarse que reproduce muchas situaciones de la dindmica maxilo-mandibular sobre las
restauraciones, siendo una prueba iddnea para evaluar la resistencia de la unién entre materiales.
De acuerdo con Al_Doham vy cols., la resistencia de la union al cizallamiento es la prueba mas
apropiado para evaluar la fuerza de union de las ceramicas (20).

La relevancia del presente proyecto de investigacién, es realizar un estudio comparativo que
determine que material entre el 6xido de zirconio y-tzp y la ceramica hibrida (ENAMIC) tiene
mayor adhesion al material que lo cubre (disilicato de litio) al aplicar fuerzas de cizallamiento,
esta evaluacion invitro servird como guia al profesional para establecer cuél de estos sistemas
ceramicos soportan mejor las fuerzas de corte.

2. Marco Teodrico

2.1 Ceramicas.

La palabra cerdmica se deriva del vocablo griego 'Keramos', que significa 'material quemado (21).
En los afios cuarenta, el material mas importantes de esta clase era la ceramicas tradicionales
basada en arcilla, desde entonces, ha habido un progreso en el desarrollo de sus propiedades para
uso en diversas industrias (22).

Los materiales ceramicos estan entre los mas biocompatibles desarrollados para restauraciones
dentales. El interés por estas restauraciones ha aumentado a medida que se desarrollan materiales
mas fuertes, mas resistentes y mas estéticos, junto con nuevas tecnologias de procesamiento como
el CAD / CAM (disefio asistido por computadora / fabricacion asistida por computadora); durante
la Gltima década, se han introducido nuevos sistemas completamente cerdmicos para onlays,
carillas, coronas, protesis parciales fijas y pilares implantosoportados, para uso en la region
anterior y posterior de la boca, por esta razon a aumento la demanda de estas restauraciones (1)
(23).

La ceramica es conocida por ser un material que puede brindar un aspecto natural, durabilidad
guimicay excelentes propiedades dpticas. Sin embargo, son materiales fragiles con baja resistencia
a la traccion y son susceptibles a propagacion de grietas (21).

2.1.1 Composicion. Las ceramicas dentales estan constituidas por tres elementos principales,
cuya proporcion varia segun las propiedades que se quieren obtener, y son: feldespato (75-85%),
cuarzo (silice) (12-22%) y caolin o arcilla blanca (3.5%) (24-26).
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Los feldespatos son el principal responsable de la matriz vitrea, en la naturaleza se halla en forma
de una mezcla de feldespato potésico y el feldespato sédico, el potésico se encuentra en la mayor
parte de los sistemas ceramicos debido a la translucidez que genera, el sddico disminuye la
temperatura de fusion de la porcelana y facilita su fluidez, no ayuda a la translucidez por lo que
tiene menos interés(25)(27)(28). El caolin se produce en la naturaleza por la gestion de factores
meteoroldgicos sobre el feldespato, dando como resultado el silicato de potasio soluble; en este
proceso el residuo queda depositado en forma de arcilla, esta arcilla se somete a procesos y se
logra un material en forma de polvo blanco, el caolin le otorga opacidad a las ceramicas (28) (29)
La silice es otro componente de la ceramica y se usan los cristales puros de cuarzo, esta permanece
inalterada a la temperatura usada para la coccion, lo que le otorga estabilidad a la masa durante el
calentamiento, aumenta la resistencia y crea el armazén para los otros componentes (29).

2.1.2 Clasificacion. Se han sugerido varias formas de clasificar las ceramicas dentales (30),
debemos tener en cuenta que las clasificaciones existentes de materiales ceramicos no incluyen
materiales con matriz de resina que estan altamente rellenos con cerdmica, estos materiales se han
codificado como “ceramicas” por la Asociacion Dental Americana (ADA) por poseer propiedades
similares a las de la cerdmica (31).

2.1.2.1 Clasificacion de materiales ceramicos y materiales similares a la ceramica

e Ceramicas con matriz vitrea (Vitroceramicas): Materiales cerdmicos inorganicos no
metalicos que contienen una fase cristalina

e Ceramicas Policristalinas: Materiales ceramicos inorganicos no metélicos que no contienen
ninguna fase vitrea

e Ceramicas con matriz de resina: Matrices de polimero que contienen predominantemente
componentes inorganicos refractarios que puede incluir porcelanas, vidrios, cerdmicas y vitro-
ceramicas

Tabla 1. Clasificacion de materiales cerdmicos y materiales similares a la ceramica

Ceramicas con matriz  Feldespatica
vitrea Sintética Base de leucita
Disilicato de litio y derivados
Base de fluorapatita
Vidrio-infiltrada AlUimina
AlUimina con magnesio
AlUmina con 6xido de zirconio
Ceramicas Alimina
policristalinas Oxido de zirconio estabilizada
Oxido de zirconio infiltrada con alimina
Alumina infiltrada con 6xido de zirconio
Ceramica con matriz ~ Resina nanoceramica
de resina Ceramica de vidrio con interpenetracion de matriz de resina
Ceramica de 6xido de zirconio-silice con interpenetracion de
matriz de resina
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e Ceramicas con matriz vitrea

- Feldespaticas: Este grupo tradicional de ceramicas se basa en un sistema de material
ternario compuesto de arcilla /caolin, cuarzo y feldespato. El feldespato potasico forma cristales
de leucita (fase cristalina), que, dependiendo la cantidad, aumenta la fuerza intrinseca de la
restauracion y la hace adecuada para el recubrimiento de estructuras de metal (32). Algunos
productos comerciales son: IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD e IPS Classic, Vitadur, Vita
VMK 68y Vitablocs

- Sintético: A base de leucita. Para depender menos de los recursos naturales de las materias
primas y sus variaciones, aparecen los materiales sintéticos. La composicion varia, pero
generalmente incluye dioxido de silicio, oxido de potasio, oxido de sodio y oxido de aluminio.
Algunos productos comerciales son: IPS d. Sign. Vita VM7, VM9, VM13, IPS e.max CAD,
IPSe.max PRESS.

- Vidrio infiltrado: El primer material infiltrado con vidrio, In-Ceram Alimina, introducida
en 1989, se utiliza fabricando la técnica de slip-casting. Debido a su opacidad, se requiere una
porcelana de recubrimiento. El uso de esta clase de materiales disminuye debido a la creciente
popularidad del disilicato de litio, oxido de 6xido de zirconio, y la fabricacion CAD/CAM (33).

e Ceramica policristalina: Presenta estructura cristalina de grano fino que proporciona la
fuerza y la tenacidad a la fractura, pero tiende a tener una translucidez limitada (34).
- Alumina: Este material consta de 6xido de aluminio de alta pureza (99,5%). Introducido
por Nobel Biocare, a mediados de los 90 como material para fabricacion CAD/CAM. Tiene una
dureza muy elevada y una resistencia relativamente alta. Presenta tendencia a fractura del nucleo,
por elevado modulo eléstico, esto ha llevado a una disminucion de su uso (35,36).
- Oxido de zirconio estabilizada: La 6xido de zirconio pura se encuentra en tres formas
alotrdpicas: monoclinico, que es estable hasta 1170°, donde se transforma a tetragonal, y luego a
cubico cuando la temperatura supera los 2370° (31). El uso de esta transformacion de
endurecimiento en la préctica requiere que la fase tetragonal o cubica deban estabilizarse a
temperatura ambiente mediante la aleacion de 6xido de zirconio puro con oxidos tales como itrio,
magnesio, calcio, y cerio. Ha sido empleada principalmente como material de estructura protésica
para ser recubierto con ceramica, también puede ser usado para fabricar restauraciones monoliticas
(37)(38).
- Alumina endurecida con oxido de zirconio y 6xido de zirconio endurecida con
alimina: Debido a que el 6xido de zirconio generalmente permanece parcialmente estabilizado
en la fase tetragonal, y la alimina presenta una dureza moderada, hay una tendencia en el desarrollo
de alumina-oxido de 6xido de zirconio (alumina endurecida con 6xido de zirconio- ZTA y 6xido
de zirconio-endurecida alimina- ATZ)

e Ceramica con matriz de resina: Comprende materiales con una matriz organica con un alto
relleno de particulas cerdmicas. Han sido incluidos como ceramicas con matriz de resina debido a
que se define el termino porcelana / ceramica como “inyectado, cocido, tallado o materiales
fresados que contienen predominantemente composiciones inorganicas refractarias incluyendo
porcelanas, vidrios, cerdmicas y de vidrio-ceramica” (31). Los materiales presentados en esta
seccion estan compuestos predominantemente (>50% peso) por materiales inorganicos
refractarios, independientemente de la presencia de una fase organica (polimero) menos
predominante.
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La justificacion de los fabricantes para desarrollar materiales ceramicos de matriz de resina ha
sido: (a) Obtener un material que se acerque mas al médulo de elasticidad de la dentina en
comparacion con las ceramicas tradicionales. (b) Desarrollar un material mas féacil de fresar y
ajustar que la ceramica de matriz de vidrio o ceramicas policristalinas. (c) Facilitar la reparacion o
modificacion con resina de composite. Estos materiales ceramicos/polimeros se supone que
combinan los aspectos positivos de ambos materiales, ceramicas y composites Entre esos
materiales encontramos: (a) Resina Nanoceramica, (b) Ceramica de vidrio con una matriz de
interpenetracion de resina, (c) Ceramica 6xido de zirconio-silice en una matriz de resina de
interpenetracion (17).

2.1.2.2 Clasificacion segun su método de fabricacion

e Ceramicas Condensadas y Sinterizadas: Principalmente la cerdmicas vitrea, utilizada como
ceramica de recubrimiento o blindaje, para hacer restauraciones conocidas como metal- ceramica,
ya que se elaboran sobre una estructura metélica, aunque también pueden ser utilizadas sobre
estructuras completamente ceramicas (2,5,39).

e Ceramicas Infiltradas: Son utilizadas para producir nacleos ceramicos o estructuras libres de
metal. En el proceso es utilizado un polvo de finas particulas con alto contenido de éxido de
aluminio conocido como barbotina, este es humedecido y aplicado sobre un modelo de yeso
refractario que por capilaridad elimina la humedad excesiva. Esa masa sinterizada forma una
estructura cristalina organizada, pero muy porosa y débil; posteriormente se realiza un proceso de
infiltracion con vidrio de lantano, que a medida que se funde, produce una estructura de mayor
resistencia. Luego esta estructura es recubierta con ceramica feldespatica con la técnica de
condensacion y sintonizacion para generar finalmente la restauracion. Este sistema fue
desarrollado en 1989 casa comercial VITA (Zahnfabrik, Alemania) conocido como In-Ceram®
(2,5,39).

e Sistemas Ceramicos Inyectados o Termoprensados: Se usa el método de la cera perdida, se
obtiene un modelo en yeso de la preparacion dental, sobre el cual se realiza un encerado de la
restauracion, este se reviste y es llevado a un horno. Una vez que se alcance la temperatura deseada
se inyecta la cerdmica en el molde obtenido del revestimiento. Esta técnica se utiliza para
estructuras totalmente ceramicas que posteriormente se complementaran con cerdmica condensada
y sinterizada. Se conocen los sistemas de inyeccion como IPS Empress (Ivoclar Vivadent) con el
disilicato de litio, el IPS Empress 2 que se utiliza pastillas de leucita y disilicato de litio (2,5,39).

- IPS e.max Press son pastillas de disilicato de litio para la tecnologia PRESS. EI proceso
de fabricacion produce pastillas totalmente homogéneas en distintos grados de opacidad. La
resistencia es de 400 Mpa, son las pastillas de ceramica de inyeccion con la mayor resistencia. Los
componentes son: SiO2 > 57 % en peso y otros componentes como: Li20, K20, MgO, Zn02,
Al203, P205 (40).

Sus indicaciones son: Coronas anteriores y posteriores, protesis fijas de 3 unidades en el sector
anterior y premolar, supraestructuras de implantes para tratamientos individuales (sector anterior
y posterior), Supraestructuras de implantes para puentes de 3 piezas hasta el segundo premolar y
coronas telescopicas primarias (2,40).
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e Restauraciones CAD /CAM: Las restauraciones CAD-CAM fueron introducidas hace mas de
50 afos, gracias a los sofisticados programas de disefio es posible logar restauraciones cerdmicas
parciales o completas disefiadas y procesadas por computador. Estos sistemas consta de tres fases:
La digitacion, el disefio y el maquinado (19).

- Digitacion: Método por el cual se logra el registro tridimensional de la preparacion dentaria
a través de un escaner; esta herramienta se encarga de obtener una informacion necesaria de las
preparaciones, de los dientes adyacentes y registros oclusales que seran procesados Yy
transformados en datos digitales. Actualmente existen dos tipos de escéaner, el de contacto y el
optico o laser (5).

- Programa de Disefio: El programa de digitacion y disefio es proporcionado por cada
sistema. Se traslada la informacion obtenida con el escaner al programa para disefiar la
restauracion. Este disefio es almacenado en un archivo y puede ser enviado al centro de produccion
0 al equipo de procesado para que se mecanice la estructura.

- Equipo de Maquinado: Se distingue por el nimero de ejes, cuantos mas ejes mas
complejidad del maquinado. Actualmente existen equipos de tres ejes como CEREC Sironay Lava
(3M), equipos de cuatro ejes y equipos de cinco ejes como el sistema Kavo Everest (39).

2.2 Ceramicas hibridas

2.2.1 Resinas compuestas. Las resinas compuestas son polimeros reforzados utilizados como
material pléstico de obturacion directa e indirecta. La historia de las resinas compuestas tuvo sus
inicios durante la primera mitad del siglo XX. En ese entonces, los Unicos materiales que tenian
color del diente y que podian ser empleados como material de restauracion estética eran los
silicatos, estos materiales tenian grandes desventajas ya que sufrian desgaste al poco tiempo de ser
colocados. A finales de los afios 40, las resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA)
reemplazaron a los silicatos. Estas resinas tenian un color parecido al de los dientes, eran insolubles
a los fluidos orales, faciles de manipular y tenian bajo costo, lamentablemente, estas resinas
acrilicas presentan baja resistencia al desgaste y contraccion de polimerizacion muy elevada y en
consecuencia filtracion marginal. La era de las resinas modernas empieza en 1962 cuando el Dr.
Ray. L. Bowen desarroll6 un nuevo tipo de resina compuesta (41,42).

La funcionalidad, la forma y la estética, son tres caracteristicas sobresalientes de las resinas
compuestas en los procedimientos restauradores, siendo la solucidn a lesiones cariosas, fracturas
o0 defectos estructurales de los dientes. En un principio fue considerado que el uso de este material
restaurador era exclusivo para el sector anterior, poco después, y evidenciando los multiples
estudios que se realizan para mejorar sus propiedades, incursionaron también en el sector posterior
(43,44).

Las resinas compuestas estan constituidas por una matriz organica y el relleno mineral inorganico,
adicionadas a estos dos componentes se encuentran, agentes de acoplamiento y agregados que
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intervienen en la reaccion de polimerizacion como iniciadores, aceleradores o inhibidores, entre
otros (45).

2.2.1.1 Composicion

o Matriz Orgénica: Ray Bowen en 1962, obtuvo la sintesis de un mondémero denominado
Bis-GMA, que se consigue por reaccion del Bisfenol A 'y dos moléculas de metacrilato de glicidilo.
Este mondmero va a constituir la matriz de resina que se utiliza con mayor frecuencia en los
composites actuales (45).

[ ]

La molécula de Bis-GMA es superior al metacrilato en virtud fundamentalmente de presentar un
peso molecular bastante superior y una estructura quimica con dos dobles enlaces reactivos en
ambos extremos de la molécula. Estos dos dobles enlaces le confieren un caracter bifuncional que
permite obtener un polimero de cadenas cruzadas, pudiéndose formar un reticulo tridimensional.
Ademas, los nucleos aromaticos proporcionan a la molécula una mayor rigidez y resistencia a la
traccién y compresién junto con una disminucién de la absorcion acuosa. Vanini afirma que los
grupos aromaticos confieren mejores propiedades mecanicas (dureza, resistencia a la traccion y
resistencia al desgaste) (46).

. Particulas Inorgénicas: Las particulas de relleno inorganico incorporadas a la matriz
organica proporcionan a las resinas compuestas unas propiedades fisicas y mecéanicas superiores a
las que tiene la resina aisladamente; a partir de ello se consigue disminucién de la contraccién al
final de la polimerizacién, del coeficiente de expansion térmica y de la absorciéon de agua, y
aumento en la resistencia a la fractura, de la dureza, y de la resistencia a la compresion. Estas
mejoras hacen que estos materiales de obturacion sean mas resistentes a las multiples agresiones
que van a tener que soportar al desarrollar su funcién en un medio tan hostil como es la cavidad
oral.

[ ]

Hay muchos tipos de particulas de relleno en funcion de su composicion quimica, dimensiones,
morfologia, cantidad, etc. Las resinas actuales tienen unas particulas de tamafio menor de 5 micras
y se conocen como resinas de particula pequefia. Las resinas de silice pirogénico se fabrican a
través de un proceso de fusion a altas temperaturas. Por precipitacion se consiguen particulas
esféricas de un didmetro aproximado de 0.04 micras, que sirven para fabricar las resinas
compuestas llamadas de microrelleno (47).

Las particulas de relleno aportan casi todas las propiedades positivas de las resinas compuestas y
de ahi que cada vez se intente, por parte de los fabricantes, conseguir que tengan el mayor
porcentaje posible de relleno (48).

Las particulas de cuarzo cristalino tienen una gran dureza, son quimicamente inertes y tienen un
indice de refraccion y opacidad muy semejante a la estructura dental, pero son radiolucidas, lo que
constituye un gran inconveniente. Por eso la mayoria de las resinas compuestas actuales han
reemplazado parcialmente al cuarzo por particulas de composicion quimica mas compleja. De este
modo se afiaden cristales de metales pesados como bario, 6xido de zirconio, que son radiopacos
pero que tienen el inconveniente de ser mas blandos y solubles que el cuarzo. Ademas del tamafio
y la composicion, la forma de las particulas también influye en las propiedades finales de la resina
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compuesta. Pueden usarse particulas esféricas o redondeadas, o particulas de forma irregular (47)

(48).

o Agentes de unién o de acoplamiento: La matriz de resina y las particulas de relleno tienen
una estructura quimica diferente y no existe entre ellas ningun tipo de union quimica. Son
necesarios agentes que faciliten este acoplamiento. Los més utilizados son los silanos, moléculas
bipolares que pueden unirse por enlaces iénicos a las particulas de relleno inorganico, mientras
que se unen quimicamente a la matriz orgénica. Hoy dia el mas empleado es el 3-metacriloxipropil-
trimetoxisilano, que se une por el grupo metacrilato con dobles enlaces a la matriz y a la silice de
relleno a través de radicales silanol (SiOH) (44).

2.2.1.2 Clasificacion de las resinas compuestas

Segun el tamafio de las particulas inorganicas:

o Macroparticuladas: Particulas con tamafio entre 15 y 100 micrometros, se denominan
también convencionales.

o Microparticuladas: Particulas de silice coloidal con tamafio medio de 0.04 micrometros.

o Hibridas: Compuestas por macroparticulas y microparticulas con tamafio medio entre 1y

5 micrémetros

o Microhibridas o nanohibridas: Presentan una combinacién entre microparticulas (0.04
micrometros) y particulas de mayor tamafio (maximo 2 micrometros): el tamafio medio de las
particulas esta entre 0.6 y 0.8 micrometros.

2013
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o Nanoparticuladas: Compuestas por particulas de carga entre 20 y 75 nanémetros.
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Figura 1. Cronologia y desarrollo de las resinas compuestas

2.2.2 Ceramica con matriz de resina. Esta categoria comprende materiales con una matriz
organica con un alto relleno de particulas ceramicas. Han sido incluidos como cerdmicas con
matriz de resina o ceramica hibrida segin la version del 2013 del Codigo de la ADA de
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Procedimientos dentales y Nomenclatura. Este tipo de ceramica hibrida es una combinacién
totalmente nueva de material que incorpora una matriz ceramica (aporta estabilidad) que se infiltra
con polimero (aporta la elasticidad). EI proceso de fabricacidn de este material requiere dos pasos:
primero, una red cerdmica pre-sinterizada porosa es producida y acondicionada por un agente de
acoplamiento; en segundo lugar, esta red es infiltrada con un polimero por accion capilar (49).

El objetivo de los fabricantes para desarrollar materiales ceramicos de matriz de resina era
conseguir un material que se acerque méas al médulo de elasticidad de la dentina en comparacion
con las ceramicas tradicionales, desarrollar un material mas facil de fresar y ajustar que la ceramica
de matriz de vidrio o cerdmicas policristalinas y facilitar la reparacion o modificacion con resina
de composite (50).

Gracias a la matriz dual de ceramica y polimero, este material combina las ventajas de la cerdmica
y del composite; ofrece una enorme capacidad de carga y una extraordinaria capacidad de
elasticidad e incluso una funcion integrada ante fisuras, es menos fragil que la ceramica dental no
hibrida y presenta un comportamiento de abrasion mejor que los composites tradicionales, de
modo que sus caracteristicas se asemejan a las de un diente natural, gracias a su elevada capacidad
de carga, es muy resistente a las fuerzas de cizallamiento y compresion, por lo que las indicaciones
del material son muy amplias (12,51).

La excelente conductibilidad de la luz proporciona resultados muy estéticos con un juego
cromatico natural. La cerdmica hibrida ya tiene su resistencia final, de modo que la restauracion
puede colocarse directamente tras el fresado, sin tratamiento posterior. Como propiedades
importantes de este tipo de materiales es la resistencia mecénica de 150-160 Mpa, el médulo
elastico de 30 GPa y la rigidez (dureza) del material es de 2.5 GPa, respectivamente. Las
propiedades de absorcion de fuerza ayudan a compensar el anclaje anquil6tico rigido del implante.
De este modo se alivia la carga sobre el hueso, se protege al antagonista y se favorece el éxito
clinico a largo plazo (51).

Los blogues CAD/CAM no sélo pueden utilizarse para la confeccion de inlays, onlays, carillas
clasicas y coronas anteriores y posteriores, sino también para preparaciones minimamente
invasivas, tales como carillas sin preparacion y restauraciones en zona con espacios reducidos
(52,53).

La ceramica con matriz de resina o ceramica hibrida se puede dividir en varias subfamilias, de
acuerdo a su composicion inorganica:

Resina Nanoceramica: Lava TM Ultimate (3M ESPE) es un material compuesto, que fue
desarrollado para el procesamiento CAD/CAM. Se compone de una matriz de resina altamente
curada reforzada con aproximadamente 80% en peso nanoparticulas de ceramica. La combinacion
de nanoparticulas discretas silice (diametro 20 wm), nanoparticulas de 6xido de éxido de zirconio
(4 a 11 um de didmetro), y nanoclusters oxido de zirconio-silice (agregados consolidados de
nanoparticulas) reduce el espacio intersticial de las particulas de carga, lo que permite este alto
contenido de nanoceramica, que le permite un limite eléstico similar a la dentina, ideal segun el
fabricante para incrustaciones para el sector posterior y sobre implantes (32,54).
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Ceramica de vidrio con una matriz de interpenetracion de resina: VITA ENEMIC (VITA), formada
por una matriz de cerdmica sinterizada cuyos poros se han llenado con un material polimérico.
Esta normalmente se compone de una red dual: una red de ceramica inorganica de feldespato (86%
en peso/ 75% en volumen) y una red de polimero inorganico (14% en peso/ 25% en volumen) que
se entrelazan totalmente generando un elevado potencial para las fuerzas oclusales. La red de
polimero se compone de dimetacrilado de uretano (UDMA) y dimetacrilato de trietilenglicol
(TEGDMA). Asi, por ejemplo, se ha conseguido una menor tendencia a la rotura fragil en
comparacion con materiales de cerdmica pura, y una excelente facilidad de mecanizacion
CAD/CAM (2,55).

VITA ENAMIC fue introducida en el mercado en enero del afio 2013, por su fiabilidad y por sus
resultados de fresado precisos de angulos estables, y por lo tanto fieles al detalle, este material
hibrido de color dental presenta unas propiedades de méaxima similitud con el diente natural,
permitiéndole conseguir un juego cromatico natural gracias a su excelente conductividad de la luz
(55).

Ceréamica oxido de zirconio-silice en una matriz de resina de interpenetracién: adaptado con
diferentes matrices organicas, variacion en porcentaje en peso de ceramica, por ejemplo, polvo de
silica, silicato de 6xido de zirconio, UDMA, TEGDMA, micro-silice ahumado, pigmentos (por
ejemplo, Shofu Bloquear HC, Shofu), su contenido inorganico comprende mas de 60% en peso.
Otro ejemplo es el composite compuesto de 85% de particulas ceramicas ultrafinas 6xido de
zirconio-silice esféricas (0.6 micras) incrustado en una matriz de polimero de bisfenol. A
metacrilato de glicidilo (BisGma), TEGDMA y un sistema patentado de iniciado ternario (MZ100
Block, Paradigm MZ-100 Bloques, 3M ESPE) (32).

2.3 Oxido de zirconio.

El éxido de zirconio es un elemento quimico descubierto en 1789 por Martin Klaproth. Pertenece
a los metales de transicion; es mas liviano que el acero y reacciona facilmente con el oxigeno
formando didxido de 6xido de zirconio (ZrO2) o 6xido de zirconio. No es posible encontrarlo
como metal libre, sino formando parte de numerosos minerales como el silicato de 6xido de
zirconio (ZrSiO4) y la badeleyita, o diéxido de 6xido de zirconio estabilizado con itrio (Y-TZP)
(56).

En 1990 se inici6 el uso de este material en odontologia, con aplicaciones en ortopedia maxilar,
brackets, postes intrarradiculares y aditamentos de implantes, hace una década, se emple6 como
componente de estructuras de coronas y protesis fijas, con gran éxito clinico. Es de las ceramicas
de Gltima generacion compuestas por o0xido de oxido de zirconio altamente sinterizado (95%),
estabilizado parcialmente con 6xido de Itrio (5%) (11).

Su éxito se debe a sus excelentes propiedades fisico-mecanicas, como altos valores de tenacidad,
alta dureza, resistencia al desgaste, buen comportamiento friccional, buen aislamiento eléctrico,
baja conductividad térmica y resistencia a la corrosion con la mayoria de acidos y alcalinos;
ademas, tiene un modulo de elasticidad similar al del acero y un coeficiente de expansion térmica
similar al del hierro. Ocupa un lugar unico entre las ceramicas de 6xido, ya que presenta los valores



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 18

maés altos registrados por cualquier ceramica dental, y por eso ha generado un considerable interés
en la odontologia (57).

2.3.1 Fases. El 6xido de Oxido de zirconio es un material polimérfico que presenta tres formas
dependientes de la temperatura que son:

e Monoclinica; de temperatura ambiente a 1.170 °C, con un comportamiento mecanico reducido
que contribuye a una disminuida cohesion de las particulas ceramicas y por lo tanto de la
densidad (58).

e Tetragonal: de temperatura de 1.170-2.370 °C, que permite una cerdmica con propiedades
mecanicas mejoradas (58).

e Cubica: de temperatura de 2.370° C al punto de fusion con propiedades mecanicas moderadas
(58).

Para transformar el éxido de zirconio en fases de tipo tetragonal y clbico es necesario aumentar la
temperatura. EI cambio de estructura provoca cambios dimensionales que pueden producir grietas
en el material. Cuando comienza a enfriarse, luego de haber atravesado altas temperaturas, se
generan grandes tensiones que pueden llevar al 6xido de 6xido de zirconio puro a la fractura. El
uso de esta transformacion de endurecimiento requiere que la fase tetragonal y cubica deban
estabilizarse a temperatura ambiente mediante la aleacion de 6xido de zirconio puro con 6xidos
tales como itrio, magnesio, calcio y cerio, estos elementos estabilizan cualquiera de estas fases.
Una clasificacion de la ceramica de 6xido de 6xido de zirconio se ha propuesto en funcion de su
microestructura como: (59).

e Oxido de zirconio totalmente estabilizado (FSZ): Oxido de zirconio en su forma cubica y
contiene méas de 8 moles de dxido de itrio.

e Oxido de oOxido de zirconio parcialmente estabilizado (PSZ): Estd formada por particulas
tetragonales 0 monoclinicas de tamafio nano en una matriz cubica.

e Policristales 6xido de zirconio tetragonal (TZP): Son materiales monoliticos principalmente de
la fase tetragonal estabilizada mas comunmente con Itria o con Ceria. Los éxido de zirconios
dentales son todos de este tipo, mas cominmente Y-TZP, ya que esta forma tiene la fuerza y la
tenacidad a la fractura mas alta después de mecanizado y sinterizado. El agregado de 2 a 3%
de Oxido de itrio la posibilidad de obtener ceramicas formadas casi completamente por éxido
de zirconio en fase tetragonal a temperatura ambiente (37,60).

2.3.2 Propiedades. El 6xido de zirconio presenta propiedades mecanicas superiores indicadas
para la fabricacion de restauraciones de tres 0 mas unidades en el sector posterior. No obstante, la
disposicién policristalina del Y-ZTP disminuye sus propiedades estéticas, haciendo necesario la
utilizacion de cerdmicas con alto contenido de silice como la feldespatica para conseguir
restauraciones estéticamente satisfactorias (4).

Las propiedades de la éxido de zirconio son similares a las del acero inoxidable, es un material
radiopaco y presenta una resistencia a la traccion que puede ser de 900 a 1,200 MPa y resistencia
a la compresion alrededor de los 2,000 Mpa (4,60).

La resistencia a la fractura del 6xido de éxido de zirconio se debe a que en el momento de una fi
sura, ésta produce un aumento de energia provocando presiones tangenciales y un cambio de



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 19

estructura, pasando de su forma tetragonal a la monoclinica (que tiene un 4.7% mas volumen) y
por consiguiente se detiene el progreso de la grieta por las fuerzas de compresion. Poseen una
resistencia a la flexion entre 1000 y 1500 MPa, superando con un amplio margen al resto de
ceramicas. Por ello, al 6xido de zirconio se le considera el acero cerdmico. Presenta mddulo de
elasticidad de 210 GPa (61).

e Ventajas: Este material no produce ninguna alergia ni muestra ningdn tipo de incompatibilidad
con la cavidad bucal. Por otra parte, es especialmente biocompatible con la mucosa y los tejidos,
y protege la pulpa dental, ya que conduce el calor y el frio méas lentamente que las protesis de metal
(61).

Las coronas que se realizan con 6xido de zirconio son mas ligeras que las de metal-ceramica y
hasta el 50% mas resistente. El color blanco del 6xido de zirconio permite el uso de las coronas
para un periodo mas largo. Con estas coronas nunca sera visible el metal, incluso si se retira la
encia 0 se rompe un trozo de ceramica. Las coronas de 6xido de zirconio limitan la adherencia de
la placa dental (60).

e Desventajas: El 6xido de zirconio (ZrO) puede presentar grietas durante el proceso de horneado
(sinterizado) a causa de la transformacion en sus fases cristalograficas de tetragonales a
monoclinicas. Se ha descubierto que este fendmeno se puede contrarrestar, afiadiéndosele alguno
de los siguientes dxidos al compuesto: Magnesia (MgO), Itria (Y O), Ceria (Ce O) u otros
dopantes, convirtiendo el éxido de zirconio puro en ZrO2 estabilizada. ElI 6xido de zirconio
estabilizada con Itrio es un material de reciente utilizacion en la odontologia para la fabricacion de
estructuras que sustituyen al metal y pueden ser cubiertas por otros ceramicos 0 vitrocerdmicos
como elProcera Crown Oxido de zirconio (62,63).

Una desventaja notable de las restauraciones de oxido de zirconio de contorno completo, en
comparacion con otros sistemas totalmente ceramicos, es su falta de translucidez debido a la
elevada desintegracion del indice de refraccion de oxido de zirconio entre sus particulas y la matriz
y debido a las particulas dispersadas (ligeramente mayor en tamafio a la longitud de onda De la
luz incidente). Si bien muchos fabricantes han reivindicado la translucidez del 6xido de zirconio,
una mejor comprension de las propiedades dpticas del 6xido de zirconio, incluyendo el brillo
superficial y la translucidez, puede ayudar a informar el desarrollo y la seleccion del material para
mejorar los resultados estéticos.

e Indicaciones: El 6xido de Oxido de zirconio puede utilizarse para confeccionar coronas
unitarias, anteriores o posteriores, coronas en puente de uno o dos tramos de poéntico, de 3 a 14
piezas en una sola estructura, es esta una de las principales diferencias con los otros sistemas de
escaneado de 6xido de zirconio, y también puede realizar coronas para implantes, incrustaciones,
conectores de puentes que desarticulan el tramo, en caso de pilares no paralelos, y coronas
telescopicas (62,64).

La resistencia estatica a la fractura de puentes posteriores de tres unidades sobre estructuras de
oxido de zirconio, es de 2-3 veces mayor que la de los puentes de 3 unidades realizados con
ceramicas inyectadas (Empres 11) o las ceramicas de infiltracion (In Ceram u otras), pudiendo
realizarse puentes de dos ponticos y hasta 14 piezas escaneadas y fresadas en un pieza (61).
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2.4 Pilar hibrido.

El enfoque de pilar hibrido es una combinacion de fuerza y estética. Sin embargo, todavia es
relativamente nuevo en la implantologia dental. El sistema de corona de pilar hibrido totalmente
ceramico esta formado por tres componentes: a) una corona de ceramica, b) un pilar de cerdmica
total, y ) un pilar de base de Ti.

Consiste en un pilar de cerdmica y metal personalizado no retentivo atornillado y una carilla de
porcelana separada, también fabricada con porcelana feldespatica, utilizando la técnica de matriz
refractaria (Fig. 1). Este enfoque innovador es aplicable a cualquier situacion clinica que presenta
una arquitectura espacial severamente reducida y ejes de implante / corona no coincidentes, y
corresponde a la aplicacion traslacional de carillas de porcelana de disefio novedoso (tipo Ill) y
principios de restauracion de adhesivos en el ambito de los implantes (65)(66)(67).

Los principios tradicionales de la forma de retencion y resistencia del pilar se sustituyen por el
fuerte y confiable enfoque adhesivo de porcelana a porcelana (grabado con &cido fluorhidrico y
silanizacion) (68).

La técnica es adecuada no solo en la denticion anterior sino también en los dientes posteriores con
espacio interoclusal limitado (restauracion de tipo onlay). La restauracion de disefio novedoso en
Gltima instancia permite generar una restauracion con ventajas similares a las de una restauracion
cementada (ausencia de un canal de acceso por tornillo), y al mismo tiempo proporciona una
estética Optima a pesar de un espacio restaurativo extremadamente limitado (67).

2.5 Cementos.

Elemento vinculante utilizado como sustancia para hacer que los objetos se adhieran entre si, 0
algo que sirva para unir firmemente. Un material que, al endurecerse, llenara un espacio o unira
los objetos adyacentes, el agente sintetizador (69).

Los ultimos 30 a 40 afios han sido testigos del desarrollo de nuevos sistemas de cemento y hay una
gran disponibilidad de este material. Fue hasta 2009 que se produjo un cambio de paradigma y se
introdujo un cemento hibrido de reaccién acido-base, que ofrecia propiedades fisicas y de otro tipo
que no diferian de los agentes de cementacion basados en polimeros, sino que también los
igualaban.
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modificado con resina autoadhesivo

Figura 2. Cronologia de agentes cementantes

2.5.1 Caracteristicas y propiedades de los cementos. Deben ser biocompatibles, permitir
suficiente tiempo de trabajo, ser suficientemente fluido para permitir el asentamiento completo de
la restauracion, formar rapidamente una masa dura suficientemente fuerte para resistir las fuerzas
funcionales (63,64).

Resistencia, Mddulo de elasticidad, Deformacion plastica, Solubilidad y estabilidad, Grosor de
pelicula, Tiempo de trabajo, PH y Sensibilidad, Translucencia, Adhesion, Retencién y liberacién
de fldor (64).

Un cemento definitivo debe ser capaz de mantener en posicion una restauracion por un periodo de
tiempo indefinido, y ademés cerrar la brecha existente entre la restauracion y el tejido dentario.
Existen requisitos mecanicos, bioldgicos y del manejo de material que deben ser satisfechos (48):
(a) Biocompatibilidad: no debe causar dafio a la pieza dentaria o tejidos. (b) Debe permitir un
tiempo de trabajo adecuado. (c) Debe ser suficientemente fluido como para permitir el
asentamiento total de la restauracién. (d) Endurecer rapidamente y ser capaz de soportar fuerzas
funcionales. (¢) Insoluble en el medio oral, manteniendo un sellado intacto con la restauracion. (f)
Radiopacidad adecuada. (g) Prevenir la caries dental. (h) Ser resistente a la micro filtracién (i)
Adherirse tanto a la restauracién como a los tejidos dentarios. (j) No debe presentar sorcién de
agua. (k) Estéticas adecuadas. (I) Bajo costo. (m) Facil de manipular. (n) Baja viscosidad de la
mezcla (48).
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2.5.2 Clasificacion de cementos de uso odontoldgico

Tabla 2. Clasificacion de cementos segun su composicion quimica

Segun composicién quimica

Materiales Tipo de reaccion Formulacion / Componentes
Cemento fosfato de zinc Acido - Base Polvo: oxido de zinc (ZnO)
Liquido: acido ortofosforico (H3PO4)
Cemento policarboxilato Polvo: oxido de zinc (ZnO)
Liquido: acido poliacrilico (C3H402)
Cemento ionémero de Polvo: oxido de aluminio (Al203)
vidrio convencional Liquido: acido poliacrilico (C3H402)
Cemento ionémero de Acido — Base y Polvo: oxido de aluminio (Al203)
vidrio reforzado con resina quimica Liquido: acido poliacrilico

(C3H402), Hidroextil metacrilato o
grupo HEMA (C6H1003)

Cemento de resina Quimica Hidroextil metacrilato o grupo HEMA
(C6H1003), acido carboxilico CO2H,
Na23
Relleno: Vidrio silicato de Bario Ba
(SiO)4, YbF3

Los cementos disponibles en odontologia se pueden clasificar en dos grandes grupos: cementos en
base a agua y cementos en base a resina polimerizable. Los cementos en base a agua incluyen al
vidrio ionémero y al cemento fosfato de zinc, en cambio los cementos en base a resina incluyen
las resinas Composite, cementos adhesivos y cemento vidrio iondmero modificado con resina (70).

2.5.2.1 Cementos de resina. Los cementos de resina se encuentran disponibles desde 1952, son
considerados como la mejor alternativa para la cementacion de restauraciones ceramicas libres de
metal debido a la posibilidad de unirse a la porcelana previo grabado acido y silanizacion de ésta
(71).

Aportan una adhesion por mecanismo de retencién micromecénica al esmalte, por hidratacion de
la dentina. Constituidos por una matriz en la cual se encuentran los elementos que aportan
propiedades adhesivas y un relleno que proporciona propiedades Opticas y mecénicas (60,61).

Se ha determinado que los valores de resistencia a la traccion de los cementos de resina varian
entre 44 a 77 MPa. El médulo de elasticidad fluctta entre 2,1 y 3,1 GPa, siendo mucho menor al
compararla con el cemento fosfato de zinc, cuyo valor es de 13,5 GPa. La resistencia compresiva
varia entre 70 y 172 MPa, encontrandose dentro del rango permitido por la ADA en cuanto a
resistencia del material. Se ha informado también que la variacion de las cantidades relativas de
moléculas de UDMA, Bis-GMA, y TEGDMA tienen un efecto significativo sobre las propiedades
mecanicas de la composicion del cemento de resina (72). EI UDMA es un monomero reticular de
alto peso molecular y mayor flexibilidad gracias a su union de uretano. La presencia de éste puede
contribuir a la reduccién en la cantidad de TEGDMA, que es el monomero responsable de las tasas
mas altas de absorcion de agua en materiales a base de resina debido a su enlace de éter hidrdfilo.
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Esto explica porque los materiales que sustituyen parte de TEGDMA por UDMA tienen menos
cambios de color (49).

2.5.2.1.1 Composicion. Los cementos de resina presentan una composicion similar a las resinas
compuestas, pero con menor cantidad de relleno y teniendo como monémero BISGMA y DMU,
lo que les otorga una mayor fluidez. En ellos la porcion resinosa provee este alto grado de
contraccion de polimerizacion, motivo por el cual también se le afiaden particulas de relleno
inorganico para asi disminuir esta caracteristica negativa y otorgarle mayor resistencia a la
abrasion y mejor manipulacion (71,73).

Fase Liquida o Matriz: Es la parte del cemento que aporta sus propiedades adhesivas. Forma el
entramado polimérico cuando se polimeriza el material.

Fase Solida o Relleno: es el componente que aporta sus propiedades dpticas y mecanicas. El tipo
y cantidad de relleno determinar la densidad y el grosor de la capa (74).

Tabla 3. Composicion y manipulacion de algunos cementos resinosos

Marca del Cemento Composicion (75) Manipulacion
RelyXTM ARC (3M  Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA, silice silanizado, Mezcla manual
ESPE) polimero dimetacrilato funcionalizado, 2 benzotriazolil- uniforme x 10seg

4-metilfenol y 4-(Dimetilamino)-Benzeneetanol.
Pasta B: Ceramica silanizada, TEGDMA, bis-GMA,
silice silanizado, polimero dimetacrilato funcionalizado,
2 benzotriazolil-4-metilfenol y peroxido de benzoilo.
72% de relleno en peso
Multilink® Dimetacrilatos y HEMA, rellenos de vidrio de bario, Automix
(IVOCLAR Trifluoruro de iterbio, cargas de dioxido de silicio,
VIVADENT) catalizadores y estabilizadores, pigmentos, bis-GMA,
TEGDMA vy peroxido de benzoilo.
70% de relleno en peso, 40% en volumen
Maxcem EliteTM HEMA, MEHQ (4 Metoxifenol), CHPO (Hidroperdxido Automix
(KERR de Cumeno), TiO2 (Dioxido de Titanio), mondmeros de
CORPORATION) eéster metacrilato y pigmentos, UDMA vy vidrio de
fluoraluminiosilicato en la base y bis-GMA, TEGDMA,
GPDM  (glicerofosfato-dimetacrilato) y vidrio de
barioaluminosilicato en el catalizador.
67% de relleno en peso y 46% en volumen
RelyX U200 (3M Pasta base: Monémeros de metacrilato, grupos de &cido Mezcla manual
ESPE) fosforico, rellenos silanizados, componentes iniciadores,  uniforme x 10seg
estabilizadores y aditivos reoldgicos.
Pasta catalizadora: monémeros de metacrilato, rellenos
alcalinos, rellenos silanizados, componentes iniciadores,
estabilizadores, pigmentos y aditivos reoldgicos.

70% de relleno en peso, 43% volumen
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2.5.2.1.2 Clasificacion de los cementos de resina. EI mecanismo de polimerizacion de los
cementos de resina influye en sus propiedades mecéanicas finales, pero por sobre todo determinan
la utilidad clinica de éstos. Segun el mecanismo de activacion podemos clasificarlos en:

e Cementos de Foto-curado: Los cementos foto-polimerizables son los que entregan un mayor
tiempo de trabajo, permitiendo un mejor asentamiento de la restauracion y mayor estabilidad del
color (71)(76). Sin embargo su uso se encuentra limitado a la cementacion de carillas e inlays y en
situaciones en las que el grosor del material y su opacidad no interfieren en la capacidad de la luz
de polimerizar el cemento subyacente (77).

e Cementos de Curado dual: En la actualidad, la mayoria de los cementos de resina son de
polimerizacion dual, lo que tiene la ventaja de permitir una adecuada polimerizacion en aquellas
ocasiones en que la activacion fisica no es posible, ya sea en areas muy profundas o porque el
grosor y tipo de material de restauracion utilizado no lo permite, superando las limitantes que
presentan ambos sistemas por separado (78).

e Cementos de Auto-Curado: Se encuentran indicados cuando las restauraciones a cementar no
permiten el paso de la luz hacia el cemento. Los cementos de auto curado fueron los primeros
cementos de resina en salir al mercado y presentan los mismos inconvenientes como un tiempo de
trabajo mas limitado en comparacion con los fotocurables, inestabilidad del color y la posibilidad
de incorporar burbujas a la mezcla cuando no se utilizan sistemas disefiados para evitar este Gltimo
inconveniente. Sin embargo esta modalidad se sigue empleando principalmente para la
cementacion de postes preformados y de estructuras metalicas (79)(80).

2.5.2.1.3 Cemento resinoso Relyx U200

e Composicion quimica

Pasta base: Monomeros de metacrilato con grupos de acido fosforico, monémeros de metacrilato,
rellenos silanizados, compuestos iniciadores, estabilizadores y aditivos reoldgicos.

Pasta catalizadora: Mondmeros de metacrilato, rellenos alcalinos (basicos), rellenos silanizados,
compuestos iniciadores, estabilizadores, pigmentos y aditivos reoldgicos.

e Propiedades del material

Tabla 4. Propiedades Cemento resinoso Relyx U200 (3M ESPE)

Propiedad Generacion RelyX™ U200
fotopolimerizables

Fuerza flexural 99 MPa

Fuerza compresiva 291 MPa
Modulos de elasticidad 6.6 GPa

Dureza de la superficie 190 MPa

Grosor de la pelicula 13 pm
Absorcion del agua 28 pg/mm3
Solubilidad 0 pg/mm3
Expansion después de un mes 0.63%

La microdureza de un material de cementacion esta relacionada con su resistencia a la traccion,
que influye en la descementacién de las restauraciones protésicas (81) (82) (83). Por otro lado, se
ha encontrado una correlacion entre la microdureza y el grado de conversion de los materiales
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resinosos (84)(85). Se podria decir entonces que a mayor valor de microdureza de un cemento
resinoso, el comportamiento clinico del material es mejor. Esto se traduciria en una mejor
compatibilidad biolégica con el complejo dentinopulpar porque el porcentaje de mondmeros
convertidos es mayor y ademas un mejor sellado marginal contra la nano y microfiltracion (86,87).

El cemento resinoso RelyX U200 3M ESPE presentaria un mejor comportamiento clinico
comparado con otros cementos estudiados, por presentar mayores valores de dureza, esto significa
mayores valores de grado de conversion y por lo tanto mejor biocompatibilidad y sellado marginal
(83).

Microdureza Vickers g/f - mm2
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(3M ESPE) (lvoclar Vivadent) (Kerr ESPE)
Corporation)

Figura 3. Cementos resinosos. Microindentacion

2.5.3 Cementacidn. La cementacion es un proceso indispensable para garantizar la adaptacion
marginal, la retencion, menor riesgo de microfiltracion y la durabilidad de las restauraciones
indirectas (88). La odontologia restauradora actual busca cumplir la filosofia preventiva y
conservadora de maxima preservacion de las estructuras dentales y con ello se han desarrollado
diversas técnicas de cementado (89).

El desarrollo de los sistemas adhesivos y de los cementos resinosos posibilitd el restablecimiento
de la estética y de la funcion en dientes extremadamente destruidos.

La cementacion adhesiva garantiza una mayor retencion de la pieza protésica al remante dental,
en los casos de coronas cortas 0 muy expulsivas, promueven un mejor sellado dentinario y aumenta
la resistencia del conjunto diente restauracion; las superficies del diente y de la pieza protésica
requieren tratamientos previos que promoveran la union entre el tejido dentario y el cemento
resinoso y de este con el material restaurador (90).

La unién del cemento resinoso al diente se debe al empleo de los sistemas adhesivos, y la unién
del cemento resinoso a la pieza protésica dependera del tipo de tratamiento realizado en la
superficie interna de la misma. La literatura presenta diferentes técnicas de tratamiento de
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superficie, que incluyen asperizacion de la superficie interna de la pieza protésica con puntas
diamantadas, chorro de particulas de éxido de aluminio, condicionamiento con acido fluorhidico,
y silanizacion. La adhesion a la cerdmica dental y a la resina compuesta es el resultado de una
interaccion fisico-quimica a través de la interfaz entre el adhesivo y la energia de la superficie de
la cerdmica dental (28,30,90).

El grabado con &cido fluorhidrico ha sido empleado con soluciones entre 2,5% y el 10% y con
tiempos de aplicacion que van desde 20 segundos a 3 minutos, siendo el tiempo de
acondicionamiento dependiente de la fase vitrea de la cerdmica. En el procedimiento la matriz
vitrea se elimina selectivamente y la estructura cristalina queda expuesta. Las microporosidades
aumentan en el &rea de superficie y logran una retencion micro mecanica del cemento de resina
(30,90).

Otros métodos como: la abrasion con instrumentos rotatorios de diamante, abrasion de particulas
de aire con diéxido de aluminio, chorro de arena y combinaciones de cualquiera de estos métodos
se han propuesto para proporcionar rugosidad y promover la retencion micromecéanica (30,90).

La principal causa de fracaso en el cementado de las protesis de cerdmicas se halla en la interfase
cemento — cerdmica. Es por ello que debe tratarse de conseguir la méxima union a cerdmica. Esta
unién puede ser a través de una retencion adhesiva y una retencion no adhesiva (73,91).

2.5.3.1 Técnica no adhesiva o mecanica

e Acondicionamiento de la restauracion (55).
e Desengrasar la restauracion con alcohol.
e Arenar con oxido de aluminio con grano de tamafio < 50 um (Cojet™), hasta que toda la
superficie adquiera una apariencia mate, si es excesivo produce un desgaste de la ceramica
debilitandola (91).
e No grabar con &cido fluorhidrico, retirar los excesos de arena con alcohol y secar con aire.
e Aplicar el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesidn de la restauracion y
frotelo durante 20 segundos
e Expandir el adhesivo con un chorro de aire hasta que el solvente se evapore.
¢ No se fotopolimeriza.

2.5.3.2 Técnica adhesiva

Se realiza a través de los silanos, estos establecen enlaces de hidrégeno y covalentes con la
superficie de la ceramicay los grupos de hidroxilo libres, son fundamentales para conseguir buenas
uniones a las ceramicas a base de silice. Ademas se unen a la matriz organica de la resina (88).

e Acondicionamiento de la restauracion ceramica (55).
e Desengrasar la restauracion con alcohol antes de colocarla.
e Aplicar &cido fluorhidrico al 5 % (VITA CERAMICS ETCH), Durante 60 segundos.
e Eliminar todos los restos de acido aplicando agua pulverizada durante 60 segundos.
e Dejar secar durante 20 segundos.
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e Aplicar silano en las superficies grabadas (VITASIL). Esperar hasta que se evapore por
completo.

e Aplique el Adhesivo Scotchbond Universal a la superficie de adhesion de la restauracion y
frotelo durante 20 segundos

e No fotopolimerizar.

e Preparar para la insercion protegiendo de la luz.

2.6 Adhesion.

Desde 1955 Buonocuore introdujo la técnica de grabado acido del esmalte. A esta técnica se han
incorporado diversas modificaciones; variando los tipos y concentraciones de los acidos utilizados
para preparar el esmalte y sus tiempos de aplicacion; apareciendo nuevos polimeros, variando
como un procedimiento clinico rutinario (92)(93)(94).

2.6.1 Adhesion a las ceramicas. Las ceramicas son materiales que presentan complejidad de
manejo de laboratorio, baja resistencia a las tensiones de traccion y una elevada dureza. Ningun
material es capaz de sustituir el esmalte dentario con caracteristicas dpticas estéticas y mecanicas
con tanta excelencia como la ceramica (69).

Previamente al proceso adhesivo, es fundamental limpiar la restauracién de preferencia con
arenado de oxido de aluminio de 50 um, a presion de 60 a 80 Ib/pul durante cinco segundos. El
arenado con 6xido de aluminio permite crear microporosidades para la retencién micro mecéanica
de los cementos (95).

El mecanismo de adhesion a la ceramica implica generalmente un proceso de acondicionamiento
del acido y posterior salinizacién de la superficie interna de la restauracion.

Se ha comprobado que el acondicionamiento con acido fluorhidrico de 9% al 12% promueve una
Optima interaccion entre el cemento resinoso y la ceramica, favoreciendo la retencion y
minimizando de microfiltracion.

El acondicionamiento interno de la ceramica provoca disolucién de los cristales, permite la
adhesién por infiltracion del adhesivo en las areas disueltas de la ceramica y promueve la
eliminacién de rajaduras superficiales y hendiduras en la superficie interna de la restauracion (95).

2.6.2 Fracasos en la Adhesion. Las distintas técnicas adhesivas suponen el empleo de una
técnica compleja y ademas el conocimiento de los distintos sistemas adhesivos que vayan a ser
usados por el clinico. En los altimos afios han aparecido en el mercado sistemas adhesivos, cada
vez mas faciles de manejar, con menor nimero de pasos con objeto de simplificar la técnica (73).

La localizacion de este fallo tiene importancia por dos motivos principalmente: (a) La resistencia
adhesiva a uno u otro nivel, (b) Por su importancia bioldgica, pues el fallo adhesivo segun al nivel
que sea tendra repercusiones clinicas como la microfiltracion, caries marginal y sensibilidad
postoperatoria (73).
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2.6.3 Clasificacion del fallo. Los fracasos en la adhesién se van a traducir en fallos a distintos
niveles de las distintas interfaces.

e Un fallo adhesivo: seria aquel que ocurre entre dos estructuras distintas, es decir en la interfase
entre ambas.
e Un fallo cohesivo: seria aquel que ocurre en el interior de la estructura del material (73).

2.7 Fuerzas o cargas.

Se realiza de acuerdo con la direccion de aplicacion de la fuerza.

1. Fuerza tensional: La fuerza que, al ser aplicada a un cuerpo elastico, tiende a producirle una
tension.

2. Fuerza de torsién: La aplicacion de un momento de fuerza sobre el eje longitudinal de una
pieza prismatica.

3. Fuerzas tangenciales o de cizallamiento: Fuerza interna que desarrolla un cuerpo como
respuesta a una fuerza cortante y que es tangencial a la superficie.

4. Fuerza compresiva: La aplicacion de la carga es en sentido vertical. El cuerpo ante la
aplicacion de la carga genera internamente una fuerza que se opone a la carga experimentada,
de esto es responsable su estructura atbmica. Se pueden presentar tres situaciones: la estructura
atdmica logra equilibrar la carga aplicada, el cuerpo no se modifica en su forma o la carga
aplicada produce una deformacion elastica transitoria sobre el cuerpo; si se retira la carga la
estructura atdbmica logra recuperarse.

Cuando la carga aplicada sobrepasa la fuerza estructural interna del cuerpo, se produce una
deformacion permanente. Si la carga se sigue incrementando se producira la fractura del cuerpo
en compresion (96).

2.7.1 Resistencia al cizallamiento. Puede ser definida como la carga necesaria para producir
una fractura en la interfase de unién entre dos materiales cuando se aplican fuerzas paralelas de
sentido contrario.

A pesar de los numerosos estudios sobre la fuerza de union entre diferentes interfases, todavia se
busca un protocolo y prueba ideal de resistencia de la unién, acordandose en la Academia de
Materiales Dentales de 2009 en Porland (Oregdn) que el test de resistencia al cizallamiento es el
maés adecuado (97).

En el estudio de Al-Donan H.et al. destaca que la prueba de resistencia de union al cizallamiento,
es realizada entre dos materiales que se conectan a través de un agente adhesivo y se cargan a
cizalla hasta producir la su separacion, entendiendo que es aquella situacion en que los materiales
son sometidos a la accion de dos fuerzas opuestas que se aproximan entre si sobre diferentes rectas
paralelas (20).
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General.

Evaluar in vitro la resistencia al cizallamiento entre la cementacién no adhesiva de disilcato de
litio a oxido de zirconio y la cementacidn adhesiva de disilicato de litio a una ceramica hibrida,
usando cemento resinoso dual

3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar la resistencia de unién al cizallamiento entre la cementacion adhesiva de disilicato
de litio (I.P.S EMAX) cementado a una ceramica hibrida (ENAMIC)

e Establecer laresistencia de union al cizallamiento entre la cementacion no adhesiva de disilicato
de litio (I.P.S EMAX) cementado al 6xido de zirconio (Y-TZP)

e Comparar la resistencia a fuerzas de cizallamiento entre la cementacion no adhesiva de
disilicato de litio a diéxido de 6xido de zirconio estabilizado con itrio y la cementacion adhesiva
de disilicato de litio a una ceramica hibrida, usando cemento resinoso dual.

4. Método

4.1 Tipo de estudio.

Estudio experimental in vitro que evalla la resistencia al cizallamiento, en condiciones
rigurosamente controladas.

4.2 Muestra

Para el presente trabajo de investigacion se fabricaron 50 cilindros, que fueron repartidas en dos
grupos: 25 unidades de 6xido de zirconio (Y-TZP) y 25 unidades de ceramica hibrida (ENAMIC),
ademas, se elaboraron 50 unidades de disilicato de litio que fueron cementadas a los cilindros de
6xido de zirconio (25) y Enamic (20,25,98-101).

4.3 Criterios de Seleccién.

4.3.1 Criterios de Inclusién de la muestra
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e Muestras que cumplan con los estandares de fabricacion en medidas y calidad de la
superficie

- Oxido de zirconio y Enamic: Cilindros de 8 mm de diametro x 15mm de longitud (20).

- Disilicato de litio: Cilindros de 8 mm de diametro x 4 mm de longitud

4.3.2 Criterios de Exclusion de la muestra

e Muestras que presenten lineas de fractura y porosidad.
e Muestras no homogeéneas o irregulares

4.4 VVariables

Tabla 5. Variables para el andlisis del problema de investigacion.

Variable Definicion Naturaleza  Escala de Categorias
de la medicion
variable
Fuerza Fuerza interna inducida que se  Cuantitativa Razo6n NUmero
cizallamiento  opone al deslizamiento de un expresado en
plano en un plano adyacente o Newtons

la fuerza que se resiste a una
accion de torsion
Tipo de Material de infraestructura que  Cualitativo Nominal ~ Oxido de zirconio (1)
material proporcionan resultados Ceramica Hibrida (2)
estéticos garantizando la

funcién de una restauracion

Tiempo Tiempo hasta que se Cuantitativa Razo6n Segundos (Sg)
produzca una fractura

4.5 Procedimientos

4.5.1. Recoleccion de la muestra. Este estudio invitro se desarrollé en el laboratorio dental de
la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, en el laboratorio de investigacion de la fundacion
universitaria CIEO en la ciudad de Bogota y el laboratorio de microtension de la Universidad
Pontificia Bolivariana.

Se estandarizo la aplicacion de los criterios de elegibilidad y se recogieron los datos de cada
muestra.

Se elaboraron un total de cien cilindros (99) 50 con dimensiones de 8 mm de diametro por 15 mm
de longitud y cincuenta (50) de 8mm de diametro por 4 mm de longitud (20).
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Tabla 6. Materiales

Grupo Sistema de restauracion Muestra Metodo de fabricacion
1 Oxido de zirconio(YZ) 25 CAD/CAM
2 Cerémica Hibrida (ENAMIC) 25 CAD/CAM
3 Disilicato de litio 50 Inyectada o termoprensada
1. Los especimenes para las muestras de Oxido de zirconio se fabricaron a partir del escaneo

de un cilindro pre-fabricados de la casa comercial Remanium CSe con dimensién de 8 mm
de didmetro y 15 mm de alto; se fresaron los cilindros mediante un proceso CAD-CAM
(CEREC MCXL Sirona CEREC® Alemania) en un disco pre-sinterizados de 0xido de
zirconio (VITA YZ) de un diametro de 98,4 mm y altura de 18mm.

Los especimenes para las muestras de ceramica hibrida (ENAMIC) se fabricaron a partir
de los cilindros de éxido de zirconio sinterizado mediante un proceso CAD/CAM (CEREC
MCXL Sirona CEREC® Alemania) en discos (VITA ENAMIC) de un didmetro de 98,4
mm y una altura de 18mm.

Los cilindros para las muestras de Disilicato de Litio se elaboraron a partir del duplicado
de los cilindros VITA YZ y ENAMIC mediante una matriz de silicona de adicion (Elite-
Zhermack/liviana). Se derritio cera para patrones (StarWax.CB DENTAURUM), se realizo
chorreado sobre la impresion y de esta forma se obtuvieron los cilindros en cera. El
revestimiento se realizé con IPS PressVEST Speed (revestimiento rapido) el cual se mezcld
en una méaquina de vacio Vacuum Power Mixer, se procedié al proceso de fundicion de la
cera mediante la técnica de cera perdida en un horno EGEO FURMAX a una temperatura
de 850°C durante un tiempo de 60 min para la posterior inyeccion de pastillas IPS e.max
Press LT lIvoclar Vivadent (composicidn SiO2, otros componentes adicionales Li20 K20
MgO entre otros), utilizando un horno Programat ep 5000 de Ivoclar segun las indicaciones
de la casa del fabricante; Una vez retirado todo el revestimiento, con el liquido IPS e.max
Press Invex se elimina la capa de reaccion que se forma durante el proceso de inyeccion.

4.5.2 Distribucion de la muestra. La muestra se dividio en 2 grupos de 25 espécimen cada
uno; veinticinco (25) corresponden a disilicato de litio (1.P.S EMAX) cementados a éxido de
zirconio (YZ) y veinticinco (25) a disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado a una cerdmica

hibrida

(ENAMIC)

Tabla 7. Distribucion de la muestra.

Grupo Sistema de restauracion Muestra Técnica de fabricacion
1 Oxido de zirconio(YZ) + Disilicato 25 CAD/CAM
de litio
2 Ceramica Hibrida(ENAMIC) + 25 CAD/CAM

Disilicato de litio
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Tabla 8. Caracteristicas de los tipos de materiales evaluados

Material Componentes Propiedades Mecéanicas
Dioxido de oxido de ZrO2 57% Resistencia a la traccion: 900 a 1200 Mpa
zirconio estabilizado Y203 Resistencia compresiva: 2000 Mpa

con itrio HfO2 Resistencia a la flexion: 1000 y 1500 Mpa

Al203 Madulo de elasticidad: 210 GPa
Er203 Resistencia Flexural: 1358.5 Mpa
Fe203 Dureza Vickers: 13.9 Gpa
Ceramica hibrida Si02 > 58 % Resistencia compresiva: 150-160 Mpa
(ENAMIC) Al203 Mddulo de elasticidad: 30 GPa
Na20 Resistencia a la flexion: 150 — 160 Mpa
K20 Resistencia Flexural: 144.4 Mpa
B203 Dureza Vickers: 2.4 Gpa
CaO
TiO2
Disilicato de litio. I.P.S Si02 > 57 % Resistencia a la fractura: 360-400 MPa
EMAX Press Li20 Resistencia a la flexion: 350 Mpa
K20 Madulo de elasticidad: 30 GPa
MgO Dureza Vickers: 5800 Mpa
Zn02 Resistencia a la flexion: 400 Mpa
AI203
P205

4.5.3 Cementacion. Se procedié a la cementacion no adhesiva de veinticinco (25) cilindros de
disilicato de litio a veinticinco (25) cilindros de didxido de 6xido de zirconio estabilizado con itrio
y a la cementacion adhesiva de veinticinco (25) cilindros de disilicato de litio a veinticinco (25)
cilindros de una ceramica hibrida, se us6 cemento resinoso dual.

Los procedimientos para la cementacion en los dos grupos, se desarrollaran de acuerdo al protocolo
de cada casa comercial, como se observa en la Tabla 4.

Tabla 9. Protocolo de Cementacion para Oxido de zirconio, Ceramica hibrida y disilicato de
litio
Acondicionamiento de la restauracion

Oxido de zirconio (102) Ceramica Hibrida (ENAMIC) (12)
- Se limpia en isopropanol al 99% durante - Desengrasar la restauracion con alcohol

10 minutos. - Aplicar acido fluorhidrico al 9,6% durante
- Se deja secar a temperatura ambiente. 30 seg.

- Aplicar una capa de silano durante 20 - Enjuagar con agua durante 60 seg.
segundo - Dejar secar durante 20 seg.

- Dejar secar por 60 segundo. - Aplicar silano en las superficies grabadas,
esperar a que se evapore por completo
- Aplicar adhesivo y soplar (103)

-No polimerizar



Evaluacion de la resistencia al cizallamiento 33

Disilicato de litio (40)
- Arenado con oxido de aluminio de 50 um a 2 bares.
- Enjuagar con agua
- Secar con aire libre de aceite y agua.
- Aplicar acido fluorhidrico al 9.6% durante 20 seg.
- Enjuagar con agua
- Secar con aire libre de aceite y agua
- Aplicar adhesivo y airear la superficie durante 20 seg
- No polimerizar

Cementacion de la restauracion

- Aplique una capa uniforme del cemento adhesivo de resina Relyx U200 (3M ESPE) a
la restauracion para asegurar una interfaz sin espacios.
- Insertar de la restauracion en la posicion indicada
- Realizar presion en su centro utilizando el dispositivo de presion constante (UNICIEQO)
a 5kg 0 a una presién de asiento vertical uniforme de 6N
-Fotopolimerizar por 20 segundos por cada superficie

Se fotopolimerizo la zona central de cada cilindro de disilicato durante 3 segundos con una
potencia de 1200 mW/cm2 (Bluephase, lvoclar Vivadent®) para fijar la restauracion. Se
eliminaron los excesos, se polimerizd el composite de cementacion seccion a seccion con una
lampara de polimerizacion con una potencia min. 1200 mW/cm2, se polimeriz6 10 segundos por
cada mm de material.

Veinticuatro (24) horas después de la cementacion de los cilindros se realizara la aplicacion de las
cargas de cizallamiento.

4.5.4 Dispositivo para la medicion y toma de registro. Después de las 24 horas los cincuenta
(50) cilindros se sometieron a una carga de cizalla constante. Los especimenes fueron cargados en
el inserto, el cual permaneci6 fijo mientras se realizaba la prueba en una maquina universal de
ensayos a traveés de la cual se pueden medir presiones y deformaciones producidas por la aplicacion
de una carga (MTS Criterion ™ Model 43), usando una velocidad de 2 mm/min con una platina
de seccion, la carga de la fractura de cada muestra se registra en el instrumento disefiado para tal
fin.

4.6 Plan de analisis estadistico.

Se utilizaran diferentes pruebas estadisticas para el analisis de los resultados obtenidos de los
ensayos mecénicos que evaluaran la resistencia mediante el Stata.

4.6.1 Plan de analisis univariado. Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias,
porcentajes o razones; mientras que para las variables cuantitativas medidas de tendencia central
y dispersion.

4.6.2 Plan de analisis bivariado. Se evaluara la normalidad de la variable “resistencia al
cizallamiento” para determinar la prueba estadistica a utilizar para la comparacion que se realizara
entre los dos grupos. En caso de que la distribucion sea normal, se utilizara la prueba de-t de
Sudent, de lo contrario la prueba no paramétrica de comparacion de medias de Mann Whitney.
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4.7 Implicaciones bioéticas.

Este trabajo de investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, segun lo dispuesto en el
articulo 11 y se ajusta a todas las especificaciones incluidas en la resolucion nimero 008430 del 4
de octubre de 1993.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en la categoria: b)
Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes entre los que se considera: obtencion de dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica.

5. Resultados

Se presenta un analisis descriptivo de los datos de resistencia al cizallamiento y tiempo de fractura
entre la cementacion no adhesiva del disilicato de litio (I.P.S EMAX) al 6xido de zirconio (Y-
TZP) y la cementacion adhesiva del disilicato de litio (I.P.S EMAX) a una cerdmica hibrida
(ENAMIC), usando un cemento resino dual, con el fin de realizar una comparacion in vitro de la
resistencia adhesiva de estos materiales.

De manera global se presentan los resultados de las variables cuantitativas de cada grupo.

En el grupo de cementacién no adhesiva del disilicato de litio (I.P.S EMAX) al 6xido de zirconio
(Y-TZP) se presentd un promedio de resistencia de unidn al cizallamiento de 5.7 Megapascales y
se encontrd que el 75% de las muestras tuvieron una resistencia menor a 8.3 MPa. El tiempo
promedio fue de 15.5 segundos desde el inicio de la carga hasta el momento de la fractura (Tabla
10)

Tabla 10. Descripcion de la resistencia y el tiempo de fractura en el grupo de cementacién no
adhesiva al 6xido de zirconio(Y-TZP)

Tipo de N° de Resistencia (MPa) Tiempo (Seg)
material  observaciones

Oxido de 25 Promedio Minimo Maximo Promedio Minimo Maximo
zirconio 5.7 1.2 10.3 15.51 6.62 28.42

En el grupo de cementacion adhesiva del disilicato de litio (I.P.S EMAX) a una cerdmica hibrida
(ENAMIC), se presentdé un promedio de resistencia de union al cizallamiento de 17.8
Megapascales y se encontro que el 75% de las muestras tuvieron una resistencia menor a 21.3
MPa. El tiempo promedio fue de 32.18 segundos desde el inicio de la carga hasta el momento de
la fractura (Tabla 11).
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Tabla 11. Descripcion de la resistencia y el tiempo de fractura en el grupo de cementacién
adhesiva al ENAMIC)

Tipo de N° de Resistencia (MPa) Tiempo (Seg)

material observaciones

Enamic 25 Promedio Minimo Maximo Media Minimo Maximo
17.8 8.4 30.6 32.18 18.12 46.82

Respecto al tipo de falla, se evalud si era adhesiva o cohesiva en cada grupo de materiales, en el
sistema compuesto por disilicato de litio (1.P.S EMAX) cementado al 6xido de zirconio (Y-TZP)
se presentd en mayor porcentaje casos de fallas adhesivas mientas que en el grupo compuesto
disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado a una cerdmica hibrida (ENAMIC) las fallas fueron en
su mayoria de tipo cohesivo.

Tabla 12. Descripcion del tipo de falla en los grupos de estudio

Tipo de N° de Tipo de falla

material observaciones Adhesiva Cohesiva
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Oxido de 25 23 92% 2 8%

zirconio

Enamic 25 6 24% 19 76%

Comparando la resistencia obtenida de cada grupo, es evidente que los materiales que presentaron
menor resistencia en su adhesion desde el inicio de la carga hasta el momento de la fractura fueron
el disilicato de litio (1.P.S EMAX) cementado al 6xido de zirconio (Y-TZP) con una media de 5.7
MPa y una desviacion estandar de 2.8 con diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
respecto al material més resistente, el sistema cerdmico de Disilicato de Litio (I.P.S EMAX)
cementado a una ceramica hibrida (ENAMIC) soporté mayor fuerza antes de la fractura con una
media de 17.8 MPa y una desviacion estandar de 5.6 (Tabla 13)

Tabla 13. Comparacion de la resistencia de union al cizallamiento en los grupos de estudio

Media Desviacion Mediana Rango Intercuartil p
(MPa) Estandar (Mpa) (Mpa)
Oxido de 5.7 2.8 5.2 3.7-83 <0,001

zirconio
Enamic 17.8 5.6 18 141 -21.3
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Figura 4. Comparacion resistencia de union al cizallamiento en los grupos de estudio

Segun la media obtenida de cada grupo para el tiempo de fractura, los materiales que presentaron
con mayor rapidez falla fueron el disilicato de litio (1.P.S EMAX) cementado al 6xido de zirconio
(Y-TZP) con una media de 15.51 seg y una desviacion estdndar 6.34 con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001) respecto al tiempo de fractura alcanzada por disilicato de
litio (1.P.S EMAX) cementado a una ceramica hibrida (ENAMIC) con una media de 35.18seg y
una desviacion estandar de 7.55 (Tabla 13).

Tabla 14. Comparacion del tiempo de fractura en los grupos de estudio

Media Desviacion Mediana Rango Intercuartil p
(Seq) Estandar
Oxido de 15.51 6.34 16.02 10.32-18.21 <0,001

zirconio
Enamic 32.18 7.55 34.01 26.62 — 35.23
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Figura 5. Comparacién de tiempo de fractura en los grupos de estudio

La realizacion de las pruebas estadisticas para establecer posibles diferencias se realizé de acuerdo a
la distribucion de los datos, siendo utilizada la prueba de Shapiro Wilk donde se obtiene una
distribucion normal para todas las variables en los grupos de comparacién (> 0.05), por lo cual se
utiliza una prueba paramétrica.

A partir de la prueba T-student se encuentra diferencia estadisticamente significativa (<0.001)
entre los promedios de la resistencia al cizallamiento y el tiempo de fractura entre los grupos de
cementacion, el grupo de disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado a la ceramica hibrida
(ENAMIC) presento mayores valores de resistencia y tiempo de fractura.

6. Discusién

En la actualidad, la necesidad de estética y biocompatibilidad superior conducen al uso de
materiales totalmente ceramicos. Dichos materiales presentan limitantes en cuanto a resistencia,
restringiendo su aplicabilidad a restauraciones de tres o cuatro unidades en condiciones
gnatoldgicas 6ptimas (104,105). La introduccion de policristales tetragonales de zirconio (Y-TZP)
como material restaurador permite realizar restauraciones de multiples unidades con altas tasas de
confianza y éxito. Este material con buena estabilidad quimica y dimensional, alta resistencia
mecanica, tenacidad, un modulo de Young similar al del acero inoxidable y la combinacion con la
tecnologia CAD / CAM, da como resultado una nueva generacion de materiales ceramicos y
compuestos para aplicaciones por capas, monolitica y como pilares de restauraciones sobre
implantes (23,106). Las estructuras de zirconio son mas aceptables desde el punto de vista estético
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en comparacion con los metalicos, aunque en la practica clinica el zirconio es todavia demasiado
blanca y demasiado opaca, esta caracteristica hace necesario el uso de materiales de recubrimiento
que mejoren sus propiedades Opticas y estéticas (104).

Para obtener los beneficios de resistencia y estética en pilares de zirconio, la union entre la
estructura y la cerdmica de recubrimiento debe ser adecuada para transmitir las tensiones
funcionales, siendo esta union el componente mas débil, sensible al acabado, al tipo de cerdmica
que lo recubra o al método de cementaciéon al pilar (106,107). La combinacion de fuerza de las
estructuras en zirconio y la translucidez de las porcelanas permiten construir restauraciones con
altas propiedades estéticas, sin embargo, cuando el zirconio es utilizado como pilar, es necesaria
la cementacion de porcelanas que posean mejores propiedades opticas, 1o que ocasiona una interfaz
sensible a fallas entre los materiales. Para contrarrestar las fallas en las interfaces de los materiales
ceramicos, surgen las resinas compuestas nanoceramicas como Vita Enamic que ofrece un menor
modulo de elasticidad, a pesar que su resistencia a la flexion es menor que la de otros materiales
CAD/ CAM, afirma el Dr. Michael Sadoun (108).

La cerdmica hibrida Vita Enamic se caracteriza por combinar materiales resistentes y elasticos,
ofreciendo una capacidad de carga elevada. Mediante la matriz ceramica integral y la matriz
polimérica orgénica imita la estructura de los dientes naturales, ademas, el modulo de elasticidad
y resiliencia elevada hace gue este material marque diferencia respecto a los materiales ceramicos
y de composites tradicionales (12,52).

La mayoria de los materiales ceramicos presentan un médulo de elasticidad més elevado que Vita
Enamic, es decir, son mas rigidos. De igual forma, su matriz polimérica infiltrada proporciona una
capacidad de carga cuatro veces mayor, a pesar de su bajo médulo de elasticidad y resiste un
alargamiento de ruptura entre 200% y 400% mas que las demas cerdmicas. Esto se evidencio en
el ensayo de carga de ruptura estética de Vita Enamic, donde se obtuvo una carga de rotura de 120
MPa, el valor mas alto de los materiales ensayados.

En el presente estudio se observo que las muestras con cementacion no adhesiva de disilicato de
litio a didxido de zirconio, presentaron 92% de fallas adhesivas a la superficie del Zirconio,
demostrando una menor resistencia de union al cizallamiento en la interfaz mas débil del sistema.
Estos resultados fueron comunes a los presentados en publicaciones en donde se hace referencia a
que los esfuerzos de los fabricantes se centraron en aumentar la resistencia de la estructura y los
materiales ceramicos de recubrimiento, mientras que la unién entre ellos no se considero
adecuadamente (106,109).

En estudios que comparan la resistencia adhesiva al cizallamiento de una ceramica cementada al
zirconio se ha evidenciado que la descementacion de la cerdmica es un modo de falla comun y que
se deben plantear grandes exigencias en la calidad de la union (107,110). Diferentes variables
pueden afectar la fuerza de union de las restauraciones no homogeéneas, entre estas se encuentra el
acabado de la superficie que puede afectar la retencién mecanica, la tension residual generada por
la falta de coincidencia en el coeficiente de expansion térmica, propiedades humectantes y la
contraccién volumétrica de la cerdmica de recubrimiento, los efectos individuales y combinados
de tales variables pueden influir en la resistencia de la unién de la estructura y el recubrimiento y,
por lo tanto, en la tasa de éxito clinico de tales restauraciones (110-112).
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En un estudio, en el que se evaluaba la resistencia de union de diferentes estructuras de zirconio y
cerdmicas prensadas de recubrimiento, se observo que la resistencia era dependiente del tipo de
cementacion y del material cementado. Ademas, se informd que la aplicacion de material de
cubrimiento, tuvo un efecto negativo en la resistencia de la unién al zirconio y el modo de falla
(110).

Aboushelib et al. en un estudio que evaluaba la resistencia de la zirconio y carillas de recubrimiento
concluyé que la resistencia de union de estos materiales era inferior en comparacion con otros
sistemas totalmente ceramicos, lo que sugiere que las estructuras de zirconio con capa son mas
susceptibles a la delaminacion, astillado y fractura bajo la funcion, comprobando que la aplicacion
del material de recubrimiento tiene un efecto perjudicial sobre la resistencia de la union de la
zirconio, especialmente cuando se utiliza cerdmica prensada (110).

Tinschert y colaboradores evaluaron cuatro especimenes de cilindricos de feldespato cementados
con resina adhesiva fotopolimerizable (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical Inc., Okayama, Japén)
a cilindros de zirconio estabilizado con itrio, estas muestras fueron sometidas a fuerzas de cizalla
obteniendo una resistencia media de aproximadamente 10 MPa. Estos valores son similares a los
reportados en esta investigacion e igualmente se asocian en mayor porcentaje a fallos adhesivos
en la unién de los materiales. De igual forma, el autor afirma, que el coeficiente de expansion
térmica de la estructura de zirconio y de la ceramica de recubrimiento es un factor importante para
hacer una combinacién exitosa, cuando el coeficiente de expansion térmica del material de
recubrimiento era mas alto que el de la estructura, se observo la formacion de microfisuras masivas
(113,114).

De Jager y colaboradores asociaron la disminucion de la fuerza de union entre la estructura y la
ceramica a factores como las tensiones previas debidas a las diferencias en los coeficientes de
expansion térmica, pobre humedecimiento de la estructura, contraccion por disparo de la cerdmica
de recubrimiento, transformacion de cristales de zirconio en la interfaz debido a las influencias
térmicas o la carga de tension, y la formacion de fallas inherentes durante varios pasos de
fabricacion (115).

Taira Y. et al en el afio 2013 evaluaron la resistencia adhesiva al cizallamiento obtenida empleando
diferentes tipos de silano, utilizando una porcelana cementada sobre bloques de resina. EI mayor
valor obtenido fue de 45.2 + 2.5 MPa empleando un silano multicomponente y el menor valor fue
con el grupo de control (sin silano) obteniendo un valor de 13.8 + 3.3 MPa. En todos los grupos
se utilizé un cemento de autopolimerizacion (MMA-TBB, Wako pure chemical inc) y un grabado
con acido fluorhidrico al 9.6% por 1 minuto. Si se comparan los valores del grupo donde se utilizd
un “silano multicomponente” y el grupo control “sin silano”; los valores de ambos grupos son
similares a los valores obtenidos en nuestra investigacion (116).

Los valores obtenidos por Tevfik Y., Erhan D. y colaboradores en el 2012, que evaluaron el efecto
del tratamiento de superficie en la resistencia al cizallamiento para porcelana feldespéatica (VM9)
y con alto contenido de leucita (VM7). Todos los grupos fueron silanizados previa cementacion.
El cemento utilizado para todos los cuerpos de prueba fue un cemento autoadhesivo (Panavia 2.0,
kuraray medical inc.). EI mayor valor obtenido en el grupo de porcelana feldespatica fue con el
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tratamiento de arenado de didxido de aluminio de 50 micras a una presion de 2.8 bares a 10 mm
de distancia mas el tratamiento laser de la superficie con Er:Yag (Fotona, At fidelis inc) este valor
fue de 8 + 3.48, evidenciando que ninguno de los tratamiento de superficie no aumenta de manera
significativa los valores de adhesion (117).

En resumen, en nuestro estudio evaluamos la resistencia de unién a fuerzas de cizallamiento entre
la cementacién no adhesiva de disilicato de litio a dioxido de zirconio estabilizado con itrio y la
cementacion adhesiva de disilicato de litio a una ceramica hibrida, usando cemento resinoso dual,
se determind que existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de adhesion
de los dos grupos, se evidencia mayores fallas adhesivas en el grupo de disilicato de litio y zirconio
debido a que el zirconio no presenta en su composicién quimica silice y por esto no se permite una
adhesidn quimica entre los sustratos y el cementante.

7. Conclusiones

e Losvalores promedios de la resistencia de union al cizallamiento entre el disilicato de litio
(1.P.S EMAX) cementado una ceramica hibrida (ENAMIC) fue de 893.8 Newtons con un tiempo
de falla promedio de 32.18 segundos.

e Los valores promedios de la resistencia al cizallamiento entre el disilicato de litio (I.P.S
EMAX) cementado al 6xido de zirconio (Y-TZP) fue de 284.9 Newtons y con un tiempo promedio
de falla de 15.5 segundos.

e Al analizar los resultados de los dos grupos de muestras se puede evidenciar que el grupo
de disilicato de litio (1.P.S EMAX) cementado una ceramica hibrida (ENAMIC) obtiene valores
mas altos en cuanto a la resistencia de union al cizallamiento y en el tiempo de falla que el grupo
de disilicato de litio (I.P.S EMAX) cementado al 6xido de zirconio (Y-TZP) siendo estos
resultados estadisticamente significativos.

8. Recomendaciones
o Se sugiere para la realizacién de un préximo trabajo de investigacion, someter las
muestras a un proceso de termociclado.
o Se recomienda disefiar estudios futuros empleando los tratamientos de superficie y
protocolos estandarizados que ofrezcan mayores valores de adhesion segun la evidencia disponible

para cada uno de los materiales cerdmicos utilizados en este estudio

o Se recomienda realizar estudios similares utilizando cementos que contengan MDP,
4-META y MAC-10
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