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Georgina Garcia Engra 1. Introduccion

La Odontologia ha evolucionado en las dltimas décadas gracias a la
investigacion cientificay al desarrollo de la tecnologia. Preparaciones dentales
mas invasivas, como las necesarias para coronas de recubrimiento completo,
han dado paso a tallados con menor reducciéon dental al evolucionar las
restauraciones de recubrimiento parcial. La filosofia terapéutica ha cambiado
siguiendo principios biomiméticos de minima invasién (PBMI); esta corriente
busca emular las propiedades biomecanicas naturales del diente basando la
restauracion del mismo en preparaciones poco invasivas con materiales que
tengan comportamientos similares a la dentina y al esmalte.

El uso de restauraciones de recubrimiento parcial en el sector posterior ya fue
empleado a principios del siglo XX en forma de onlays de oro. En los ultimos
anos, su uso se ha extendido gracias a la evolucion de materiales estéticos
libres de metal y la mejora de las técnicas adhesivas. La bibliografia cientifica
avala su uso para restaurar defectos dentarios de mediano y gran tamanfo al
ser un tipo de tratamiento mas conservador con el tejido dentario remanente,
capaz de reforzar las propiedades biomecanicas del diente afectado y de
prolongar la longevidad de éste en el medio oral (Dietschi, 1997; Edelhoff,
2002, b; Magne, 2002; Cheung, 2005; Opdam, 2016).

Las ceramicas dentales presentan propiedades fisicas y mecanicas mejoradas
para su uso en el sector posterior. Gracias al desarrollo de la tecnologia CAD-
CAM, podemos realizar restauraciones ceramicas monobloque, disefladas y
procesadas por ordenador. Estatécnica dota alos materialesde ciertasventajas
al reducir la contraccion del material tras la polimerozacién y al desarrollar
estructuras de materiales mas homogéneas lo que reduce la formacion de
gapsoimperfecciones. Enla ultima década estan apareciendo otros materiales,
procesados por tecnologia CAD-CAM, que intentan mejorar las propiedades
de las ceramicas. Estos compuestos, que denominamos hibridos, unen
componentes ceramicos y de resina en un mismo material. Estan disefados
para tener un comportamiento lo mas parecido al del tejido dental intacto, ya
gue poseen un moédulo de elasticidad menor respecto a anteriores ceramicas.
Ademas, debido a sus propiedades mecanicas, son menos abrasivos con el
diente antagonista (Guth, 2013; Spitznagel, 2014; Elsaka, 2014; Duarte, 2016;
Stawarczyk, 2016).

Hace tiempo que conocemos que |los materiales ceramicos, una vez adheridos
al diente, mejoran sus propiedades de resistencia mecanica a la compresioén
(Sadan, 2005; Borges, 2009; Viotti, 2009; Preis 2015; Roipaibool, 2017; Lawson,
2019). Por esta razdén, es importante realizar un tratamiento adhesivo eficaz. El
procedimiento de adhesién a esmalte esta totalmente avalado por la literatura
cientifica (Buonocuore, 1965; Gurel, 2013). Sin embargo, el procedimiento de
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adhesion a dentina ha suscitado mayor controversia. Su alto contenido en agua
y su distinta composicién hace que la unién a ella sea menos eficaz y estable
(Padrés, 2000; Padrés 2003). Padrds, y anos mas tarde Magne, estudiaron la
importancia del tratamiento sobre la dentina cuando ésta no esta colapsada
ni contaminada. Esta técnica recibe el nombre de sellado inmediato de la
dentina (SID), y consiste en proteger la dentina recién tallada mediante
técnicas adhesivas (Magne, 2005).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de investigaciéon trata
de comparar como puede llegar a influir la técnica de adhesién a dentina en el
comportamiento de restauraciones cerdmicas libres de metal y de materiales
hibridos adheridos a diente. Para abordar este tema, se ha realizado una
busqueda bibliografica previa que es expuesta a continuacion, en base al
siguiente esquema:

2. REVISION BIBLIOGRAFICA.

2.1 Biomimetismo. Caracteristicas biomecanicas del esmalte, dentina y la
unién amelodentinaria.

2.2 Restauraciones de recubrimiento parcial.

2.3 Materiales de restauracién. Evolucién y tecnologia CAD-CAM, ceramicas,
resinas, materiales hibridos.

2.4 Unién adhesiva. Adhesion a esmalte, adhesién a dentina, tratamiento
restaurador.
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Georgina Garcia Engra 2. Revision Bibliografica

2.1 BIOMIMETISMO

El desarrollo de nuevos materiales de restauracion dentaria ha ido ligado
tanto a las exigencias estéticas, marcadas por el criterio de los pacientes en
la consulta dental, como por exigencias funcionales y de conservacion de la
estructura dental, dictaminadas por la experiencia cientifica y clinica de los
profesionales sanitarios. De esta manera, han surgido corrientes cientificas,
como es el Biomimetismo, también conocido como ‘Biomimica’ o ‘Biomimesis’,
con la finalidad de imitar el comportamiento biomecanico de la estructura
original y natural de las piezas dentarias.

La palabra biomimesis (del griego bio ‘vida' y mimesis ‘imitar’) es definida
por la Real Academia Espanola (RAE), como la imitacion de los disenos y
procesos de la naturaleza en la resolucién de los problemas técnicos. En la
actualidad, constituye una corriente cientifica de gran influencia en ambitos
de ingenieria, nanotecnologia y biomedicina. Su influencia en el dambito de
la Odontologia ha tenido gran repercusion en los Ultimos anos, y ha servido
como guia para el desarrollo de técnicas mas novedosas y conservadoras, asi
como de materiales artificiales como agentes de unidn a esmalte y dentina y
de nuevos materiales de restauracién para recobrar la integridad biomecanica
de la estructura dental natural perdida.

Desde el punto de vista biomimético, la preservacion dentaria es clave en el
equilibrio tanto biolégico, mecanico, funcional como estético (Sorikaya, 1994,
Magne, 2002; Meyer, 2003). Por esta razdn, detallaremos los componentes
dentarios (esmalte, dentina y unién amelo-dentinaria), sus propiedades fisicas
y bioldgicas, antes de avanzar con los diferentes materiales de restauracion,
para asi entender el porqué de su desarrollo y evolucion.

Para poder reconstruir de forma adecuada un tejido dentario no integro,
debemos de conocer sus componentes y propiedades. La estructura de la
corona del diente natural, aparentemente simple, esta constituida por dos
tejidos principales: el esmalte y la dentina. Ambos elementos presentan una
base inorganica comun, la hidroxiapatita (Caio(PO4)e(OH2). Sin embargo, tienen
estructuras diferentes.

El esmalte dental es una capa translUcida que esta compuesta por una
estructura cristalina inorganica formada por hidroxiapatita calcica (92-96%),
proteinas (1%) y agua (bajo contenido en agua, entorno al 3-4%) (Ten Cate,
1986; Provenza, 1984). Constituye el tejido mas duro del organismo humano.
Su disposicion varia en funcién del nivel de profundidad. Se diferencia entre
esmalte aprismatico, con un grosor entre 30-100 micras, situado en la capa
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mas externa y esmalte prismatico ubicado en las caspas mas profundas,
cercanas a la dentina y que presentan un grosor mas fino (Provenza, 1984).
Posee una dureza de 6.5 en la escala de Mohs, una baja resistencia a la fractura
compresiva de 261 + 41 MPa y un alto mddulo de elasticidad (87,5 + 21GPa)
(Soares, 2010; Brauer, 2011).

La dentina es un material heterogéneo compuesto por un 70% de material
inorganico de cristales de hidroxiapatita calcicay un 18 % de material organico:
proteinas (90% de ellas, corresponden a coldgeno tipo |) y un mayor porcentaje
de moléculas de agua (12%) (Zaslansky, 2010). Esta formada por una red de
tubulos de entre 0,8-2,5 micras donde alberga prolongaciones odontoblasticas.
Los tubulos dentarios se disponen desde la cavidad pulpar al esmalte (Ten Cate,
1986). Segun su localizacion, se diferencia entre dentina intertubular (propia
de las zonas mas externas de la dentina) y dentina peritubular (propia de la
zona mas interna de la dentina, con una relacién mas intima a la zona pulpar).
Esta Ultima es mdas mineralizada y tiene menor contenido de colageno. Los
tubulos dentinarios cambian de diametro segun la localizacion (mas anchos
en zonas cercanas a la pulpa) y segun la edad del diente (siendo mas estrechos
con la edad) (Pashley, 2011). Entre sus propiedades biomecanicas destaca por
tener una fuerza de resistencia a la fractura de 282,6 + 34.5 MPa y un modulo
de elasticidad bajo (18.0 + 1,5 GPa). Cuando se trabaja con instrumental sobre
la superficie dentinaria, se desprende un conjunto de detritus y bacterias
conocido como barrillo dentinario (Eick, 1970). En la literatura cientifica se
denomina con el término anglosajon de Smear Layer. Esta capa de detritus
se sitUa, de forma protectora, sobre los tubulos dentinarios, obliterando los
conductos y disminuyendo su permeabilidad (Alexandre, 2017). Su espesor
oscila entre 0,5-15 um (Eick, 1970; Brannstréom, 1974).

Ambos componentes dentarios, como hemos explicado, presentan unas
caracteristicas diferentes, pero conviven en intima relacién gracias a la unién
amelo-dentinaria (UAD) o Unién esmalte-dentina (UED) (Gil-Chavarria,
2008). Esta interfase esta distribuida como una interdigitacion de penachos
de hidroxiapatita y proteinas. Estas prolongaciones surgen de la dentina y
llegan hasta el esmalte, insertandose en los espacios interprismaticos (Sigal,
1984; Sigal, 1985); se conocen como Estrias de Retzius (Hanaizumi, 1998) y su
distribuciéon varia en funcién del drea del diente: en regiones oclusales son mas
alargadasy finas; en regiones cervicales, mas gruesas y cortas. La UAD permite
el ensamblaje de los dos tejidos dentales (esmalte y dentina) y actua como
punto de inflexion ante las fuerzas oclusales, disipando la tensién y evitando la
propagaciéon de fisuras.

Esta unién permite al conjunto del diente presentar tres propiedades
diferentes: resistencia, resiliencia y rigidez (Magne, 2002). De esta manera,
la barrera externa del diente, el esmalte, da rigidez a la estructura y le
confiere proteccidén ante agresiones externas. Por otro lado, la dentina aporta

@
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resiliencia al conjunto, amortigua las fuerzas e incrementa la resistencia del
diente durante su funcidén. Ambos tejidos, por separado, no tendrian cabida en
el medio oral.

El esmalte dentario, por su fragilidad inherente, se fracturaria ante las fuerzas
oclusales al carecer de una capacidad amortiguadora; y la dentina, debido a
su bajo mddulo de elasticidad, se desgastaria durante la funcién masticatoria
sin una capa protectora (Magne, 2002). La imagen 1 muestra una fotografia
de transiluminacién de un diente anterior; en ella, se observan las diferentes
partes del diente.

Imagen 1: Transiluminacion de un incisivo inferior.

La relacion entre dentina y esmalte se ve alterada en numerosas ocasiones por
factoresintrinsecosy por factores extrinsecos (Vailatti, 2008, 2010; Ozcan, 2011).
Dentro de los factores que pueden alterar su configuracién y microestructura,
destacan los siguientes:

a) Factores intrinsecos

- Patologias cariosas.

- Abordaje endoddntico en patologias pulpares que requieren de un
tratamiento endoddntico. Controlar la pérdida de estructura dentaria en una
apertura cameral y realizar un abordaje conservador puede llegar a mantener
un 60% mMmas de estructura dentaria del diente (Yuan, 2016).

- Patologias para-funcionales: lesiones por atriccidon, producidas por la pérdida
de estructura dentaria causada por el contacto entre los bordes incisales
y/o caras oclusales entre arcadas antagonistas; lesiones de tipo abfraccion,

N\
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producidas en el cuello del diente por estallido de cristales de hidroxiapatita
del esmalte (McHorris, 1979; Wood, 2008; Erdemir, 2010).

b) Factores extrinsecos

- Lesiones producidas por agentes quimicos: erosiones dentales,

producidas por la corrosién de la superficie del diente debido a la presencia
de un componente acido. Su causa puede producirse por agentes internos
(patologias del sistema digestivo y alteraciones alimenticias) o, por agentes
externos (consumo de bebidas con alto componente acido) (Abrahamsen,
2005; Frattes, 2017).

- Prétesis fijas: el uso de tratamientos de prostodoncia también implica u n a
alteracion del equilibrio propio del diente mediante la preparacién dental
gue se realiza. Preparaciones convencionales como son las coronas de
recubrimiento completo requieren de una reduccidn periférica adicional del
diente sano remanente en todo su contorno. Dicha reduccién supone una
pérdida de los componentes dentales, principalmente del esmalte y parte de
la dentina periférica.

En todos los supuestos mencionados, la relacidon originaria entre el esmalte
y la dentina resulta alterada. En funcién del tamano del defecto dentario, el
equilibrio natural de rigidez-resiliencia se vera, en mayor o menor medida,
perjudicado. La alteracion del equilibrio de los componentes dentales cambia
la respuesta biomecénica de la estructura remanente. Por ello, es importante
conocer elcomportamiento fisiolégico del diente, para ser capaces de elegirun
sistema restaurador que nos permita devolverle sus propiedades biomecanicas
originales.

Conforme hemos destacado en la introduccién de este apartado, existen
referencias bibliograficas muy representativas, como los articulos publicados
por Eddelhoff (Eddelhoff, 2002; b). Este autor realizé una serie de estudios
en el ano 2002 donde comparod el peso de coronas anatdmicas de dientes
posteriores intactos y de dientes donde realizé diferentes preparaciones
dentales. En aquellos donde se realizd una preparacidén tipo corona completa
se observaba una reduccién de un 70,4 % de su volumen en premolares
y un 68,2 % en molares en comparacidon al diente intacto. La pérdida de
estructura que implicaba una restauracién parcial tipo inlay es de un 30,4 %
en premolares y de un 25,5, % en molares; una restauracion parcial tipo onlay
tenia una reduccién del volumen de un 47, 4 % en premolares y un 32, 5% en
molares, respecto a un diente intacto. Se observa en este trabajo como este
tipo de preparaciones dentales mas conservadoras mantienen un 50% mas de
estructuradentariasanaque preparaciones masinvasivascomo son lascoronas
completas. Asi mismo, Cheung publicé un estudio donde evalud la vitalidad de
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dientes restaurados (Cheung, 2005). Observé como un 19 % de restauraciones
tipo coronas completas requeria un tratamiento de conductos a los 15 afios,
y un 34% lo requerian si éstos eran pilares de prodtesis fija multiple, tipo
puente; mientras que sélo 1,3 % de los dientes restaurados con incrustaciones
requerian tratamiento de conductos en 13 affos. Magne realizdé un estudio de
elementos finitos y con él defendié la importancia de mantener y preservar
la relacion entre resistencia, rigidez y resiliencia del diente intacto. El autor
estudié la capacidad de deflexién de los dientes anteriores ante una fuerza
externa y observé como el diente intacto es la expresidén de mayor rigidez del
diente. A medida que se reduce el porcentaje de esmalte dental, el equilibrio
resistencia-rigidez-resiliencia del diente se altera, disminuyendo la rigidez de
éste y haciendo que la estructura sea mas flexible. De tal manera, cuando el
autor eliminod el esmalte interproximal de los dientes anteriores observé como
el cambio en la flexibilidad del diente era imperceptible respecto al diente
original. Sin embargo, preparaciones dentales de mayor tamano producen
un aumento de la flexibilidad dental ante fuerzas externas. Cavidades tipo
clase Ill de Black produce un aumento del 30% mas de flexién en el diente
y la eliminacién del esmalte vestibular implica un aumento del 50% de la
flexibilidad del diente original (Magne, 2002). Alos mas tarde, Oliveira realizd
un estudio in vitro donde estudid la deflexién cuspidea de molares intactos y
molares restaurados mediante inlays de resina. El autor también observdé coémo
el diente restaurado presentaba en todos los casos una deflexion cuspidea
mayor que la del diente original. Concluye que la restauracién no permitia
devolver al diente restaurador su rigidez original (Oliveira, 2014).

Graciasalosavancesen cerdmicaslibres de metal, alos nuevos procedimientos
de confeccidn de restauraciones dentarias y a las mejoras en la adhesién a la
estructura dentaria, podemos elegir formas terapéuticas mas conservadorasy
biomiméticas con el diente, y asi, alargar y mejorar el prondstico de las piezas
restauradas (Langeland, 1970; Dahl, 1977; Vailatti, 2008; Spreafico, 2010;
Dietschi, 2011).



‘The Glossary of Prosthodontic Terms' (GPT), denomina con el término
de restauracion a cualquier material o prdtesis que restaura o reemplaza
la estructura dental, los dientes o los tejidos bucales perdidos (Driscoll,
2017). Desde un punto de vista conservador, se denomina restauracién de
recubrimiento parcial a la restauracion artificial que rehabilita la estructura
dentaria perdida con un material metéalico, cerdmico o de resina (Driscoll,
2017). Se confeccionan a nivel extraoral y de forma indirecta y se caracterizan
porgue requieren una preparacion cavitaria inferior a la necesaria para una
coronaderecubrimientocompleto siguiendo los principios de minima invasion
(Eddelhoff, 2002). En la literatura, encontramos autores que reportan una
supervivencia del 90-100% a los 5 afos (Morimoto, 2016; Abduo, 2017) y del
89-91% a los 10 afos (Sjogren, 2004; Fasbinder, 2013, Morimoto, 2016). En la
Imagen 2 se muestra un ejemplo de una restauracién de recubrimiento parcial

tipo Overlay.

Imagen 2: Ejemplo de una restauracion de recubrimiento parcial tipo Overlay.

El término de restauracién parcial no es un término actual, ya fue empleado en
el siglo XX, donde se confeccionaron los primeros onlays ceramicos sin éxito.
La falta de una unién adhesiva fuerte y la pobre estética los llevaron al fracaso.
En 1980, Simonsen y Calamia introdujeron como novedad para mejorar la
adhesion de los materiales ceramicos el grabado de |la superficie interna de
la porcelana mediante acido fluorhidrico (Simonsen, 1983; Calamia,1983).
Gracias a ello, en 1983 se consiguiod realizar la primera restauracién adherida
de la mano del doctor Horn (Hopp, 2013).
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Su desarrollo ha sido marcado por dos elementos: por un lado, los principios de
conservacion de la estructura dental (Ozcan, 2011); por otro, las limitaciones de
las restauraciones directas, en concreto, la contracciéon tras la polimerizacidon
de las resinas compuestas (Duarte, 2009; Ahlers, 2009; AlShaafi, 2014) vy la
relacion que hay entre el éxito de las restauraciones directas y el operador (Da
Rosa, 2011; Mesko, 2016).

Segun su localizacidon, se distingue entre: restauraciones del sector posterior,
aguellas que cubren la superficie oclusal funcional y se denominan, segun su
extension: inlays, onlays, overlays y endocoronas (Imagen 3); y restauraciones
del sector anterior, referencia a aquellas que cubren la superficie vestibular
Yy, en ocasiones, parte de la superficie palatina y se denominan generalmente
carillas o frentes laminados de porcelana (Driscoll, 2017).

Entre sus ventajas, hablariamos de devolver la funcién del diente, por su
capacidad de conservar mas estructura dentaria que otras preparaciones
dentales. Son cementadas mediante técnicas adhesivas por lo que no
requieren preparaciones dentales agresivas. Presentan menor contraccién tras
polimerizacion ya que se polimerizan en bloque y tienen una estructura interna
mas uniforme y homogénea (Morimoto, 2016). Aumentan la resistencia a la
fractura del diente afectado y su resistencia frente al desgaste. Proporcionan
un buen sellado marginal, son biocompatibles con el medio oral (Meyer, 2003;
Ahlers, 2009; Fron Chabouid, 2013; Hopp,2013; AlShaafi, 2014) y mejoran la
forma, el contorno y la estética (Hironaka, 2018).

Sinembargo,laconfecciényeltratamientoconrestauracionesderecubrimiento
parcial presentan también inconvenientes, como son: aumento del tiempo
de ejecucién, aumento del coste, mayor dificultad de eleccién del material
restaurador, dificultad a la hora de reparar o descementar (Blatz, 2003; Meyer,
2003; Edelhoff, 2011; Hopp, 2013; Fron Chabouis, 2013).

En nuestro trabajo nos vamos a centrar en las restauraciones que tienen
lugar en el sector posterior. En el caso del inlay, la restauracién se trata de
una incrustacion a nivel del itsmo del diente donde no hay recubrimiento
cuspideo. En restauraciones tipo onlay la preparacién implica el recubrimiento
de al menos una cuspide (Driscoll, 2017) y, en restauraciones tipo overlay,
el recubrimiento implica todas las cuUspides del diente (Saldarriaga, 2003;
Saridag, 2013). En la imagen 3 se muestra un esquema de los distintos tipos de
restauraciones parciales en el sector posterior que hemos indicado. En dientes
desvitalizados, ha surgido un nuevo término conocido como endocorona,
traduccion del término en inglés endocrown. Este tipo de restauracion parcial
se trata de un overlay donde, ademas, se aprovecha el espacio residual de la
camara pulpar.
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Imagen 3: Ejemplo de inlay (a), onlay (b) y overlay (c).

A continuacion, vamos a detallar las indicaciones y contraindicaciones de las
restauraciones de recubrimiento parcial:

I. Indicaciones (Opdam, 2016; Soares, 2018)

- Cavidades clase | y Il de Black, mesio-ocluso-distal, cuyas paredes

vestibular y lingual permanecen intactas.

- Restauracion de dientes con defectos estructurales moderados o severos.

- Restauraciéon de dientes posteriores muy destruidos debido a traumatismos,
caries, etc.

- Modificacion de la oclusién en pacientes que necesitan una rehabilitacién
completa.

- Dientes posteriores endodonciados.

[l. Contraindicaciones.

- Pacientes con malos habitos de higiene oral.

- Pacientes con multiples caries activas.

- Pacientes que presentan destrucciones coronales graves (sin ninguna pared
vestibular o palatina, por ejemplo).

- Casos en los que el defecto se encuentra a nivel subgingival, en los que no es
posible aislar y mantener el campo operatorio seco para realizar una técnica
adhesiva.

- Pacientes con patologia funcional (bruxismo) que rechazan llevar férula de
descarga por la nochey presentan una oclusién desfavorable, ya que la elevada
carga oclusal de estos pacientes supondria un riesgo aumentado de fractura
para las restauraciones (Meyer, 2003; Ozcan, 2011; Hopp, 2013; Fron Chabouis,
2013).

Cuando se trata de restauraciones en el sector posterior, donde las fuerzas

masticatorias son mayores, es importante conocer las variables que pueden
influir en la resistencia a la carga oclusal: material, espesor, técnica adhesiva,

@)
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etc. Como es ldégico, necesitaremos materiales resistentes a las fuerzas
masticatorias que sufren los dientes posteriores. La utilizacién de sistemas
adhesivos eficientes y la tecnologia CAD/CAM, que permite utilizar materiales
suficientemente resistentes en espesores mas finos, hacen que este tipo de
restauraciones sean el enfoque correcto a la hora de tratar dientes posteriores
con defectos estructurales de tamano moderado o grande, o con defectos
estructurales procedentes de habitos parafuncionales como atriccion o erosion.

A continuacion, explicaremos la evolucidon que han seguido los materiales de
restauracién en el campo de la prdtesis fija, la clasificacién de materiales de
restauracion disponibles en la actualidad y sus propiedades biomecénicas.
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2.3 MATERIALES DE RESTAURACION.

Durante los ultimos 50 afos, las coronas ceramometalicas han constituido el
punto de referencia en larehabilitacién de los defectos estructurales dentarios.
La cerdmica dental era reforzada mediante cofias metalicas internas para
mejorar sus propiedades mecanicas. Sin embargo, la limitacién estética de
este tipo de material ha forzado la investigacion de nuevos materiales libres de
metal. Hoy en dia, disponemos de nuevos tipos de ellos para su indicacidon en
el sector posterior. Se pueden distinguir tres grandes grupos principales para
la restauracion del diente posterior: materiales ceramicos, materiales de resina
compuesta y materiales hibridos (cerdmica-resina).

2.3.1 CERAMICAS

A continuacidn, vamos a describir la evolucidén que han sufrido las ceramicas
de uso dental en los Ultimos afos hasta la actualidad y explicaremos los
diferentes tipos de ceramicas dentales, sus propiedades y sus indicaciones.

2.31.1 Antecedentes histéricos de la cerdmica libre de metal

El término cerdmica, del griego, Keramike (RAE) sirve para definir el arte de
fabricar vasijas y objetos de barro, loza y porcelana. El término de porcelana,
del italiano porcellana se define como el producto final obtenido como una
loza fina, transparente y lustrosa (Fons, 2001; Roman, 2009).

En 1728, Pierre Fauchard, considerado el padre de la Odontologia moderna,
empled la porcelana para su uso en proétesis dental con el fin de imitar el color
de los dientes y de los tejidos gingivales, (Kelly, 1996). Desde entonces, su uso
se introdujo paulatinamente hasta que G. Fonzi, en 1808, realizd la primera
corona unitaria con ayuda de un perno metalico y en 1857, en Maryland, se
realizé la primera incrustacién ceramica. Finalmente, en 1886, Charles H. Land,
mediante ceramica feldespatica fundida sobre una matriz de platino en un
horno de gas, desarrollé la primera corona pura de porcelana, conocida como
corona jacket de porcelana (Conrad, 2007).

Con el fin de mejorar sus propiedades mecanicas, se fue modificando su
composicion hasta que en 1965 Mclean y Hugues introdujeron la porcelana
aluminosa (Kelly, 1996; Alvarez-Fernandez, 2003; Conrad, 2007).

En los afios 70 y 80 surgen dos nuevas revoluciones: por un lado, se produjo
la introduccion de la tecnologia CAD-CAM que permite la fabricacion de
restauraciones ceramicas mediante el disefo y mecanizado por ordenador;
por otro lado, se elaboraron materiales libres de metal: vitroceramica DICOR®
1984 por Grossman y Aldair y la ceramica Hi-Ceram® en 1987 (Fons, 2002).
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En 1988, surge IPS Empress®, una cerdmica feldespatica de alta resistencia
reforzada con cristales de leucita (Blatz, 2003). Poco después, en 1993, se
desarrolla otra porcelana de alumina para Cad-Cam, AllCeram Procera® y en
1996, como evoluciéon de Hi Ceram®, surge In-Ceram Alumina®, con un 85 %
de alumina en su composicién. En 1999, la casa lvoclar desarrolla IPS Empress
[I®, introduciendo cristales de disilicato de litio en la estructura de vidrio, los
cuales consiguen una resistencia flexural de 360 MPa (Blatz, 2003).

Asi, en las Ultimas décadas, la cerdmica libre de metal ha mejorado sus
propiedades notablemente, ampliando sus indicaciones hacia restauraciones
de recubrimiento parcial a nivel posterior y anterior (inlays, onlays, overlays y
veneers).

El uso de blogues de materiales para su fresado por técnica CAD-CAM ha
supuestonumerosasventajasenlaelaboraciéndelosmaterialesderestauracion:
disminucion de los tiempos de trabajo, aumento de las propiedades mecanicas
de los materiales mejora en la configuracion tridimensional de la estructura
interna del material, siendo mas homogéneas, con menores ‘poros’ o defectos
(Sen, 2018) y polimerizacidon en bloque, lo que disminuye la contraccién del
mismo (Lauvahutanon, 2014). Ademas, la tecnologia CAD-CAM ha permitido
la combinacién de diferentes materiales en una misma estructura (Della Bona,
2014), desarrollando nuevos tipos como, por ejemplo, la resina nanoceramica,
donde se han introducido particulas de ceramica y de resina en una misma
estructura, o el silicato de litio reforzado con circonio, otro nuevo material que
une particulas de cerdmicas feldespaticas y circoniosas.

2.3.1.2 lLa ceramica en la actualidad

Las ceramicas dentales pueden ser clasificadas y diferenciadas en funcion de
su composicidon. La mayor parte de clasificaciones ceramicas disponibles en |a
literatura cientifica (Fons, 2001; Gracis, 2015; Spinatzel, 2018) diferencian entre
dos grandes grupos, en funcién de la composicién de su matriz inorganica. Asi,
distinguiremos entre: ceramicas de silicatos y cerdmicas de 6xidos.

Las ceramicas de silicatos presentan la composicion tradicional de las
ceramicas dentales: cuarzo (silice), caolin y feldespato (Gracis, 2015), y un
componente fundamental que es el 6xido de silicio (Sold, 2007). Sin embargo,
las ceramicas de oxidos estan basadas en 6xido de aluminio (aluminosas) y
diéxido de circonio (conocidas también como circoniosas, siendo éstas Ultimas
las mas utilizadas en Odontologia dentro de este grupo).

Autores como Gracis, en su clasificacion publicada en el 2015, incluye dentro de
su clasificacién de ceramicas dentales al nuevo grupo de materiales hibridos



Georgina Garcia Engra

(Gracis, 2015). Estos materiales, al combinar particulas de cerdmicay de resina
orgdnica en su composicién, presentan una estructura diferente a los dos
tipos de cerdmicas nombradas. Debido a ello, nosotros entendemos que no
presentan la composicidon pura de una ceramica dental, y por ello, realizaremos
la descripcion de los materiales de restauracion incluyendo a estos materiales
hibridos en una clasificacién a parte.

2.3.1.2.1 Cerédmicas de silicatos

Son porcelanas basadas en una matriz vitrea y una fase cristalina con
materiales heterogéneos. Contienen silice en su composiciéon por lo que
este tipo de materiales permiten llevar a cabo los protocolos de odontologia
adhesiva y generar una unién quimico-mecanica entre el material restaurador
y el agente de unién (cemento de resina) (apartado Introduccién 3.2.1). Su
superficie interna es acido sensible, es decir, es susceptible ante la accién del
acido fluorhidrico.

A su vez, diferenciaremos en funcién de la proporcion y tipo de fase cristalina
entre: cerdmica feldespatica convencional y cerdmica feldespatica de alta
resistencia.

2.3.1.2.1.1 Ceramica feldespatica convencional

Las ceramicas feldespaticas convencionales poseen una estructura interna
compuesta por los elementos béasicos de las ceramicas (cuarzo, feldespato y
caolin) siendo, de todas las ceramicas, las mas fieles a la estructura original
(Fasbinder, 2013). Se caracterizan por tener mayor proporcién de matriz
vitrea que de fase cristalina, lo que se traduce en una mayor traslucidez de
su estructura (Fons, 2001). Esta propiedad hace que sean las mas estéticas de
todas las ceramicas, con un indice de contraste (CR) de 0,6 (Heffernan, 2002).
Al poseer menor proporcidon de fase cristalina, tienen un comportamiento mas
rigido. Presentan un madodulo de elasticidad entorno a los 60-70 GPa (Pineda-
Duque, 2013), una resistencia a la flexién entre 56-144 MPa (Roman 2006), v
una resistencia a la fractura estatica en torno a los 160 MPa (Gracis, 2015).
Ademas, es un material que es posible trabajar a espesores reducidos, en torno
a2 0,3-0,5mm, porlo que nos permite realizar preparaciones muy conservadoras
sobre los dientes. Es un material rigido y fragil, indicado por sus favorables
propiedades &épticas para la confeccidon de frentes laminados en sectores
anteriores, siempre que se realicen en pacientes con caracteristicas favorables
(sustrato claro y homogéneo). También estan indicadas para la confeccion de
incrustaciones en el sector posterior (inlay, onlay, overlays) pero en pacientes
donde no haya sobrecarga oclusal, estando contraindicadas en aquellos con
habitos parafuncionales (Carvalho, 2014).

<)
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2.3.1.2.1.2 Cerdmica feldespatica alta resistencia

Las ceramicas feldespaticas de alta resistencia surgen con la finalidad de
conferir a la porcelana mayor resistencia. En su composicion se han ido
introduciendo distintos elementos con el fin de reforzar su estructura interna
y mejorar sus propiedades de resistencia. Por esta razén, Gracis las denomina
en su clasificacién como ceramicas sintéticas, al contener en su composicién
particulas de elementos artificiales (Gracis, 2013).

En este grupo encontramos diferentes tipos de cerdamicas libres de metal:
ceramica feldespatica reforzada con leucita (IPS empress®), feldespatica
reforzada con 6xido de litio (IPS empress II®), con disilicato de litio (IPS e.max
Press ® o IPS e.max CAD ®), con 6xido de circonio (Vita SUPRINITY®).

2.3.1.2.1.2.1 Ceramica de Disilicato de litio (DSL)

En 2005, surge la cerdmica de disilicato de litio IPS e.max CAD® o IPS e.max
PRESS®, desarrollada por la casa comercial Ivocar Vivadent, que cuenta
actualmente con la patente del producto. Es la evolucién de la cerdmica IPS
empress II®, y ha constituido una de las grandes revoluciones en las ceramicas
libres de metal al aumentar la versatilidad de las restauraciones ceramicas
tanto para el sector posterior como para el sector anterior. En funcién de la
técnica de confeccidén se diferencia entre de IPS e.max CAD® (para la técnica
de confeccidn sustrativa mediante estructuras monoliticas) o IPS e.max Press®
(para técnica inyectada).

Respecto a su composicion, cuenta con un volumen del 70% de particulas de
disilicato de litio (SiO2) y un 30% de particulas adicionales de Li20, K20, MgO,
Al203, P20s5 y otros éxidos para reforzar su estructura.

Imagen 4: Blogue CAD-CAM de cerdmica DSL IPS.e.max CAD®.

Los bloques monoliticos de material son comercializados en su estado
cristalino intermedio “azul” (imagen 4). Este color se forma por la composiciéon
y microestructura de la ceramica de vidrio. La resistencia del material en su
estado intermedio de fresado es de 130-150 MPa, menor a la resistencia final,
lo que facilita su manipulacién durante el fresado. Una vez que los bloques
IPS e.max CAD® se han fresado, la restauracién requiere ser sometida a un
proceso de calor para completar su cristalizacién total.
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A diferencia de otras cerdmicas CAD/CAM, el proceso de cristalizacion no
provoca una importante contraccién y no requiere complicados procesos
de infiltracion (Ficha técnica IPS e.max CAD®). El proceso de cristalizaciéon
se completa en 20-25 minutos a 840° C. El tratamiento bajo calor provoca la
transformacién de la microestructura a través de un proceso controlado de
crecimiento de los cristales de disilicato de litio. Las propiedades fisicas finales,
tales como la resistencia de 360 MPa y las correspondientes propiedades
o6pticas, se alcanzan a través de la transformacion de la microestructura.

Es una ceramica que se caracteriza por poseer buenas propiedades o6pticas,
con una fluorescencia similar a la del diente natural. Los bloques para la
elaboracién de restauraciones mediante técnica de CAD-CAM presentan
4 niveles distintos de traslucidez, dando lugar a restauraciones monoliticas
de alta resistencia que permiten un alto acabado estético (Fasbinder, 2010).
Ademas, presenta adecuadas propiedades fisicas, entre las que cabe destacar
su resistencia a la fractura (360 + 60 MPa), una tenacidad a la fractura de 2.1
MPa (Elsaka, 2016), y un moédulo de elasticidad de 95 + 5 GPa (Bindl, 2006).

Es un material indicado para la confeccidén de coronas totalmente ceramicas
en dientes anteriores y posteriores, restauraciones parciales anteriores y
posteriores, asi como para puentes anteriores de tres unidades (Reich, 2010),
aunque este Ultimo supuesto esta muy en entredicho, ya que algunos estudios
presentan una tasa de fractura de dichos puentes del 25% (Lagos, 2006; Sol3,
2013) tal y como hemos mencionado anteriormente.

2.3.1.21.2.2 Ceradmica de silicato de litio reforzada con circona (ZRLS)

En 2016, gracias a las técnicas de desarrollo CAD-CAM y, como hemos
comentado, con el objetivo de fusionar a los dos principales materiales
ceramicos del momento, el silicato de litioy la circona, surge VITA SUPRINITY®,
desarrollada por la casa comercial VITA Zahnfabrik. Esta constituida por una
matriz vitrea de 6xido de silice (SiO2), que representa un 64% del volumen total
y,ademads, es enriquecida con particulas de 6xido de circonio (ZrOz2:12%) y 6xido
de litio (Li20: 21%). La introduccidon de particulas de éxido de circonio en la
matriz cerdmica refuerza la estructura interna interrumpiendo la propagacion
de lineas de fractura (Elsaka, 2016). Ademas, la reduccion en el tamafo de
los cristales de silicato en la matriz ceramica tiene como resultado un alto
contenido cristalino en comparacién a otros materiales ceramicos de alta
resistencia, lo cual proporciona una translucidez en el material mayor que en
la cerdmica IPS e.max CAD® (Awad, 2015; Sen, 2018).
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Este material presenta unaaltaresistenciaalafractura,de 420 MPay un moddulo
de elasticidad alto, de 70 GPa. Es comercializado en su forma parcialmente
cristalizada (Imagen 5), de color &mbar para facilitar su fresado vy, tras el mismo,
debe ser cocida a 840° para completar su proceso de cristalizacion interno.

Imagen 5: Bloque CAD-CAM de material de silicato de litio reforzada con
circona VITA SUPRINITY®.

Es un material estético, comercializado en dos valores de traslucidez, y puede
ser empleado para un amplio abanico de indicaciones: coronas del sector
anterior y posterior, carillas, incrustaciones tipo inlay y onlay,y ademas esta
indicado para su uso en supraestructuras de prétesis fija sobre implantes.

2.3.1.2.2 Ceramicas de o6xidos

La configuracién de las cerdmicas de 6xidos estd basada en un tipo de éxido
simple (6xido de aluminio o diéxido de circonio) y de elementos estabilizadores
(Itrio, titanio, boruro, carburo, nitruro y siliciuro). Se caracterizan por tener
menor proporcion de fase vitrea y mayor porcentaje de fase cristalina. Esta
arquitecturaconfierealmaterialde unas propiedadesbiomecanicas mejoradas,
impidiendo o dificultando la progresiéon de lineas de fractura o fisura al
poseer baja proporcion de fase vitrea (Tinschert, 2001). Existen dos tipos de
compuestos dentro de este grupo de ceramicas: ceramicas basadas en 6xido
de aluminio (también conocidas como ceramicas aluminosas) y ceramicas
basadas en 6xido de circonio (conocidas como cerdmicas circoniosas).

2.3.1.2.2.1 Ceramicas basadas en oxido de aluminio

Surgieron en 1950, desarrolladas por el grupo de estudio MclLean y Hughes con
la finalidad de mejorar la fragilidad inherente a las ceramicas feldespaticas
tradicionales. En su configuracién interna, la estructura de este material fue
modificandose, aumentando la fase cristalina mediante particulas de 6xido
de aluminio, y disminuyendo asi la fase vitrea. El refuerzo de |la fase cristalina
permitia mejorar las propiedades mecanicas de su estructura, aumentando,
por consiguiente, laresistencia alafractura de estos materiales (McLean, 1967).
A partir de esta idea, surgieron nuevos materiales mejorados como In-Ceram

()



Georgina Garcia Engra

Alumina® (VITA Zahnfabrik), Procera®, In-ceram Spinell® (VITA Zahnfabrik)
e In-ceram Zirconia® (VITA Zahnfabrik). La disminucidén de fase vitrea de las
Ultimas cerdmicas comentadas producia un descenso de translucidez en el
material, con estética pobre; por ello era empleado como cofia interna para la
confeccién de coronas completas.

2.3.1.2.2.2 Ceramicas basadas en dioxido de circonio.

El circonio (Zr) es un elemento quimico que pertenece a la familia de los
metales de transicidn. El compuesto blanco empleado en Odontologia es el
diéxido de circonio o circona (ZrOz2). Su empleo como material para el campo
de la prostodoncia se inicia en torno a 1995 (Villarreal, 2007). Su configuracioén
tridimensional varia en funcién de la temperatura a la que se encuentre,
pudiendo diferenciarse en tres tipos: forma monoclina (de la temperatura
ambiente hasta los 1170°); forma tetragonal (entre los 1170-2370°C) y, por dltimo,
la forma cubica (encontrada entre los 2370° y los 2680°C). La configuracion
tetragonal constituye la forma tridimensional de circona con mayor resistencia
mecdénica a la fractura. Las formas cristalograficas monoclina y cubica, sin
embargo, no presentan propiedades biomecdnicas tan adecuadas para su
indicacion en Odontologia.

Para su estabilizacion se emplean dos tipos de compuestos: el 6xido de
itrio y el 6xido de aluminio. La estructura de circona es estabilizada en su
fase tetragonal para su uso clinico, producto que recibe el nombre técnico
de Y-TZP-A (policristales tetragonales de circonio estabilizados con 6xido de
itrio adulterados con alumina) (Kelly, 2008). De esta manera, se consigue
mantener su configuracidon cristalografica tridimensional, con lo que se
obtienen adecuadas propiedades biomecanicas para el material como son:
buen ajuste marginal (50-100 um) (Coli, 2004), elevada resistencia a la flexion
(900-1500 MPa), alta tenacidad de 9MPa-m1/2, alta resistencia a la corrosién y al
envejecimiento (Hauptman, 2000; Ashizula, 1988), baja conductividad térmica
y biocompatibilidad con los tejidos orales. En cuanto a sus propiedades 6pticas,
presenta altos valores de opacidad lo que le hace un material inadecuado en
el sector anterior. Presenta una adecuada estética respecto a los materiales
basadosen metales nobles o aleaciones metalicas, perosiempreindicadocomo
material de ndcleo para la confecciéon de coronas y puentes. Existen articulos
gue reportan fallos de rotura relacionados con la cerdmica feldespatica de
recubrimiento (Ortorp, 2009; Groten, 2010; Larsson, 2012), este fendmeno
recibe el nombre de chipping o delaminado (Baldassarri, 2011; Liu, 2014).

Existen teorias, que explican el chipping de la ceramica de recubrimiento

sobre el nudcleo de circona: como las diferencias en el coeficiente de expansién
térmica entre la infraestructura y la supraestructura, las tensiones térmicas de
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enfriamiento residual y el disefio del nucleo de circonio (Zarone, 2011). Gracias
al desarrollode latecnologia CAD-CAMyalaincesante busquedadelaindustria
dental por mejorar la translucidez de la circona (Zhang, 2014), se ha llegado
al desarrollo de estructuras de circona estabilizada con itrio monoliticas,
con mejores propiedades dpticas y que permiten el desarrollo de coronas o
proétesis fija multiple, para el sector posterior, eliminando los inconvenientes
del delaminado. A pesar de ello, siguen presentando una opacidad mayor que
el resto de los materiales ceramicos y, por tanto, peores propiedades estéticas
en comparacion con las ceramicas feldespaticas (Heffernan, 2002; Pecho,
2012).

2.3.2 RESINAS

Lasresinascompuestasocompositesdentalesson un material restaurador que,
desde su incorporacion en 1940 (Hervas-Garcia, 2006), han ido adquiriendo
mayor protagonismo en odontologia conservadora. Son materiales sintéticos,
cuya molécula principal es el mondmero de resina. En 1962, Ray Bowen
protagonizd un punto clave en la evolucion de las resinas acrilicas con el
desarrollo e incorporaciéon del primer mondmero compuesto, el Bisfenol-A-
Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) que presentaba un agente de unidén o silano
entre la matriz principal de resinay las particulas de relleno. Esta configuracién
tridimensional conseguia mejorar las propiedades fisicas del material (Bowen,
1963).

La estructura de los materiales de resina dental estd compuesta por los
siguientes componentes:

1. Fase o matriz organica: es el conjunto de mondédmeros funcionales (mono,
bi-, o tri-funcionales) que forman la estructura interna principal del material
de resina. Ademas, en funcidon del proceso de conversidon, posee un sistema
iniciador de la polimerizacion diferente. Para los compuestos polimerizados por
haz de luz visible, conocidos como foto-polimerizables, el agente iniciador es
la canforoquinona (alfa-dicetona). En los compuestos quimio-polimerizables,
se emplea el perdxido de benzoilo.

Desde su aparicion, el mondémero mas empleado para el desarrollo de las
cadenas poliméricas de las resinas compuestas es el Bis-GMA. Es una molécula
monomeérica de alto peso molecular, tiene baja contraccidon tras polimerizacion,
baja volatilidad y menor difusividad en tejidos. Se emplea, en ocasiones, junto
al monémero de dimetracrilato de uretano UDMA (Hervas-Garcia, 2006). El
mondmero Bis-GMA, al tener mayor peso molecular, presenta mayor viscosidad
lo que, en ocasiones, dificulta el proceso de manipulacion tanto a nivel clinico
como técnico. Para facilitar su empleo, se diluye con mondmeros de bajo peso
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molecular como el UDMA, el dimetacrilato de bisfenol A (Bis-MA), etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA), trietilenglicol-dimetacrilato de uretano (TEGDMA) o el
metilmetacrilato (MMA) (Millich, 1998).

2. Matriz inorganica: también conocida como fase inorganica o dispersa. Esta
constituida por particulas de relleno, entre las que destaca el cuarzo o didéxido
de silicio, borosilicatos y aluminosilicatos de litio (Xu, 1999). Esta fase es
incorporada a la matriz orgédnica para reforzar y dar estabilidad tridimensional
a su estructura y mejorar el comportamiento: consigue reducir el coeficiente
de expansidn térmica, disminuye la contraccion final de la polimerizacion,
proporciona radiopacidad, mejora la manipulacién e incrementa la estética
(Hervas-Garcia, 2008).

3. Agente de unidon entre la matriz organica y el material de relleno: Silano.

4. Iniciadores: Componentes que inician el proceso de polimerizacion y
fraguado de la estructura resinosa, liberan las ramas de los enlaces de carbono
para convertirlos en enlaces reactivos. Como hemos comentado, en el caso
de los compuestos de resina autopolimerizables, el agente de polimerizacion
es el peroxido de benzoilo. En el caso de los agentes fotopolimerizables, se
emplean iniciadores como la canforoquinona y la leucerina. Ademas, estos
compuestos estan unidos a activadores que, a su vez, difieren entre si segun
la reaccién de polimerizaciéon, siendo las aminas terciarias aromaticas para
los procesos de autopolimerizacién y las aminas terciarias alifaticas para los
procesos fotopolimerizables.

5. Inhibidores de polimerizacién: los mondmeros de resina son moléculas muy
reactivas, debido a la afinidad de los grupos de carbono. El uso de inhibidores
de polimerizacién evita que las moléculas de resina se auto-activen en el
tiempo, manteniendo la fase de polimerizacién estable.

6. Pigmentos: 6xido de aluminio y diéxido de titanio.

2.3.3 MATERIALES HIBRIDOS

En la Ultima década hemos presenciado un incremento en la comercializacién
de nuevos materiales restauradores. La principal novedad es el desarrollo de
materiales que en sucomposicion aunan componentes moleculares ceramicos
y de resina compuesta. Las ceramicas tienden a presentar un comportamiento
mas rigido y fragil, mientas que los materiales de resina compuesta son mas
ductiles, blandos y experimentan mayor desgaste. Siguiendo la maxima de
los principios biomiméticos, el objetivo ideal en la restauracién del diente
afectado seria el remplazo de la estructura dentaria perdida por un material
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de restauracién con una estructura que posea unas propiedades fisicas
similares al tejido dentario original: la ceramica presenta un comportamiento
mas parecido al esmalte mientras que la resina presenta un comportamiento
mas similar al de la dentina (Coldea, 2013).

Las industrias, siguiendo este objetivo, han desarrollado nuevas féormulas en la
composicion de materiales CAD-CAM. El objetivo ha consistido en combinar las
principales ventajas de las porcelanas dentales: durabilidad y la estabilidad de
color; con las principales ventajas de los materiales de resina compuesta: buen
comportamiento a la deformaciény bajo grado de abrasién (Schlichting, 2011).
Esta generacion de materiales busca emular las propiedades biomecanicas y
la estructura del diente original. Se conoce a este conjunto con el nombre
de materiales hibridos. A su vez, dentro de ellos se va a distinguir, al poseer
una composicién y una arquitectura interna diferentes, entre dos grupos:
ceramicas reforzadas con polimeros de resina (PICN)) (Coldea, 2013) y resinas
nanoceramicas (RNC) (Duarte, 2016).

Autores como Gracis, catalogan a este grupo de nuevos materiales como
un grupo diferente al que denomina cerdmicas de matriz de resina, Resin-
matrix Ceramic (Gracis, 2015). Tal y como hemos indicado y, como veremos
a continuacién, los materiales hibridos, aunque todos alberguen en su
estructura particulas de ceramica y de resina compuesta, presentan una
distribucién tridimensional y una composicion diferente. La configuracién
interna del material PICN se basa en una matriz ceramica reforzada con
una matriz de particulas de resina mientras la configuracién de las RNC, al
contrario, presenta una matriz resinosa infiltrada con particulas ceramicas.
De esta manera el material PICN posee una configuracién tridimensional mas
parecida a la de una ceramica, mientras que los materiales RNC poseen una
configuracion interna mas parecida a las de las resinas compuestas. Por esta
razén, consideramos que el término de ‘material hibrido’ es mas apropiado
para describir a este nuevo grupo de materiales de restauracion.

2.3.31 Cerdmica infiltrada con polimeros de resina (PICN)

Como cerdmicas reforzadas con polimeros se encuentra el material VITA
ENAMIC®, desarrollado por la casa comercial Vita Zahnfabrik en 2013. Las
ceramicas reforzadas con polimeros de resina (PICN) (Duarte, 2016) son
clasificados como compuestos de fase interpenetrante, al tener una geometria
tridimensional interconectada por moléculas de refuerzo. En Odontologia, se
introdujo este concepto con el sistema In-Ceram® de la casa Vita Zahnfabrik
(Vita Zahnfabrik, Bad Saeckingen, Alemania). Como evolucién del sistema In-
ceram®, surge VITA ENAMIC®, material que su propia casa comercial reconoce
como ‘Ceramica hibrida’.
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VITA ENAMIC® (Imagen 6) es un material hibrido formado por dos redes
continuas interpenetrantes (Coldea, 2013). Por un lado, estd compuesto por
una red de material ceramico organico, también llamado matriz ceramica, y
una fase o matriz polimérica. La matriz cerdmica constituye el 86% del peso
total de material (0 75% del volumen total del mismo), se trata de una matriz
porosa que estd basada principalmente en ceramica feldespatica (58-63% de
SiO2, 20-23% de Al203, 9-11% de NaO, 4-6% de K20, 0,5-2% de B203 y menos de
un 1% de Zr20 y CaO) (Della Bona, 2014). El 14 % restante de la composicion
de material esta basado un infiltrado de polimeros de resina, formando asi
la segunda matriz, matriz de resina (Gracis, 2015). En concreto, polimeros de
UDMA y TEGMA. (Awada, 2015).

c
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VITA ENAMIC

Imagen 6: Bloque CAD-CAM de cerdmica infiltrada con polimero de resina
VITA ENAMIC®.

De esta forma, obtuvieron un material con una resistencia a la fractura de 150-
160 MPa (Della Bona, 2014) y un mddulo de Young de 30 GPa. Este modulo
de elasticidad es considerablemente menor al resto de materiales ceramicos
conocidos hastaelmomento. Serecomiendasuusoaespesoresdel,5mmyestad
indicado para la confeccién de restauraciones parciales tipo incrustaciones en
el sector posterior y como coronas completas individuales, tanto para dientes
como implantes. La casa comercial no recomienda su uso para la realizacion
de protesis fija multiple ni su indicacion en el caso de pacientes con habitos
parafuncionales (Ficha Técnica VITA ENAMIC®).

2.3.3.2 Resina Nanocerdmica (RNC)

A partir del desarrollo de la nanotecnologia, en 2012 surgié¢ Lava™ Ultimate
(imagen 7), la primera resina nanocerdmica (RNC) (Driscoll, 2017). Este
material surge como evolucién de un material de resina, el Paradigm MZ100®
con relleno ceramico.

La RNC esta constituida por una matriz de resina infiltrada con particulas
cerdmicas. En su composicién, un 80% del volumen del material se basa en
relleno inorganico nano ceramico, formado por particulas de circonio 4-11 (nm)
y particulas de silice de 20 nm de didmetro. El 20% restante estd compuesto
de resina, en cuya matriz encontramos Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA y TEDGMA
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(Belli, 2014; Duarte, 2016). Las particulas de circonio, silice y los monémeros
de resina son aglomerados en clusters, es decir, en pequefos acumulos entre
0.6-10 um. Su unién se establece a partir de silano y se integran en la la matriz
polimérica formando asi una matriz reforzada (Carvalho, 2014). Este conjunto
de particulas disminuye el espacio intersticial de la parte orgdnica compuesta
por dimetacrilato de uretano (UDMA) y bisfenol A polietilen glicol dieter (Bis-
EMA) (Nguyen, 2013).

3M ESPE
Lava™ Ultimate

Imagen 7: Bloque de la resina nanoceramica Lava™ Ultimate

En cuanto a sus propiedades fisicas, presenta una resistencia a la fractura de
250 MPa (Ficha técnica Lava™ Ultimate) y un mdédulo de Young de 14 GPa.
Este material es el Unico que posee un mdédulo de elasticidad cercano al de la
dentina (12 GPa). Esta recomendado su empleo con un espesor minimo de 1,5
mm. Las indicaciones clinicas de la resina nanoceramica Lava™ Ultimate son
la elaboracién de restauraciones parciales tipo inlays, onlays y carillas.

Este conjunto de nuevos materiales introducidos en el mercado, PICN y RNC,
se caracteriza por tener un modulo de elasticidad menor que las ceramicas
dentales, lo que conllevaria un comportamiento mas resiliente ante la accién
de fuerzas oclusales (Awada, 2015). Presentan un maodulo elastico cercano al
de ladentina original del diente, siendo un material mas biomimético. Ademas,
son menos resistentes al desgaste, lo que es traducido desde el punto de
vista conservador como una ventaja para con el tejido dentario antagonista,
reduciendo el desgaste del esmalte antagonista (Chen, 2014).

Los fabricantes destacan que estos materiales son menos susceptibles a la
fracturay al delaminado debido a su bajo mdédulo elastico, ya que se deforman
antes de su fractura. Asi mismo, facilitan su fresadoy son mas faciles de reparar
y de pulir que las ceramicas dentales (Belli, 2014; Chen 2014).

Tras describir todos los productos para materiales de restauracién CAD-CAM, se
observa el gran abanico de materiales de los que disponemos en la actualidad.
La velocidad con la que la que la industria introduce nuevos materiales obliga
al clinico a mantenerse actualizado en las propiedades que éstos aportan y
dificulta la toma de decisidén para su indicacion terapéutica (Gracis, 2015).
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Hasta el momento, hemos descrito los diferentes materiales, su clasificacién,
su composicién y sus principales propiedades biomecanicas. Sin embargo, no
hemos hablado de |la capacidad adhesiva de los mismos.

El desarrollo de materialesde restauracion libres de metal, y su éxito, esta ligado
a la capacidad de unién adhesiva a la estructura dentaria remanente. Gracias
al tratamiento de la superficie interna de los mismos, podemos generar una
superficie de retencion mecanica adicional, para su unién al sustrato dentario.

A continuacidn, en el apartado 2.4, describiremos la evolucion del cementado
adhesivo y cdmo ha mejorado el prondstico de las restauraciones parciales.

2.4 UNION ADHESIVA

El éxito y evolucidon de las restauraciones parciales libres de metal se basa en
el desarrollo y fiabilidad de las técnicas adhesivas. Para una 6ptima adhesién
entre el diente y la ceramica, debemos realizar un tratamiento de la superficie
de ambos elementos: superficie dentaria expuesta y superficie interna de la
restauracién. Por un lado, trataremos la superficie dentaria en funcién del
sustrato dentario remanente, diferenciando entre esmalte, dentina primaria,
secundaria y/o terciaria (Ozcan, 2007). Por otro lado, trataremos la superficie
del material restaurador con un sistema elegido en funcién del tipo de material:
ceramicas, materiales hibridos o resinas compuestas. Ambos tratamientos,
junto al empleo de un agente de unién, generan una interfase de unidn
adhesiva entre el material restaurador y el diente, creando una continuidad
gue mejorard notablemente la adhesién (Dumfahart, 2000) y la resistencia del
material restaurado (Magne, 2002).

La resistencia del material, por tanto, no es puramente intrinseca, sino que,
ademads, es una resistencia “adhesiva” formada por el complejo diente-
restauracion. Esto es especialmente relevante en las restauraciones de
ceramicas vitreas puesto que aumenta su resistencia a la fractura y su
supervivencia (Fleming, 2006).

El cemento de resina actua de interfase de unién entre las dos superficies a
adherir (diente y restauracién). La literatura avala su uso ya que ha demostrado
gue es el cemento que mejor se adhiere tanto al diente como a la ceramica
(Pospiech ,2000; Ozcan, 2001; Blatz, 2003; Hummel, 2004). Mediante este
agente de unién se proporciona la adhesién maxima a través de mecanismos
fisicos y quimicos. Por un lado, tenemos la unién entre el diente (esmalte y
dentina) y el cemento; por otro, la unién entre el cemento y la restauracidon (de
cerdamica, resina compuesta o material hibrido) (Abboud, 2003; Behr, 2003;
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Blatz, 2003; Sadan, 2005). Necesitamos que la unién sea fiable puesto que
las restauraciones de recubrimiento parcial no tienen ningdn componente
mecanico de friccidon o retencidn, sino que su permanencia en boca se basa
exclusivamente en la adhesidon conseguida.

Por todo ello, aunque la técnica de cementado mediante resinas compuestas
sea compleja y requiera un mayor tiempo de trabajo, se recomienda su
utilizacién para conseguir los mayores valores de adhesidon posibles (Behr,
2003; Massironi, 2004).

Para entender mejor los mecanismos adhesivos entre el diente y una
restauracién ceramica explicaremos primero los diferentes sistemas adhesivos
(apartado 2.4.1), y después la union entre el diente y el cemento (apartado
2.4.2)) y, la unién cemento-ceramica (apartado 2.4.3).

2.4.1 SISTEMAS ADHESIVOS

Los adhesivos son productos quimicos que permiten una unidén intima entre
el material restaurador y el diente. Los sistemas adhesivos estdn compuestos
por mondmeros resinosos que constituyen el cuerpo del material (HEMA,
BisGMA, UDMA, TEGMA, 10-MDP...); ademas, contienen iniciadores quimicos,
estabilizadores, solventes y rellenos inorganicos (Van Landuyt, 2007).

Los sistemas adhesivos presentan dos elementos caracteristicos: el imprimador
y las resinas de unién. El imprimador o Primer es un componente que sirve
para infiltrar la dentina y aumentar su mojabilidad. Se emplea tras el grabado
de la superficie dentaria. Este componente contiene mondémeros disueltos
en un solvente organico (acetona, agua, etanol o terbutanol). Los mondmeros
del primer actUan uniéndose con las fibras de coldgeno expuestas tras el
grabado. Estos mondmeros son hidréfilos, es decir, que poseen afinidad por
las moléculas de agua. Incluyen solventes que ayudan en la evaporacién del
agua presente en los tubulos dentinarios, dejando a los monémeros en intimo
contacto con las fibras de colageno.

En segundo lugar, se aplica el segundo componente, una resina adhesiva
de unidén o bonding. Esta constituida por monémeros de resina que actlan
cubriendo la capa imprimada y creando un puente de unién con el material
restaurador. Estos mondmeros son hidréfobos, es decir, repelen el agua. De
esta manera, sirven para aislar la capa imprimada e hidréfila, preparandola
para su unioén al material restaurador, hidréfobo (Sezinando, 2014). Este
proceso se conoce con el nombre de hibridacion.
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Los sistemas adhesivos han sido clasificados por generaciones durante
afos, pero la falta de consenso literario ha llevado al desarrollo de nuevas
clasificaciones (Sezinando, 2014). En la actualidad, se puede diferenciar
entre los diferentes sistemas adhesivos en funcién del papel que desempena
el 4cido ortofosférico en la preparaciéon del sustrato dental. De esta forma,
diferenciamos en tres sistemas de adhesidn: adhesivos de grabado y lavado,
adhesivos autograbantes y adhesivos universales. La diferencia reside en los
pasos que requieren para completar el proceso de hibridacién.

1) Sistemas adhesivos de grabado y lavado, también conocidos como sistema
de dos pasos o tres pasos; o con el término anglosajén de Etch and Rinse.
En este grupo, primero se debe realizar el grabado de la superficie dental,
desmineralizando los tejidos con acido ortofosférico al 37,5 % sobre esmalte
durante 30 segundos y sobre dentina durante 15 segundos. En segundo lugar,
se lleva a cabo el proceso de hibridacidn (imprimacidén y resina de unién).

En este grupo de adhesivos, encontramos compuestos quimicos que estan
presentados en un bote o en dos botes:

- 1 bote: Compuesto quimico que incluye imprimador Primer y adhesivo
Bonding en un mismo bote. Contienen mondmeros hidréfobos e hidréfilos en
el mismo envase. En este grupo se encuentra el ExciTE DSC®, este adhesivo ha
sido empleado en nuestro trabajo para la adhesion de la ceramica IPS e.max
CAD®.

- 2 botes: compuesto quimico que presenta primer y adhesivo en dos botes
diferentes. Contienen los mondmeros de imprimacion, hidrdéfilos, separados
de los mondémeros de resina adhesiva, hidréfobos. Son los adhesivos de
referencia (Van Landuyt, 2007). Presentan los mejores valores de adhesion
(Frankenberger, 2000; Carvalho, 2020). En este grupo se encuentra el Optibond
FL® (adhesivo empleado en este trabajo para los grupos de materiales donde
se realizé la técnica SID) y VITA A.R.T Bond® (adhesivo empleado en los grupos
de materiales VITA SUPRINITY® Y VITA ENAMIC®).

2) Sistemas adhesivos autograbantes, también conocidos como Self Etch.
Son aquellos que contienen compuestos acidicos en su composicion, ademas
de imprimadores y resinas adhesivas. Los compuestos acidicos sirven para
realizar el grabado de |la superficie de esmalte y dentina y, por tanto, crear
una retencién mecanica. De este modo, en este tipo de adhesivos, el grabado
y la hibridacién se producen al mismo tiempo (los mondmeros hidréfobos e
hidrofilos se aplican a la vez) (Van Meerbeek, 2011). No eliminan el barrillo
dentinario si no que lo incorporan dentro de la capa hibrida.
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A pesar de contener elementos que graben la superficie dental, cuando se
trata la superficie de esmalte es necesario complementarlo con un grabado
con acido ortofosférico (técnica de grabado selectivo del esmalte) para mejorar
su capacidad de adhesién sobre el diente (Padrés, 2003; Perdigao, 2015).

El objetivo de este tipo de adhesivos es simplificar la técnica al reducir pasos
en el proceso de union (Frankerberger, 2000). A pesar de ello, presentan
ciertos inconvenientes: la capa adhesiva resultante es mas susceptible a la
degradacién hidrolitica debido a la convivencia de mondmeros hidrofébos
e hidrofilos (Tay, 2003); presentan una fuerza de adhesiéon menor que los
adhesivos de grabado y lavado (Frankerberguer, 2000) y, ademas, este tipo de
sistemas adhesivos poseen componentes que interactUan con los elementos
catalizadores de determinados cementos de union. No estan indicados cuando
se utilizan cementos de resina autopolimerizables o de polimerizacién dual
(Tay, 2003).

Segun su presentacion, se diferencia en:

-1 paso o ‘todo en uno’' (Van Meerbeek, 2011): ainan en un mismo bote todos
los elementos del proceso de adhesidn: compuestos acidicos, mondmeros
hidrofilicos del imprimador y mondmeros hidrofébicos de la resina de unidén.
Constituyen el procesode adhesion masrapido,sinembargo,sonuncompuesto
menos estable respecto a otros adhesivos (Frankerberger, 2000; Salz, 2005) al
unir todos los compuestos en un mismo bote. Por esta razén, presentan una
vida Util mas corta y peor comportamiento clinico.

- 2 pasos: primery adhesivo se almacenan en botes diferentes que se mezclan
y se aplican a lavez. El primer contienen compuestos acidicos para el grabado
de la superficie del diente.

3) Adhesivos universales: son adhesivos que han sido reforzados con otros
elementos como son el mondmero 10-MDP y particulas de silano, entre otros
componentes, para mejorar la unién a la estructura dental y a materiales
restauradores. Pueden emplearse como autograbantes, al contener
mondmeros acidicos, como adhesivos de grabado y lavado o con un grabado
selectivo de esmalte previo.

El refuerzo de estos adhesivos tiene como finalidad aumentar su capacidad
adhesiva y facilitar la adhesidon tanto a diente como a ciertos materiales de
restauracion. La principal novedad es la incorporacion de mondmeros de
10-MDP. Este componente es un mondmero acido con grupos carboxilicos y
fosfoéricos. Estos grupos reaccionan con el calcio de los cristales de apatita,

)
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produciendo una unidén guimica con éstos y dotando a la unién adhesiva de
mayor fuerza (Shibuya, 2019; Carrilho, 2019).

Dentro de este grupo de adhesivos se encuentra el Adhese Universal® (lvoclar
Vivadent), Prime&Bond Active® (Dentsply) y Scotchbond™ Universal (3M
ESPE). Este uUltimo agente adhesivo ha sido empleado en este trabajo para el
cementado de la resina nanoceramica Lava™ Ultimate.

2.4.2 ADHESION DEL CEMENTO AL DIENTE

2.4.21 Adhesion a esmalte

El grabado de la superficie del esmalte se inicié6 con Buonocuore en 1955
(Buonocuore, 1955), esto junto con el desarrollo de las resinas a base de Bis-
GMA (Magne, 2005), supuso una gran revoluciéon en la adhesion de materiales
de restauracion.

Elesmalte esunaestructuraformada porunafase mineralinorgdnica de fosfato
calcico que forma cristales de hidroxiapatita y compone una matriz organica
de proteinas y agua: los prismas de esmalte (Provenza, 1984; Bashkar, 1986).

Para su tratamiento, se debe atacar la superficie del esmalte mediante
acido ortofosférico (H3PO4) al 37,5%. Este se encarga de disolver los cristales
superficiales de hidroxiapatita, el fosfato céalcico de la hidroxiapatita, y una
porciondelaterminacién delos prismasde esmalte, creando microporosidades
de unos 25-75micrometros de profundidad (Albers,1988). Sobre esta superficie
porosa se aplica un agente de unién, formado por un primer (mondmeros
de resina hidréfilos que no requieren fotopolimerizacion) y un adhesivo
(mondmeros de resina hidréfobos, que requiere de fotopolimerizacién). Se
deposita en estado liquido, penetra en estas oquedades y queda atrapado
creando una retencidn micromecanica.

La adhesion a esmalte es muy fiable y proporciona mayor resistencia a las
restauraciones en cuanto a la flexién y a la fractura (Ma, 2013; Clausen, 2010;
Piemjai, 2007). Algunos autores sugieren que cuando se adhiere sobre esmalte,
el espesor del disilicato de litio no influye en su resistencia a la fractura (Ma,
2013).

La adhesion empeora cuando se pierde el esmalte en parte o totalmente, de
forma que queda dentina expuesta sobre la que apoyar y cementar nuestras
restauraciones (Clausen, 2010; Piemjai, 2007).
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2.4.2.2. Adhesién a dentina

Conforme hemosexplicado, adiferenciadeloqueocurreen esmalte, lostubulos
dentinarios constituyen un ambiente hiumedo. La mayor concentracién de
moléculas acuosas (H20) presentes en la dentina dificulta los protocolos de
adhesién entre el cemento y la superficie dentaria ya que, tanto las resinas
de unién como los agentes adhesivos son hidrofébicos, es decir, repelen las
moléculas de agua. Al dificultar los procesos de unién, disminuye la capacidad
adhesiva en la interfase entre el cemento y la dentina. Asi mismo, de forma
indirecta,estadisminuciénenlacapacidadadhesivapuedetenerconsecuencias
en la resistencia de una restauracion de recubrimiento parcial. La resistencia
a la fractura y la supervivencia son menores cuando las restauraciones de
porcelana se adhieren sobre dentina en lugar de hacerlo sobre una superficie
exclusivamente de esmalte (Burke, 2012; Gurel, 2013).

El tratamiento convencional en la adhesién a dentina, al igual que la del
esmalte, se basa en dos fases. Una primera fase donde, mediante el grabado
con acido ortofosférico, se generan microporosidades en los tubulos
dentinarios al disolver el fosfato calcico de la hidroxiapatita grabando la
superficie dentinaria 15 segundos y con ello, eliminando el barrillo dentinario y
exponiendo las fibras de colageno. En una segunda fase, se genera el proceso
de hibridacién, donde los espacios de microretencién creados previamente son
infiltradas por mondmeros de resina (Van Meerbeek, 2003). De esta manera,
se forma una estructura en la que se mezclan los componentes dentarios y la
resina polimerizada. Esta fusién es conocida como capa hibrida, descrita por
Nakabayashi en 1982 (Nakabayashi, 1982).

2.4.2.2.1 Sellado Inmediato de la Dentina (SID)

En los anos 90, surge le concepto de sellado inmediato de la dentina (SID).
Esta técnica consiste en sellar la superficie dentaria recién expuesta tras
el tallado. Su finalidad se basa en evitar la microfiltraciéon bacteriana de
la superficie expuesta desde su preparacién hasta el cementado de una
restauracion indirecta, evitar la sensibilidad postoperatoria y aumentar la
capacidad de adhesién. La dentina ‘fresca’ o recién cortada, presenta unas
condiciones mas favorables para su sellado adhesivo: posee en ese momento
fibras de coldageno elongadas, no colapsadas, que permiten una unién con los
mondémeros de resina de los sistemas adhesivos, creando una unién adhesiva
guimica. Esta técnica permite optimizar las cualidades de la dentina recién
cortada y expuesta, sin contaminar, para crear una capa de unidén intima con
un sistema adhesivo, minimizando los problemas de las técnicas adhesivas
convencionales.
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Los principios que sustentan esta técnica son los siguientes:

1. La dentina recién tallada (freshly cut dentin) es el sustrato ideal para la
adhesién a la misma y se evita la contaminacién de la superficie dental con
cementos provisionales (Magne, 2005; Van Der Breemer, 2019; Carvalho,
2020).

2. La pre-polimerizacion del adhesivo incrementa ademas las fuerzas de unién
(Qanungo, 2016; Choi, 2010).

3. Proporciona una adhesién a dentina, libre de tensiones, gracias a que la
carga oclusal se pospone hasta que se cementa la restauracién indirecta
(Dietschi, 2002).

Pascal Magne publicé una técnica basada en el sellado inmediato de la dentina
en 2005 . En ella propone un grabado total de la superficie dental mediante
un sistema adhesivo de tres pasos (grabado, imprimador y adhesivo) o de dos
pasos (grabado y adhesivo con imprimador) (Magne, 2005). La literatura avala
gue los sistemas adhesivos clasicos de tres pasos son los mas fiables a largo
plazo a pesar que la tendencia es a simplificar el procedimiento de adhesidon
(De Munck, 2003).

La técnica descrita por Pascal Magne recomienda el grabado de la dentina
recién cortada, sin contaminar, mediante acido ortofosférico durante 5-15
segundos. Tras ello, se eliminan los excesos con agua y se seca con cuidado.
El siguiente paso es realizar el sellado dentinal mendiante la aplicacidon
del imprimador y la resina (en sistermas de tres pasos) o directamente de
mondmeros de resina que contienen imprimador ( en sistemas de 2 pasos).Se
completa el proceso de sellado inmediato de la dentina fotopolimerizando la
superficie sellada durante 20 segundos.

Las ventajas de realizar el sellado inmediato de la dentina son las siguientes:
- Aumento de la fuerza de unién adhesiva: la fuerza de unién dentinal se
desarrolla de manera progresiva, debido al proceso de copolimerizacién de los
diferentes mondémeros de resina.

- Disminucién de oquedades.

- Disminucién de estrés dentinal: como con la técnica de SID se postpone el
empleo de una restauracion, el sellado inmediato dentinal no se ve sometido a
cargas oclusales, por lo tanto, la fuerza de unién se desarrolla sin estrés, lo que
ayuda a mejorar su adaptacion.

- Proteccidn frente a la filtracidon bacteriana cuando entra en contacto con los
fluidos orales.

-Proporcionaconfortal paciente: ladentinaquedaselladayel paciente presenta
menor sensibilidad post operatoria durante la fase de provisionalizacién (Islam,
2006; Feitosa, 2010; Noriko, 2017).

@
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2.4.3 ADHESION ENTRE CEMENTO Y MATERIAL RESTAURADOR
2.4.31 Adhesidén a materiales cerdmicos

El segundo punto para tener en cuenta en el éxito de un adecuado protocolo
de adhesién es la union entre el agente de unidén (cemento de resina) y la
superficie tisular del material restaurador seleccionado. Al igual que sobre el
diente, la preparacién de la superficie del material tiene como objetivo generar
una unidn quimico-mecanica, que dependera de la composicién del material
elegido (ceramica feldespatica, ceramica de oxidos, materiales hibridos o
resinas compuestas). La union mecanica se obtiene creando microretenciones
en la superficie interna de la restauracién, y la manera de obtenerlos varia en
funcién de los materiales empleados.

Las ceramicas feldespaticas, son materiales acido-sensibles, es decir, su
superficie reacciona ante la exposicién al acido fluorhidrico. Este acido
produce un grabado de la fase cristalina de la ceramica, eliminando cristales 'y
generando oquedades en su superficie. Estas oquedades actUan como micro-
retenciones en la superficie de la porcelana tratada que permiten aumentar la
superficie de contacto con el agente de unién (Leesungbok, 2015). En funcién
del tipo de cerdmica feldespatica, la concentraciény el tiempo de actuacién del
acido fluorhidrico varia. De este modo, para aguellos materiales compuestos
por cerdmicas feldespdaticas convencionales, el tratamiento requerido es el
grabado con acido fluorhidrico al 9 % durante 120 segundos (Roman, 2015). Sin
embargo, las ceramicas feldespdaticas de alta resistencia, al poseer particulas
cristalinas de mayor tamano, requieren un tratamiento de menor intensidad y
en menor tiempo, asi pues, se emplea el dcido fluorhidrico a una concentracién
del 4,9% durante 20 segundos (Ozcan, 2007). Tras su tratamiento, las moléculas
de silice que contienen estos materiales quedan expuestas.

La unién quimica se obtiene mediante un agente de unidén, el silano, formado
por una molécula bifuncional de silol. Esta molécula posee dos grupos
funcionales, uno que se unird al agente de union (cemento de resina) y otro
que se unira a la cerdamica (Ozcan, 2007).

Cuando la superficie cerdmica grabada con &cido fluorhidrico entra en
contacto con las moléculas de silano, se produce una unién covalente entre
el silice de la ceramica y entre el grupo hydroxyl de la molécula de silano. Esta
unién es una reaccidn lenta que deviene en un grupo siloxano estable y una
molécula de H20.

De los materiales estudiados en este proyecto, dos son de cerdamica de alta
resistencia: ceramica de disilicato de litio IPS e.max CAD® y la ceramica de
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silicatoreforzada concirconio VITASUPRINITY®. En ambos casos, el tratamiento
guimico-mecanico de su superficie interna requiere el proceso explicado,
pero cambia en cada material. Ademas, se han seleccionado dos materiales
hibridos: un polimero infiltrado con cerdmica, VITA ENAMIC®; y una resina
nanoceramica Lava™ Ultimate. VITA ENAMIC®, a pesar de ser un material
hibrido y, aunar particulas tanto cerdmicas como de resina, la mayor parte del
volumen del material (86%) esta constituido por ceramica feldespatica, por lo
tanto, su tratamiento sigue el mismo protocolo que el de las ceramicas de alta
resistencia. Los protocolos de tratamiento de estos materiales restauradores
se han desarrollado en el apartado 4.1.2.3. de Material y Método.

2.4.3.2 Adhesidn a materiales de resina compuesta

Cuando el material restaurador seleccionado es un material basado en resina
compuesta, el tratamiento varia dado que posee una composiciéon diferente.
Las resinas compuestas se basan en una matriz organica de resina, un relleno
con particulas inorganicas y un agente unién basado en particulas de silice
(&zcan, 2007). Para poder generar una adecuada unién adhesiva, la superficie
debe de ser tratada debidamente. Su composicidn requiere de protocolos
de tratamiento diferentes a los empleados para las ceramicas feldespaticas.
Para conseguir una unién mecanica adecuada, se pueden utilizar diferentes
procedimientos (arenado con Al203, silicatizacién, grabado, laser, ..). El
procedimiento que mas aval cientifico presenta para el tratamiento mecéanico
de las superficies de resina compuesta es el arenado con particulas de dxido
de aluminio (Al203) (Yoshihara, 2017). Se ha demostrado que el aumento de
la rugosidad de la superficie de adhesién mejora la fuerza de unién en la
interfase cemento-material restauradorderesina. Lafinalidad del tratamiento
mecanico es crear oqguedades que aumenten la superficie de contacto y la
retencion delos mondomeros de resina (Tekge, 2018). El protocolo recomendado
es el chorreado de la superficie con particulas de 6xido de aluminio de 50 um,
a 2 bares de presién (0,2 MPa de presién) durante 30 segundos.

De los materiales hibridos seleccionadosen este trabajo, laresinananoceramica
Lava™ Ultimate (3M ESPE, St Paul, MN, USA) posee una estructura mas similar
a la de las resinas compuestas. Esta constituida por una matriz de resina que
ha sido reforzada con nanocluster de silice y de circonio. Por ello, el tratamiento
de este material sigue el protocolo de tratamiento de las resinas compuestas.
Todo el proceso esta descrito en el apartado 4.1.2.3. de Material y Método.
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2.4.4 CEMENTOS DE UNION
2.4.41 Cementos de resina

Los cementosadhesivosde resinadotan alarestauraciéon de una unién guimica
diente-cemento-restauraciény sellan la interfase diente-restauracién. No sélo
proporcionan mayor resistencia adhesiva, sino que ademas alcanzan mejores
resultados estéticos (Ren, 2018).

Los cementos de resina pueden clasificarse en dos grupos en funcidon
de si necesitan o no un sistema adhesivo complementario. Dentro de los
cementos de resina que necesitan un sistema adhesivo la mayor parte de
éstos son cementos de composite con una formulacién muy similar a la de los
composites restauradores, pero con una presentacién mas fluida. Tienen en su
composicion dosfases:la matrizorgédnica,que aporta las propiedadesadhesivas
al cemento, y la porcidén inorganica o de relleno, que con la presencia de silano
ejerce de agente de unidn entre ambas partes. En los cementos de resina, el
bajo porcentaje de relleno le confiere una menor viscosidad, para facilitar la
manipulacién y el correcto asentamiento de la prétesis; pero esto también
produce deficiencias fisicas respecto a sus equivalentes restauradores, por
su elevada contraccion lineal de polimerizacién y por su escasa resistencia
al desgaste (Diestchi, 1998). La mayor parte de los cementos adhesivos que
empleamos pertenecen a esta categoria: Variolink Esthetic® (lvoclar Vivadent),
Panavia® (Kuraray), Rely X Ultimate® (3M ESPE), VITA DUO BOND® (VITA
Zahnfabrik), entre otros.

Los cementos autoadhesivos son los mas recientes en el mercado. Basan su
accion en la incorporacion de metil metacrilatos fosfatados, que son acidos,
y por ello, capaces de adherirse a las estructuras dentales. Ademas, en su
composicion hay presentes iniciadores auto y fotoactivados, estabilizadores
de color, y su relleno estd compuesto de silice coloidal, vidrio de bario, fldor,
aluminay silicato (Hikita, 2007). En el mercado actual, tenemos como ejemplo
de estos cementos de resina autoadhesivos el Rely X Unicem® (3M ESPE),
Clearfil SA Cement® (Kuraray), Smart Cem® (Dentsply).

2.4.4.2 Cemento de composite precalentado
El empleo de resinas de composite precalentado como cemento de unidn

suscita mucha controversia en la literatura. Su uso se origind con el fin de
minimizar losinconvenientes presentes en la utilizacion de cementos de resina
dual (Rickman, 2011). Entre sus principales ventajas se encuentra la menor
contraccioén tras la polimerizacién y la facilidad para remover los excesos de
cemento (Kramer, 2005). Hay autores que han observado una mejor integridad
del margen de la restauracion a largo plazo debido al alto contenido de
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particulas de relleno en comparacién con los cementos de resina (Kim, 2002).
Sin embargo, debido a que es un material con masrellenoinorgénico, presenta
mayor viscosidad durante su manipulacién. Por ello, requiere de un tratamiento
de calor previo para reducir esa viscosidad y facilitar el asentamiento de las
restauraciones.

En este trabajo, se empled como cemento de unién el composite Empress
Direct® (lvoclar Vivadent). Se trata de un composite nanohibrido, su
composicidén estd constituida por una matriz de dimetacrilato (21,2 %),
prepolimeros (9,8 %), relleno inorganico (68%) con macro y microparticulas
(40nm a 3.0 uym), fotoiniciadores y pigmentos (0,5%) (Esteves-Salgado, 2018).
Entre sus propiedades mecdanicas, destaca por tener una resistencia a la
flexion de 120 MPa y son empleados con éxito como restauraciones directas de
premolares y molares (Esteves-Salgado, 2018).
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JUSTIFICACION

A través de lo expuesto en la introduccién, hemos podido observar coémo la
técnica de adhesién empleada tiene influencia en el éxito a largo plazo de las
restauraciones parciales de materiales libres de metal. Esto hace que la toma
de decision del odontélogo no solo se apoye en las propiedades biomecanicas
de los materiales de restauracion, si no, ademas, en la capacidad de adhesiéon
que puedan presentar.

Larazén que nos ha llevado a plantear el presente estudio ha sido la de intentar
aportar nuevos datos y consideraciones sobre la adhesidn y la relacidon de ésta
con la resistencia a la fractura de los materiales empleados en restauraciones
parciales.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Para determinar la influencia que tienen el tipo de material empleado y la
técnica de adhesion sobre el comportamiento de los materiales libres de metal
seleccionados hemos planteado las siguientes hipoétesis nulas:

1. No existen diferencias en el comportamiento entre los materiales de
restauracion cerdmicos y los materiales hibridos.

2. La técnica de adhesion empleada no tiene influencia en el comportamiento
a la resistencia a la fractura de los diferentes materiales de restauracion.



Georgina Garcia Engra

OBIJETIVOS

1. El objetivo general de este estudio fue determinar si la técnica de cementado
tenia o no influencia en el comportamiento resultante de los materiales de
restauracion libres de metal.

2. Los objetivos especificos que nos planteamos para la realizacién de este
trabajo de investigacion fueron:

2.1. Estudiar la resistencia a la fractura de los materiales cerdmicos IPS e.max
CAD®y VITASUPRINITY®;y de los grupos de materiales hibridos VITA ENAMIC®
Y LAVA™ ULTIMATE. Los datos obtenidos seran sometidos a un estudio
estadistico con el fin de poder extraer conclusiones que pudieran indicarnos
recomendaciones en la practica clinica para la eleccién y uso de este tipo de
materiales de restauracion.

2.2. Tras el ensayo de resistencia a la fractura estatica, estudiar el tipo de
fractura produciday la ubicacion de ésta, en las muestras ensayadas, mediante
microscopia optica.
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En este capitulo explicaremos, de manera detallada, los materiales empleados
en el proceso de elaboracién de la muestra, los pasos llevados a cabo para su
obtencidn, los grupos de estudio, los protocolos de adhesidn establecidos y el
tipo de ensayo de resistencia realizado.

A continuacién, se detallan los apartados que desarrollaremos a lo largo de

este capitulo:
4.1 Material
411 Descripcién de los materiales empleados
4.1.2 Confeccién de la muestra
4.2 Método
4.2.1 Ensayo de carga compresiva
4.2.2 Estudio con microscopia dptica

4.2.3 Andalisis estadistico
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4.1 MATERIAL

El modelo experimental elegido estd constituido por un disco de los distintos
materiales a estudiar, cementado sobre un molar tallado previamente,
formando el complejo molar-disco.

4.1.1 DESCRIPCION DE LOS MATERIALES EMPLEADOS.

4111 Blogues CAD-CAM de los 4 materiales objeto de estudio.
4.11.1.1. Cerdmica de disilicato de litio (DLS): IPS e.max CAD® (lvoclar-
Vivadent).
4.11.1.2 Cerdmica de silicato reforzada con circona (ZRLS): VITA
SUPRINITY® (VITA Zahnfabrik).
4.1.1.1.3. Matriz cerdmica inflitrada por polimeros (PICN): VITA ENAMIC®
(VITA Zahnfabrik).
4.11.1.4. Resina nanocerdmica (RNC): Lava™ Ultimate (3M ESPE).

4.1.1.2 Aparataje para la confeccién de los discos a partir de los blogues CAD-
CAM.

4.1.1.2.1 Escaner de laboratorio Sirona InEos Blue® (Sirona Bensheim,
Germany).

4.1.1.2.2 Software CAM inLab® (Sirona).

4.1.1.2.3 Fresadora Inlab MCXL® (Sirona) para la obtencién de los discos.
4.1.1.2.4 Fresa Cilindrica MCXL® (Sirona).

41.1.3. Terceros molares humanos.

4.1.1.4 Materiales y aparataje para el tratamiento sobre el diente.
4.1.1.4.1 Disco diamantado Komet® P.M. 91THH-104-180 (GEBR.

BRASSELER GmbH & Co. KG, Lemgo, Alemania) montado sobre pieza de
mano.
4.1.1.4.2 Discos de pulido Sof-Lex® (3M ESPE) para el pulido de la
superficie dentaria tras el tallado. Se emplearon discos de tamafio
grande, de mayor a menor granulacidén (color rojo, naranjay amarillo, en
orden consecutivo).
4.11.4.3 Suero fisioldégico para el almacenamiento de los molares antesy
después de su preparacion.
4.1.1.4.4 Acido ortofosférico al 37,5 % Scotchbond™ Universal Etch® (3M
ESPE) para el grabado de esmalte y dentina.
4.1.1.4.5 Adhesivo.

4.1.1.4.51 Excite® (lvoclar-Vivadent).

41.1.4.5.2 VITA A.R.T Bond ® (VITA Zahnfabrik).

4.11.4.5.3. Scotchbond™ Universal (3M ESPE).

4.1.1.4.5.4 Optibond FL® (Kerr).
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4.1.1.5 Materiales y aparataje para el tratamiento de la superficie restauradora
de los discos.

4.1.1.5.1. Silicona consistencia pesada Elite® HD+ (Zhermack S.p.A, Badia
Polesine, Italy), para la sujecién de los discos durante su tratamiento.
4.1.1.5.2. Acido fluorhidrico para el grabado acido de la superficie del
material:
4.1.1.5.2.1. IPS® Ceramic Etching Gel (lvoclar-Vivadent), acido
fluorhidrico al 4,9% para la preparacién de la superficie del IPS
e.max CAD® (lvoclar-Vivadent).
4.11.5.2.2 Vita Adiva® Cera-Etch (VITA Zahnfabrik), acido
fluorhidrico al 5% para la preparacién de la superficie de VITA
SUPRINITY® y VITA ENAMIC® (VITA Zahnfabrik).
4.11.5.3. Silano:
4.11.5.3.1 Monobond Plus® (lvoclar-Vivadent).
4.1.1.5.3.2 Vita Adiva® C-Prime (VITA Zahnfabrik).
411.5.4. Arenadora Cojet Prep® (3M ESPE) para preparar la superficie
del Lava™ Ultimate (3M ESPE) y la superficie de los molares sellados. El
polvo empleado consistié en dxido de aluminio de 50 micrémetros.
4.1.1.5.5 Cuba ultrasonidos: Digital Ultrasonic Cleaner® (VEVOR, Bolton,
England).
4.1.1.5.6 Agua Destilada para limpieza de los discos de Lava™ Ultimate.
4.1.1.5.7 Cementos de composite:
411571 Cemento de composite dual Variolink Esthetic® (lvoclar-
Vivadent).
4.1.1.5.7.2 Cemento de composite dual VITA Duo Cement® (VITA
Zahnfabrik).
4.1.1.5.7.3 Cemento de composite dual RelyX™ Ultimate (3M ESPE).
4.1.1.5.7.4 Cemento de composite precalentado de microparticula
Empress Direct ® (lvoclar-Vivadent).
4.1.1.5.8 Glicerina Liquid Strip® (lvoclar-Vivadent).

4.1.1.6 Maguina para el precalentado de la resina de composite: Restorative
ENA Heat® Composite Heating Conditioner (Micerium S.p.A, Italy).

para fraguar los distintos elementos de unién (adhesivo, cemento de resina

y cemento de composite precalentado) en la formacién del complejo disco-

molar.

4.1.1.8 Peso de un kilogramo.
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4.1.1.9. Materiales para la confeccién del complejo molar-disco-cilindro.

4.1.1.9.1 Cilindros de cobre huecos, para posicionar el binomio molar-
restauracién mediante su relleno de escayola. Sus medidas son 25 mm
de didmetroy 50 mm de altura.

4.11.9.2. Escayola piedra tipo IV: Elite® model Ivory (Zhermack S.p.A),
con la que fijar el binomio molar-restauraciéon dentro del cilindro de
cobre.

4.1.1.9.3 Cinta adhesiva.

4.1.1.9.4 Loseta vidrio.

4.11.10 Estufa: P Selecta® modelo 210 (JP SELECTA S.A. Barcelona, Espana) para
simular las condiciones del medio oral durante 24 horas.

corporation, Kyoto, Japdn): con la gue se realizaron los ensayos de carga

estatica.

4.1.1.12 Microscopio 6ptico: Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar,

Alemania).
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4. Material y Método

4.1.2. CONFECCION DE LA MUESTRA

El modelo experimental (Imagen 8) elegido estad constituido por un disco,
de los distintos materiales a estudiar, cementado sobre un molar tallado
previamente, formando el complejo molar-disco. Este complejo se encuentra
estabilizado en el interior de un cilindro de cobre mediante escayola tipo IV.
La investigacion realizada se llevd a cabo siguiendo la Norma UNE-EN ISO
6872:2015/A1:2018 correspondiente a materiales cerdmicos en protesis dental.
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Imagen 8: Diseno de la muestra

Se elaboraron 160 muestras en total, obteniendo 40 muestras de cada material
seleccionado (Ver apartado 4.1.1.1. Bloques CAD-CAM).

Se emplearon dos técnicas de adhesién diferentes para el proceso de

cementado de cada material, por lo que, de las 40 muestras confeccionadas
de cada material, 20 muestras fueron cementadas siguiendo el protocolo de
cementado convencional (CC), establecido por cada fabricante, mientras que
las 20 muestras restantes se cementaron mediante el protocolo de sellado
inmediato de la dentina (SID). De esta manera, las 160 muestras totales se
dividieron en 8 grupos de ensayo con una n de 20 por grupo(n=20) (esqguema
1) en funcién del tipo de material y del protocolo de adhesién seleccionado.
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A continuacidon, expondremos el proceso de elaboracion de las muestras.

Molares Humanos
N=160
v v
Cementado Convencional Sellado Inmediato de la Dentina
(CO) (SID)
N=80 N=80
v v v v v v v v
4 Ve e e N e Y Y N
G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
DSL-CC ZRLS-CC | PICN-CC | RNC-CC DSL-SID | zRrS-SID | PICN-SID | RNC-SID
Silicato de Polimero Resina Disilicato Silicato de 11:10;1;16;0 Resina
Disilicato litio infiltrado Nano- de litio litio aﬂ? Nano-
de litio reforzado con matriz ceramica reforzado o fna. z cerédmica
con circona cerédmica con circona ceramica
N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20
- AN AN AN N\ AN AN N %

Esquema 1: Distribucion y nomenclatura de los grupos de muestras en
funcion de la técnica de adhesion y del tipo de material.

4.1.2.1 Confeccién de los discos

Por medio de un procedimiento de disefnoy mecanizado guiado por ordenador
(CAD-CAM), se prepararon virtualmente 40 discos de IPS e.max CAD®, VITA
SUPRINITY®, VITA ENAMIC ® y Lava™ Ultimate (160 discos en total).

Previamente se habia confeccionado una réplica en cera de las dimensiones
establecidas para el ensayo: 1,5 mm de altura por 10 mm de didmetro, que
se escaned mediante un escaner Sirona InEos Blue® (Sirona). El archivo
estereolitografico (STL) de la réplica se ubicd virtualmente, mediante un
software, en los bloques de dichos materiales y se fresé mediante |la fresadora
Inlab MCXL® (Sirona). De cada bloque de material se obtuvieron hasta 6
discos. El proceso de elaboracién del fresado dura aproximadamente una
hora. Posteriormente, se retiré de los discos los vastagos de unién mediante
un micromotor y una fresa de fisura. De esta forma, obtuvimos los 160 discos
con las dimensiones idénticas de manera uniforme. Se verificaron dichas
dimensiones mediante un medidor decimal de espesores digital. Los discos
de los materiales IPS e.max CAD® (DSL) y VITA SUPRINITY® (ZRLS) pasaron por
una segunda fase de sinterizado, donde eran calentados mediante un horno
(840° durante 8 minutos). Por ultimo, los discos de estos dos materiales se
revisaron, se repasaron con una fresa de piedra a baja revolucioén, se limpiaron
con vapor y se glasearon a 800 ° (Imagen 9).



Imagen 9: Conjunto de discos de IPS e.max CAD® tras su preparacion.

4.1.2.2 Preparacion de los molares

Se seleccionaron pacientes con indicaciones de extraccién de terceros
molares por motivos odontoldgicos. Se entregd y se explicd un consentimiento
informado a cada paciente (Ver apartado 9.1 Anexo). Este procedimiento fue
aprobado por el comité de Bioética de la Universitat de Valéncia con el nUmero
de registro H1542128153508 (Ver apartado 9.2 Anexo). Con objeto de exponer
enteramente la dentina de los molares se realizé la eliminacidén, mediante
un disco, de la cara oclusal de los mismos. Se utilizé un disco diamantado
Komet® P.M. 911HH-104-180 montado en pieza de mano. Una vez finalizada la
eliminacidn de tejido con la fresa, se empled una técnica de fluorescencia con
rayos ultravioleta (UV) para verificar la ausencia de esmalte oclusal, dejando
una superficie de preparacién dentaria que consistia en un anillo periférico de
esmalte y una superficie central de dentina (Imagen 10). Se limpid la superficie
dentinaria expuesta con un cepillo de nylon y piedra pédmez montados en
micromotor, con agua, a baja velocidad. Se lavd |la superficie con agua vy, por
ultimo, se pulié mediante la secuencia de discos Sof-lex® (3M ESPE) de mayor
a menor granulacion: disco rojo, disco naranja y disco amarillo.



Imagen 10: Tallado de la superficie dentaria mediante fresa de disco

diamantado Komet®. a) molar; b) corte con fresa, c) molar tallado

Los 160 molares preparados, se dividieron en dos blogques de 80 molares
cada uno. Sobre cada bloque de molares se realizd una técnica de adhesiéon
diferente:

- Blogue CC: 80 molares se trataron segun la técnica de cementado
convencional. Tras el tallado de la superficie dentaria, fueron sumergidos, en
fresco, en suero fisiolégico durante 7 dias.

-Bloque SID: 80 molaresse trataronsiguiendo el protocolo de selladoinmediato
de ladentina. Tras el tallado de la superficie dentaria, se sellé la dentina ‘fresca’
expuesta, sin contaminar, antes de sumergir en suero fisiolégico 7 dias.

A continuacion, detallaremos los dos protocolos de adhesién llevados a cabo
en este estudio:

a) Tratamiento de los molares del blogue CC.

1. Inmersidn de los dientes, durante 7 dias, en suero fisiolégico a 37° con estufa
P Selecta®.

2. Secado suave de los dientes con jeringa de aire.
3. Grabado: Se graba con acido ortofosférico Scotchbond™ Universal Etch al
37,5 % sobre esmalte periférico durante 30 segundos y sobre dentina durante

15 segundos.

4. lLavadode lasuperficie grabada con pistola de aguay secado suave mediante
presion negativa de la aspiracion del sillon dental.
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5. Agente adhesivo: Aplicacion durante 20 segundos del adhesivo indicado por
las respectivas casas comerciales segun el material seleccionado:

- Sobre 20 molares se aplicé ExciTE DSC® (Grupo 1 (DLS-CC) y 5 (DSL-SID).

- Sobre 40 molares se aplicd VITA A.RT Bond® (Grupo 2 (ZRLS-CC); 3 (PICN-CC);
6 (ZRLS-SID) y 7 (PICN-SID).

- Sobre 20 molares se aplicd Scotchbond ™Universal (Grupo 4 (RNC-CC) y 8
(RNC-SID).

6. Se sopld la superficie con pistola de aire durante 10 segundos y se
fotopolimerizdé con una ldampara de polimerizacion LED Woodkeeper ® durante
20 segundos.

7. Cementado del disco (El proceso de tratamiento del disco y cementado se
explica a continuacién en el apartado 4.1.2.3).

b) Tratamiento de los molares del blogue SID.

Los 80 molares restantes fueron preparados de forma inmediata a su tallado,
con el objetivo de preparar la dentina ‘fresca’, recién cortada, sin colapsar y
sin contaminar. El protocolo de sellado inmediato de la dentina se basa en:

1. Grabado selectivo de esmalte (30 segundos) y dentina recién tallada (15
segundos) con acido ortofosférico al 37,5 % Scotchbond™ Universal Etch.

2. Lavado de la superficie grabada con pistola de agua y secado de la superficie
mediante presion negativa de la aspiracion del sillén dental.

3. Adhesivo: Aplicacién de Primer Optibond FL® (bote 1) mediante un aplicador
desechable, se frota durante 20 segundos y se sopla suave con jeringa de aire.
Después, se aplica el Bonding Optibond FL® (bote 2) mediante un aplicador
desechable, se frota durante 20 segundos. Se sopla suave con pistola de aire,
para eliminar excesos, durante 10 segundos y se fotopolimeriza la superficie
sellada mediante una ldmpara de polimerizacién LED WoodPecker ®durante
20 segundos. Aplicacion de glicerina Liquid Strip ® (lvoclar Vivadent) en la
superficiesellada paracompletarla polimerizacién delacapaderesinainhibida
por oxigeno. Se completa la fotopolimerizacion de la superficie durante 20
segundos. Se lava de nuevo con pistola de agua durante 20 segundos para
eliminar la glicerina.

Tras realizar el sellado inmediato de la dentina, se procedid al almacenamiento
delos 80 molaresselladosdurante 7 diasen suero fisiolédgicoa 37°mediante una
estufa P Selecta®. Este proceso tiene la finalidad de imitar la contaminacioén
a la que estarian expuestos en el medio oral durante la fase provisional.
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Transcurrido este periodo, previo al cementado de los discos, se realiza la
segunda fase del protocolo SID. En esta segunda fase, se debe activar de
nuevo la superficie sellada de todos los molares sellados. Para ello, se realizd
el siguiente proceso:

1. Arenado: Se arena mediante una Arenadora Cojet Prep® con particulas de
oxido de aluminio de 50 micras a 2 bares de presiéon durante 30 segundos.

2. Grabado: se graba de nuevo la superficie refrescada de esmalte y dentina
con acido ortofosfdérico al 37,5 % durante 15 segundos.

3. Se lava con pistola de agua y se seca mediante la presidn negativa de la
aspiracion del sillén dental.

4. Agente adhesivo: se aplica mediante un bastoncillo desechable Bonding
Optibond FL ® (bote 2), se frota durante 20 segundosy se sopla suave mediante
jeringa de aire durante 10 segundos. Se fotopolimeriza la superficie mediante
una lampara Woodpecker® durante 20 segundos.

8. Cementado del disco. Este punto constituye una referencia al proceso
general de cementado cerdmico. El proceso completo de tratamiento del disco
y su cementado se explicara con mas detalle junto al desarrollo de los grupos
de estudio (apartado 4.1.2.3).



4.1.2.3 Grupos de estudio
En este apartado vamos a explicar cdmo se ha realizado la unién de los discos

de material restaurador a la dentina preparada, formando asi el binomio
molar-restauracion (Imagen 11). Ademas, al mismo tiempo, se van a describir

los diferentes grupos de estudio (Esquema 2) seleccionados en este trabajo.

Imagen 11: Binomio molar-restauracion.

Grupo 1 - Grupo Control: Cerdmica de disilicato de litio IPS e.max
CAD®cementada mediante técnica convencional (DSL-CC).

En este grupo hemos unido 20 discos del material IPS e.max CAD® a 20
molares tratados mediante la técnica de cementado convencional (CC). Para
su cementado, la superficie del bloque restaurador que se adherira al diente
debe ser tratada siguiendo el protocolo recomendado por su casa comercial:

1. Grabado de la superficie con acido fluorhidrico al 4.9 % IPS Ethching®Gel
(lvoclar Vivadent) durante 20 segundos.

2. Lavado de la superficie grabada con pistola de agua y secado fuerte con
jeringa de aire.

3. Aplicacién de Silano Monobond Plus® mediante bastoncillos desechables,
se deja 60 segundos y se seca fuerte con jeringa de aire.

4. Agente adhesivo: aplicacion, mediante un bastoncillo desechable, de una
capadeadhesivo ExciTEDSC®,sefrotadurante20segundos,sinfotopolimerizar.
5. Cemento: aplicacion, sobre la superficie de la ceramica, del cemento dual
Variolink Esthetic Neutral® DC mediante una punta fina de automezcla
desechable. Se posiciona el diente preparado, en vertical, sobre un bloque
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de silicona pesada Elite® HD+. Se posiciona el disco con el cemento sobre la
superficie del molar previamente preparada y se ejerce una presién de 1 kg de
fuerza mediante un peso para asegurar launiénintimaentre ambos elementos.
Se fotopolimeriza durante 5 segundos con una lampara de polimerizacién
LED Woodpecker®, se eliminan los excesos de material con un bastoncillo
desechable, y se completa la polimerizacion 20 segundos mas. Se aplica
Glicerina Liquid Strip® sobre toda la superficie y se vuelve a fotopolimerizar 20
segundos. Se lava la superficie con jeringa de agua para eliminar la glicerina
aplicada.

Molares Humanos
N=160
Cementado Convencional (CC) Sellado Inmediato de la Dentina (SID)
N=80 N=80
DSL-CC ZRLS-CC PICN-CC RNC-CC DSL-SID ZRLS-SID PICN-SID RNC-SID
N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20 N=20
[ PREPARACION MOLAR: Exposmon Dentina PREPARACION MOLAR Exposiuon Dentina + SID ]
M 1. Grabado selectivo esmalte (30”) y dentina (15”)
f’ 2. Optibond FL Primer
7 DIAS A 3. Optibond FL Bonding + 20" fotopolimerizacién
R 4. Glicerina + 20" fotopolimerizacién
l 7 DIAS
( CEMENTADO )
s 1. Grabado selectivo esmalte (30") y dentina (15°) by 1. Arenado ALO,
L 2. Agente adhesivo correspondiente a cada material L 2. Optibond FL Primer + Bonding + Fotopol 20 “
A 3. Glicerina + 20 fotopolimerizacién A
R ol R
\
1. IPS etching 1. IPS Etching
D Gel20” 1. Vita Adiva Cera-Etch 60" 1. Arenado 0, | IR Gel 20" 1.Vita Adiva Cera-Etch 60" LArenado Al O,
; 2. Silano 2. Silano 2.Scotchbond ; 2. Silano 2. Silano 2 5c9tchbo|nd
¢ 3. Excite DSC 3. VITAA.R.T BOND Universal c 3. Excite DSC 3. VITAAR.T BOND Universal
0 4. Variolink 4. VITA DUO CEMENT 3Relyx Ultimate | [ 4. Composite 4. Composite Precalentado 3. Composite
Esthetic DC. Precalentado Precalentado
J
v _24H v 24H
[ ENSAYO DE COMPRESION ESTATICA ]

Esquema 2: Distribucion grafica de los distintos grupos de estudio
establecidos, el niumero de muestras y protocolo de adhesion seleccionado y
llevado a cabo en cada caso.

Grupo 2: Ceramica de silicato de litio reforzada con circona cementada
mediante técnica convencional (ZRLS-CC).

En este grupo hemos unido 20 discos del material VITA SUPRINITY® a 20
molares tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). Para
su cementado, la superficie restauradora requiere el tratamiento mediante el
protocolo recomendado por su casa comercial:
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1. Grabado de la superficie con acido fluorhidrico al 5% Vita Adiva®® Cera-Etch
durante 60 segundos.

2. Lavado de la superficie grabada con pistola de agua y secado fuerte con
jeringa de aire.

3. Aplicacién de Silano Vita Adiva® C-Prime mediante bastoncillos desechables,
se deja 60 segundos y se seca fuerte con jeringa de aire.

4. Agente Adhesivo: Aplicacion, mediante un bastoncillo desechable, de
una capa de adhesivo VITA A.R.T Bond®, se frota durante 20 segundos, sin
fotopolimerizar.

5. Cemento: Aplicacion sobre la superficie de la ceramica del cemento dual
VITA DUO CEMENT®, se mezclan base y catalizador en una loseta de vidrio y se
aplica sobre el disco con una espatula de mezcla.

El procedimiento de unién y polimerizacion es el mismo que el utilizado en el
grupo anterior.

Grupo 3: Ceramica infiltrada con polimeros de resina VITA ENAMIC®
cementada mediante técnica convencional (PICN-CC).

En este grupo hemos unido 20 discos del material VITA ENAMIC® a 20 molares
tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). El procedimiento
de acondicionamiento de la superficie y adhesidén para este material es el
mismo que el empleado en el grupo 2.

Grupo 4: Resina nanoceramica Lava™ Ultimate cementada mediante técnica
convencional (RNC-CC).

En este grupo hemos unido 20 discos del material Lava™ Ultimate a 20 molares
tratados previamente mediante la técnica convencional (CC). Para ello hemos
seguido el protocolo de tratamiento de superficie de la resina nanoceramica
recomendado por la casa comercial:

1. Limpieza en un bano ultrasdnico en agua destilada durante 60 segundos a
100 kHz y secado fuerte con jeringa de aire.

2. Arenado con particulas 6xido de aluminio de 50 micras (Cojet Prep®) a 2
bares de presién y a una distancia de 10 mm, hasta conseguir una superficie
mate.

3. Limpieza con alcohol de 96° aplicado con bastoncillo desechable, de la
superficie y secado fuerte con jeringa de aire.

4. Adhesivo: aplicacion de Scotchbond™ Universal durante 20 segundos y
soplado suave con jeringa de aire durante 5 segundos.

5. Cementado: se emplea el cemento RelyX™ Ultimate con jeringa de punta
fina de automezclado y siguiendo el mismo procedimiento de unién vy
polimerizacién que en los grupos anteriores.
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Grupo 5: Ceramica de disilicato de litio IPS e.max CAD® cementada mediante
sellado inmediato de la dentina (DSL-SID).

En este grupo hemos unido 20 discos de material IPS e.max CAD® a 20
molares tratados mediante la técnica de sellado inmediato de la dentina (SID).
El acondicionamiento de la superficie del bloque de IPS e.max CAD® es el
mismo que en el grupo 1. Sin embargo, se emplea como cemento de unidon
el composite Empress Direct® (lvoclar Vivadent) precalentado a 68° en la
maquina de precalentado Restorativa ENA Heat® durante 5 minutos. Se aplica
el cemento sobre la superficie del diente y se polimeriza como en el resto de
los grupos.

Grupo 6: Ceramica de silicato reforzada con particulas de circona VITA
SUPRINITY® cementada mediante sellado inmediato de la dentina (ZRLS-
SID).

En este grupo hemos unido 20 discos de material VITA SUPRINITY® a 20
molares tratados mediante la técnica de sellado inmediato de la dentina (SID).
El acondicionamiento de la superficie del bloque de VITA SUPRINITY® es el
mismo que en el grupo 2. El proceso de cementado es el mismo que en el
grupo 5.

Grupo 7: Ceramica infiltrada con polimeros de resina VITA ENAMIC®
cementada mediante sellado inmediato de la dentina (PICN-SID).

En este grupo hemos unido 20 discos de material VITA ENAMIC® a 20 molares
tratados mediante la técnica de sellado inmediato de |la dentina (SID). El
acondicionamiento de la superficie del bloque de VITA ENAMIC® es el mismo
gue en el grupo 2. El proceso de cementado es el mismo que en el grupo 5.

Grupo 8: Resina nanocerdmica Lava Ultimate cementada mediante sellado
inmediato de la dentina (RNC-SID).

En este grupo hemos unido 20 discos de material Lava® Ultimate a 20 molares
tratados mediante la técnica de sellado Inmediato de la dentina (SID). El
acondicionamiento de la superficie del bloque de Lava® Ultimate es el mismo
gue en el grupo 4. El proceso de cementado es el mismo que en el grupo 5.

Deestaforma,hemosobtenidountotaldelc0especimenesconelfinsometerlos
a un ensayo de carga estatica. En el esquema 2, hemos representado, de forma
gréafica, el procedimiento Ilevado a cabo para la confeccidon de los diferentes
grupos de estudio.

@



Para poder estabilizar la muestra en la maquina de ensayo se introdujo el
binomio molar-restauracién en un cilindro de cobre y se estabilizé con escayola
tipo IV Elite® model Ivory (Zhermack). Para su confeccion se empled una banda
adhesiva de 20 mm de ancho para estabilizar los dos elementos: cilindro de
cobre y binomio molar-restauracién. Se colocd la banda adhesiva hacia arriba
y se pegod la cara plana del binomio en el centro de la banda adhesiva y el
cilindro alrededor. Se rellené todo el espacio con escayola tipo IV, se cubrid
con una loseta de vidrio y se dejé fraguar. Con este procedimiento se obtiene
el complejo cilindro-restauracion-disco (Imagen 12).

Previamente al ensayo se almacenaron sumergidos en suero fisiolégico a 37°C
de temperatura durante 24 horas; para ello empleamos la Estufa P Selecta®

programada para que mantenga la temperatura.

Imagen 12: Confeccion del complejo diente-disco-cilindro.
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4.2 METODO

4.2.1 ENSAYO DE CARGA COMPRESIVA.

Las muestras de los ocho grupos se sometieron, posteriormente, a un ensayo
de carga estatica hasta la fractura mediante una maquina Shimadzu® modelo
AGX 100 KN (Shimadzu, Kioto, Japoén). Se aplicé una fuerza de compresién
mediante un vector de fuerza cuya direccién era perpendicular al material
de las muestras. La maquina presentaba una bola de alumina de 4 mm de
didmetro que descendia de modo vertical, con una velocidad de cruceta de 0.5
mm por minuto. Esta maquina presenta una célula de carga de 5000 N, y esta
conectada a un PC compatible (Imagen 13).

En el momento de la primera fractura de la restauracidén, la maquina era
detenida poreloperador pulsando lateclade paradadel programa. El programa
indicaba la fuerza ejercida en Newtons (N) a la que se habia producido la
fractura del material de restauracién de la muestra.

Dicho procedimiento se realizd con los equipos y en las instalaciones
del Departamento de Ingenieria Mecanica y de Materiales ubicado en la
Universidad Politécnica de Valencia.

Imagen 13: Espécimen durante el ensayo de resistencia en la maquina
Shimadzu® modelo AGX 100 KN.

7N\
(73)
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Finalizado el proceso de ensayo y recogidos los datos en sus documentos Excel,
se confecciond, en primera instancia, una grafica (Grafica 1) donde se refleja el
comportamiento de carga de la muestra en base al desplazamiento (eje x) y la
fuerza ejercida en N (eje y).

» Rotura

Fuerza(N)
g

g 8

{‘

0 02 04 06 08 1 1.2 14 16 18 2
Desplazamiento(mm)

o

Grafica 1: Representacion grdfica del comportamiento de la muestra n° 4
del Grupo 6: ZRLS-SID.

Sobre esta grafica se determina la primera fractura y se anota el valor de fuerza
maximo. Una vez obtenidos todos los valores se calcularon los siguientes
coeficientes estadisticos: media 20, media 18, desviacidn tipica y mediana. Se
calculd la media 18, eliminado el valor mas alto y el mas bajo, para evaluar
posibles valores extremos que pudieran dar un falso error.

Este ensayode compresidén esta constituido por lainteraccién de dos materiales
de comportamiento elastico, por un lado, la bola de alumina y, por otro lado,
el material del disco del que estd formada la muestra. La fuerza que resulta
de la interaccién de dos cuerpos genera esfuerzos de contacto debido a que
cuando ambos cuerpos interaccionan no se ‘amoldan’ uno sobre otro, si no
gue se deforman generando puntos localizados de presién en regiones dentro
del drea de contacto. Este efecto crea esfuerzos determinados tanto en el area
de contacto como en sus vecindades. Estos esfuerzos deben ser estudiados
para evitar errores de aproximacion de los resultados. El modelo Hertziano
esta basado en el estudio de la presién ejercida entre dos esferas elasticas que

()
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se relacionan por medio de una zona de contacto plana. La distribucién de
las presiones que se ejercen sobre dicho plano se puede estudiar mediante la
siguiente férmula:

gue responde a las siguientes variables:

- P=presidn o tensién de contacto entre la bola de alumina y el disco (en MPa).
- F= Fuerza en N.

- r= Radio de la zona de contacto entre bola y disco. Su calculo esta supeditado,
a su vez, al uso de la siguiente férmula:

, _4FR (1-— va)’

nmEc

r

Donde:

- F=fuerza en Newton (N).

- r=radio de la bola de alumina (r=2 mm).

- va = Coeficiente de Poisson de la bola de alumina. (va= 0,26) (Della Bona,
2014).

- Ec= Mdédulo de Young del complejo de bola-disco. Para su calculo se emplea
la forma geométrica que viene definida por la siguiente ecuacion:

1—wva?2 1—vd2
Ve =g )t g

Donde se representan las siguientes variables:

- Ea= Mdédulo de Young de alumina (Ea= 380 GPa).

- vd = coeficiente de Poisson de la parte superior del disco: En el caso del
material de disilicato de litio (DSL) es de 0,25; para ceramica reforzada con
zirconio (ZRSL) de 0,24, para la cerdmica infiltrada con polimero (PICN) de 0,23

@)
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y para la resina nanoceramica (RNC) de 0,3. (Della Bona, 2014).

- Ed = Mdédulo de Young de la parte superior del disco: En el caso del material
de DSL es de 95 GPa (95000 MPa); para la ZRLS de 70 GPa (70000 MPa); para la
PICN de 37,95 GPa (37950 MPa) y para la RNC de 12,77 GPa (12770 MPa) (Duarte,
2014).

Se aplicé el modelo Hertzianoy se obtuvieron los valores de presién equivalente
en MPa. Se calcularon para cada grupo los siguientes coeficientes estadisticos:
media 20, medial8, desviacion tipica y mediana.

4.2.2 ESTUDIO CON MICROSCOPIA OPTICA.

Las muestras, tras el ensayo de fractura, fueron observadas con un
estereomicroscopio 6ptico Leica M125® (Leica Microsystems CmbH, Wetzlar,
Alemania), con iluminacién LED Leica LED5000 SLI®, dotado de una camara
Leica DFC295® situado en las mismas instalaciones del Departamento de
Ingenieria Mecanica y de Materiales. Todos los especimenes se estudiaron
mediante 10 aumentos (10X), de modo que se evalud el patron de fractura
presentado (Imagen 14), diferenciando entre:

- Fallo cohesivo: la fractura afecta sélo al espesor del material restaurador.

- Fallo adhesivo: la fractura se produce en la interfase entre el material
restaurador y la superficie del diente, implicando el descementado y, por
lo tanto, la separacion de los componentes del binomio diente-restauracion.

- Fallo mixto: la fractura es cohesiva y adhesiva al mismo tiempo. La linea de
fractura afecta al material restaurador y a la interfase, produciéndose un
descementado.

Imagen 14. Fotografia de un espécimen tras el ensayo de carga estdtica.
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4.2.3 ANALISIS ESTADISTICO.

Los grupos de este trabajo presentan una estructura comun y la misma
metodologia por lo que el objetivo del andlisis estadistico es comparar sus
resultados en distintos blogues de estudio:

a) Blogue CC: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado convencional: Grupol:
DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC; Grupo 3: PICN-CCy Grupo 4: RNC-CC

b) Blogue SID: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado de Sellado Inmediato
de la Dentina: Grupo 5: DSL-SID; Grupo 6: ZRLS-SID; Grupo 7: PICN-SID y Grupo
8: RNC-SID.

c) Blogue material: se va a estudiar las diferencias segun el tipo de material
empleado. Asi se han realizado las diferentes relaciones entre grupos: grupos
1: DSL-CC y 5: DSL-SID, material IPS e.max CAD®; grupos 2: ZRLS-CC y 6: ZRLS-
SID, material VITA SUPRINITY®; grupos 3: PICN-CC y 7: PICN-SID, material VITA
ENAMIC®, y grupos 4: RNC-CC y 8: RNC-SID, material Lava™ Ultimate.

La carga compresiva a la cual se produce la fractura del material fue registrada
por la maquina en N; esta fuerza y la presidn resultante tras su conversién a
MPa (al aplicar un modelo de tipo Hertziano a la carga entre las superficies del
disco de la muestra y de la bola de alumina) han constituido las dos variables
respuesta primarias para el analisis estadistico.

El analisis descriptivo proporciond los datos estadisticos mas relevantes para
lasvariables de fuerzay presién,como son media, desviacién estdndar, minimo,
maximo y mediana. Se proporcionan también los intervalos de confianza al
95% para la media de las respuestas.

La normalidad de las variables de fuerza se contrasta mediante la prueba de
Shapiro-Wilks. La homogeneidad de las varianzas en los diferentes grupos se
evallUa mediante la prueba de Levene. En la mayoria de los grupos se verifica
la hipoétesis de normalidad y en caso negativo, suele identificarse algun
espécimen con un valor extremo. Se ha sustituido este valor por la media del
grupo y se confirma el ajuste a normal.

Las varianzas de los grupos son muy heterogéneas y no siempre es posible

controlarlas mediante una transformacién Box-Cox, por lo que se hara desde
el modelo analitico, estableciendo los siguientes objetivos:

D
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- Objetivo I: Comparacion de los grupos del bloque CC (Grupos 1 (DSL-CC), 2
(ZRLS-CC), 3 (PICN-CC) y 4 (RNC-CQ)).

- Objetivo Il: Comparacion de los grupos del bloque SID (Grupos 5 (DLS-SID), 6
(ZRLS-SID), 7 (PICN-SID) y 8 (RNC-CC)).

- Objetivo lll: En el bloque material, se empled la prueba t-student de muestras
independientes para comparar la resistencia media de los grupos 1 (DSL-CC)-5
(DSL-SID); 2 (ZRLS-CC)-6 (ZRLS-SID); 3 (PICN-CC)-7 (PICN-SID) y 4(RNC-CC)-8
(RNC-SID).

Para cumplir el analisis del objetivo | y Il (entre los grupos del Bloque CC y
del Blogue SID) se desarrolla un modelo lineal general de andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor para determinar si el nivel medio de resistencia a la
fractura puede o no considerarse homogéneo en los distintos grupos de
material. A posteriori, las comparaciones multiples entre ellos estdn basadas
en la prueba T2 de Tamhane, para un control adecuado de la variancia de
errores no constante.

Para el andlisis del objetivo Ill (Blogue Material) se desarrollé un modelo ANOVA
de dos factores, y con ello se pretende evaluar los efectos del tipo de material
(DSL, ZRLS, PICN y RNC), protocolo de cementado (CC y SID) y la interaccién
mutua.

Cada grupo esta formado por 20 muestras (n=20, n total =160). El volumen de
la muestra se considera suficiente para el empleo de pruebas estadisticas de
tipo parameétrico. El nivel de significatividad empleado en los analisis ha sido
el 5% («¢=0.05). Cualquier p-valor menor a 0.05 es indicativo de una relacién
estadisticamente significativa.

Para un modelo lineal general (MLG) como el descrito, con un nivel de
significatividad del 5% y considerando un tamano del efecto a detectar de
f=0,40* (grande), la potencia alcanzada es 0,77 para detectar diferencias en
las medias de fuerza de los grupos. Ese tamafio de efecto es equivalente a
encontrar, por ejemplo, medias de fuerza (MPa) de 3700, 4000 y 4300 en los
grupos,con unadesviacion estandar de 500. La estadistica tiene una capacidad
del 77% para detectar estas diferencias como estadisticamente significativas.
Asi mismo, completamos el andlisis mediante la estimacién del intervalo de
confianza al 95%, resultado de multiplicar por un coeficiente (en nuestro caso
entre 1,96 y 2,03) el cociente entre la desviacién estandar y la raiz cuadrada
de n. Se trata del rango de valores entre los que se espera con alta confianza
gue se encuentre la verdadera resistencia media de este tipo de modelos,
asumiendo gue nuestros datos provienen de una muestra representativa de
dicha poblacion.
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En el estudio de materiales fragiles, como las ceramicas, se obtiene un
conjunto de datos dispersos que corresponden a las diferentes formas de
desarrollo y propagacién de fracturas en la superficie del material (Quinn,
2010). Las fracturas de este tipo de materiales se inician a partir de defectos
o imperfecciones en su superficie interna. La resistencia de los materiales
fragiles debe ser descrita como una probabilidad estadistica (Danzer, 2006).

La distribucion de Weibull estudia la probabilidad natural de mecanica de
fracturas en una estructura (Kittl y Diaz, 1988) y como consecuencia, actula
como un indicador de fiabilidad que permite estandarizar los resultados de
un experimento (Huysmans, 1992; Ruizhi-yin, 2019) lo que dota una mayor
relevancia de los datos obtenidos. El uso de esta distribucidén responde a la
Norma ISO 20501:2003/Cor 1:2009 referente al calculo estadistico de Weibull
para datos de resistencia.

Sobre cada uno de los grupos estudiados se calculd la probabilidad de fallo

experimental. La probabilidad de fallo acumulado se obtuvo empleando la
formula:

p=i/(n+1)

Donde:

i = responde al nUmero de rango del espécimen

n = es el tamano de la muestra.

La probabilidad de fallo nos permite obtener una estimacién de los parametros
de la distribucién de Weibull. La ecuacién empleada es:

Inin(1/1—-p)) = m - In(oc —ou) — m- lna0
ou = es entendido como valor O, por lo que la ecuacidn se reduce a:

Inin(1/1—-p)) = m - (Ino — Ino0)
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Los parametros necesarios para el calculo de esta son:

o = corresponde a la resistencia presentada por cada muestra.

p = valor que se obtiene tras calcular el coeficiente entre la posicidon de la
muestra y el numero de muestras total.

m = es el mdédulo de Weibull que hace referencia a la pendiente de la grafica.

Este valor es un indicativo de la variabilidad de los resultados obtenidos.
Cuanto menor serd su valor, mayor variabilidad de las muestras y, por lo tanto,
el material empleado presenta una menor fiabilidad a largo plazo.
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Finalizado el capitulo anterior donde se ha expuesto con detalle el desarrollo
del estudio de resistencia mecanica de los diferentes materiales empleados,
procederemos a explicar losresultados obtenidos tras su ensayo. Los diferentes
aspectos evaluados seran estructurados para su mejor compresion y divididos
en los siguientes apartados:

5.1 Resultados del ensayo de compresion.

5.2 Analisis comparativo estadistico de los resultados obtenidos.

5.3 Analisis comparativo tras el cédlculo de distribucion de Weibull.

5.4 Resultados de la observacion a microscopia Optica de las muestras
ensayadas.
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5.1 RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESION.

La muestra paralainvestigacion estd constituida por160 especimenesdivididos
en los grupos, segun material y combinacion, que se muestran a continuacion:

- Grupo 1 (DSL-CC): IPS e.max CAD® + Cementado Convencional.

- Grupo 2 (ZRLS-CC): VITA SUPRINITY® + Cementado Convencional.

- Grupo 3 (PICN-CC): VITA ENAMIC® + Cementado Convencional.

- Grupo 4 (RNC-CC): Lava™ Ultimate + Cementado Convencional.

- Grupo 5 (DSL-SID): IPS e.max CAD® + Sellado inmediato de la dentina.

- Grupo 6 (ZRLS-SID): VITA SUPRINITY® + Sellado inmediato de la dentina.
- Grupo 7 (PICN-SID): VITA ENAMIC® + Sellado inmediato de la dentina.

- Grupo 8 (RNC-SID): Lava™ Ultimate + Sellado inmediato de |la dentina.

Cada grupo, constituido por 20 muestras, fue sometido a un ensayo de carga
estatica en una maquina Shimadzu®, con una célula de carga de 5000 N. Se
empled un vector de fuerza perpendicular a la cara oclusal de la muestra. El
vector de fuerza estaba constituido por una bola de alumina que desciende,
de forma vertical y perpendicular a la cara oclusal de la muestra, a una
velocidad de cruceta de 0,5 mm por minuto. La maquina esta conectada a
un PC compatible y el operador detiene la maqguina en el momento en el que
se produce la primera fractura. El Software registra la fuerza realizada en
Newtons (N) por el vector en su descenso, generando una tabla de calculo en
Excel donde se representa el desplazamiento, la fuerza generada y el tiempo.
Todos los resultados son recogidos y se calculan los siguientes parametros
estadisticos: media 20, media 18, desviacion estandar 20 y mediana (Tabla1). Se
calculdé la media 20, que hace referencia a la media de todos los especimenes
de cada grupo; y, ademas, se calculd la media 18 donde se eliminaba el valor
mas alto y bajo obtenidos en cada grupo para evaluar la posible influencia de
valores extremos.
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5. Resultados

Media20 Medial8 D.E Mediana

G1: DSL-CC 1753,01 1767,04 1243,82 1472,16

BLOQUE G2: ZRLS-CC 2006,88 1915,72 607,22 2024,53
cc G3: PICN-CC 3299,81 3302,4 1088,53 3070,8
G4: RNC-CC 4047,01 4225,28 789,62 3992,1

G5: DSL-SID 4588,58 4578,64 1843,54 4508,22

BLOQUE G6: ZRLS-SID 2176,08 2124,42 650,59 2100,98
SID G7: PICN-SID 4014,25 4025,03 496,22 3925,05
G8: RNC-SID 3042,69 3123,7 345,37 3040,42

Tabla 1: Recogida de datos en N tras en ensayo de carga estdtica.

Representacion de media 20, media 18, desviacion estadndar 20 y mediana.

Al ser un tipo de ensayo donde se produce la interaccién de dos materiales de

comportamiento eldstico (bola sobre plano) ambos materiales se deforman

generandopuntosde presidonenregionesdentrodel dreade contacto. El Modelo

Hertziano se aplicé conforme hemos indicado en el apartado de Método (4.2.1)

con la finalidad de evitar errores de aproximacion de los resultados. Se elabord

una tabla donde se recogian los resultados obtenidos tras su conversion

y se calcularon los siguientes parametros estadisticos: media 20, media 18,
desviacion estandar 20 y mediana (Tabla 2).
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Media20 Medial8 D.E Mediana

G1: DSL-CC 4588,58 4578,64 1843,54 4508,22

BLOQUE | G2:ZRLS-CC 4476,31 4464,78 762,62 4659,39
CC | G3:PICN-CC 4014,25 4025,03 496,22 3925,05
G4: RNC-CC 3110,0 3123,7 345,37 3058,3

G5: DSL-SID 6601,84 6658,43 543,97 6709,47

BLOQUE | ©6: ZRLSSID 4776,91 4719,4 901,42 4746,74
SID [ G7: PICN-SID 4163,94 4131,52 233,94 4165,51
G8: RNC-SID 3111,75 3116,25 203,53 3110.14

Tabla 2: Recogida de datos en MPa tras conversion mediante Modelo
Hertziano. Representacion de media 20, media 18, desviacion estandar 20 y
mediana.

Los resultados del ensayo de compresion muestran que el grupo 5: DSL-SID
(IPS e.max CAD® + Protocolo de sellado inmediato de la dentina) obtuvo los
mejores valores de resistencia a la fractura de todo el estudio. Presentd una
resistencia de 6601.84 MPa. La mediana de este grupo es de 6709,5 MPa, es
decir, la mitad de las muestras del grupo 5 han resistido mas de 6601,84 MPa.

En segundo lugar, el grupo 6: ZRLS-SID (VITA SUPRINITY® + Protocolo de
Sellado Inmediato de la Dentina) fue el segundo grupo con mejores valores de
resistencia a la fractura (4776,91 MPa). La mediana de este grupo revela que la
mitad de las muestras de VITA SUPRINITY® + SID han resistido méas de 4746,74
MPa. Los valores mas bajos fueron hallados en el grupo 4. RNC-CC (Lava™
Ultimate + Cementado Convencional) con una resistencia de 3110 MPa; y en el
grupo 8: RNC-SID (Lava™ Ultimate + Sellado Inmediato) con una resistencia de
3111,75 MPa.
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5.2 ANALISIS COMPARATIVO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS Y DEL TIPO DE FRACTURA.

Una vez recogidos los datos y obtenidos los primeros analisis estadisticos se
presenta la descriptiva completa de la respuesta tension (MPa) de los grupos
en la tabla 3:

N Media D.E. IC 95% Minimo Maximo Mediana
de la media
Grupo Nombre de 160
grupo
1 DSL-CC 20 4588,6 1843,5 3725,8—-5451,4 1784,1 7277.9 4508,2
2 ZRLS-CC 20 4476,3 762,6 4119,4 - 4833,2 29194 5913,2 4659,4
3 PICN-CC 20 4014,2 681,1 3695,5-4333,0 2775,7 5344,3 3925,1
4 RNC-CC 20 3110,0 169,0 3030,9-3189,1 2864,1 3537,5 3058,3
5 DSL-SID 20 | 6601,8 544,0 | 6347,2-6856,4 | 5516,7 7548,0 6709,5
6 ZRLS-SID 20 4776,9 738,5 4431,3-5122,5 3346,7 5998,5 4746,7
7 PICN-SID 20 4163,9 250,0 4046,9-4280,9 3710,6 4530,5 4165,5
8 RNC-SID 20 3111,8 203,5 3016,5-3207,0 2580,7 3433,3 3110,1

N: nimero de muestra; D.E.: Desviacidén Estandar; /C 95%: intervalo de confianza al 95%.

Tabla 3: Tabla resumen de los grupos ensayados, el nimero de muestras
empleado, el resultado obtenido tras el ensayo y su andlisis estadistico.

El objetivo es comparar los resultados de los distintos bloques de grupos
estudiados, para ello, dividiremos este apartado, a su vez, en relaciéon con el
blogue analizado:

5.2.1 Bloque CC: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado convencional: Grupol:
DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC; Grupo 3: PICN-CC y Grupo 4: RNC-CC.
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5.2.2 Bloque SID: Se va a estudiar la diferencia de comportamiento entre los
grupos donde se ha empleado la técnica de cementado de Sellado Inmediato
de la Dentina: Grupo 5: DSL-SID; Grupo 6: ZRLS-SID; Grupo 7: PICN-SID y Grupo
8: RNC-SID.

5.2.3 Bloque Material: se va a estudiar las diferencias segun el tipo de material
empleado. Asi se han realizado las diferentes relaciones entre grupos: grupo 1:
DSL-CC y 5: DSL-SID, material IPS e.max CAD®; grupos 2: ZRLS-CC y 6: ZRLS-
SID, material VITA SUPRINITY®; grupos 3: PICN-CC y 7: PICN-SID, material VITA
ENAMIC®, y grupos 4: RNC-CC y 8: RNC-SID, material Lava™ Ultimate.

5.2.1 Blogue CC (Protocolo de cementado convencional).

La resistencia media de Grupo 1. DSL-CC es de 4588,6 + 1843,5 MPa, con
un intervalo de confianza al 95% (3782,2-4312,4). En el grupo 2: ZRLS-CC, la
resistencia media es 4476,3 + 762,6 MPa, con un intervalo de confianza al 95%

(4119,4 — 4833,2). Este comportamiento es similar al resto de grupos tal y como
se lee en la tabla anterior. En el siguiente diagrama (Diagrama 1) de cajas se
representa la distribucion:

50001

6000

MPA

2000

T T T T
G1: DSL-CC G2:ZRLS-CC G3: PICN-CC G4:RNC-CC
GRUPO

Diagrama 1: Diagrama de cajas T2: Distribucion de la resistencia a la
fractura en MPa para los grupos del bloque CC.



Georgina Garcia Engra 5. Resultados

Entre los grupos 1: DSL-CC, 2: ZRLS-CC y 3: PICN-CC se exhiben unos valores
mas elevados que los que presenta el grupo 4: RNC-CC; pero lo mas relevante
es que la variabilidad de fuerzas registradas en el ensayo depende del grupo.
Para el grupo 1: DSL-CC, se encuentran resistencias tan bajas como 2000 MPa
y tan altas como 7000 MPa. En cambio, en el grupo 2: ZRLS-CC la dispersién
hallada es menory, todavia,en el grupo 4: RNC-CC encontramos una dispersion
menor, donde la variabilidad es extremadamente baja. Por ese motivo, se
propone aplicar la estimacion del modelo ANOVA con la finalidad de evaluar si
la resistencia media de los cuatro grupos puede aceptarse o no como similar.
El resultado confirma que hay diferencias significativas en la resistencia
media (F=22,51; p=0,001). Las pruebas de comparacién multiple T2 evaldan
las diferencias de resistencia entre cada par de materiales. Los resultados
obtenidos se muestran en la siguiente tabla (Tabla 4)

G1: DSL-CC G2: ZRSL-CC | G3:PICN-CC | G4:RNC-CC
G1: DSL-CC
G2: ZRLS-CC 1,000
G3: PICN-CC 0,745 0,267
G4: RNC-CC 0,012* <0,001*** <0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 4: Homogeneidad de la resistencia entre pares de grupos de material:
prueba post-hoc T2 de Tamhane.

Es decir, la resistencia de los especimenes del grupo 4. RNC-CC es
significativamente inferior a cada uno de los otros 3 grupos, sin encontrarse
diferencias entre Grupo 1: DSL-CC; grupo 2: ZRLS-CC y grupo 3: PICN-CC.
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Por ultimo, se presenta un grafico (Grafica 2) presentando las medias y
desviaciones estdandar de cada grupo analizado en este primer bloque:

8000
6000 i
g l
o
:; 4000 - 4588,6
g
2000 |
0

G1: DSL-CC G2: ZRLS-CC G3 PICN-CC G4: RNC-CC

Grafica 2: Representacion de la resistencia obtenida de los grupos del
bloque CC en MPa.
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5.2.2 Blogue SID (Protocolo de sellado inmediato de la dentina).

Se comparan en este apartado los grupos del segundo bloque de sellado
inmediato de la dentina Grupo 5: DSL-SID, grupo 6: ZRLS-SID, grupo 7: PICN-
SID, grupo 8: RNC-SID. A continuacidn, se muestra la grafica de cajas (Diagrama
2) donde se refleja su distribucion.
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G5: DSL-SID G6:ZRLS-SID G7: PICN-SID G8:RNC-SID
GRUPO

Diagrama 2: Diagrama de cajas: T2: Distribucién de la resistencia a la
fractura en MPa para los grupos del bloque SID.

Se observa una superioridad del grupo 5: DSL-SID frente a cada uno de los
otros tres grupos (G6: ZRLS-SID; G7: PICN-SID y G8: RNC-SID). Es interesante
mencionar que la variabilidad del grupo 5 (DSL-SID) y 6 (ZRLS-SID) es mas
elevada que la de los otros dos, hablaremos mas adelante, de las posibles
causas cuando se estudie el Modulo de Weibull de los resultados. El resultado
del modelo ANOVA confirma que hay diferencias significativas en la resistencia
media (F= 481,0; p<0,001).
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Las pruebas de comparaciéon multiple T2 evaldan las diferencias de resistencia
entre cada par de materiales. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla

5.

G5: DSL-SID | G6: ZRLS-SID | G7:PICN-SID | G8: RNC-SID

G5: DSL-SID

G6: ZRLS-SID | <0,001***

G7: PICN-SID | <0,001*** 0,011*

G8: RNC-SID | <0,001*** <0,001*** <0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 5: Homogeneidad de la resistencia entre pares de grupos de material:
prueba post-hoc T2 de Tamhane.

Los resultados representados en la tabla anterior muestran como la resistencia
del grupo 5: DSL-SID es significativamente superior al grupo 6: ZRLS-SID, al
grupo 7: PICN-SID y al grupo 8: RNC-SID. Ademas, también se muestra un
comportamiento significativamente superior del grupo 6 respecto al grupo 7y
8. Asi como, el grupo 7 presenta una diferencia significativa respecto al grupo
8. A continuacién, se muestra la grafica (Grafica 3) con las medias y desviaciéon

de los grupos del segundo bloque:

8000

6000 -

4000 |-

Media + d.e.

2000 -

G5: DSL-SID G6: ZRLS-SID G7:PICN-SID  G8: RNC-SID

Grafica 3: Representacion grdfica de las medias y desviacion MPa de los
grupos del bloque SID.
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52.2 Blogue Material

En este apartado, se va a comparar entre si los dos bloques anteriormente
desarrollados: por un lado, los grupos conformados por los cuatro materiales
estudiados (DSL: disilicato de litio; ZRSL: silicato de litio reforzado con circona;
PICN: Polimero infiltrado con matriz cerdmica y RNC: resina nanocerdmica) vy,
por otro lado, los bloques referentes al protocolo de adhesién empleado (CC:
Cementado Convencional y SID: Sellado Inmediato Dentina).
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G1: DSL-CC G2:ZRLS-CC G3: PICN-CC G4:RNC-CC G5: DSL-SID G6:ZRLS-SID G7: PICN-SID  G8:RNC-SID
GRUPO

Diagrama 3: Diagrama de cajas de los grupos del bloques CC y bloque SID.

Una vez analizado el diagrama de cajas (Diagrama 3), la impresién descriptiva
tras el analisis estadistico realizado es que la sustitucion de la técnica de
cementado convencional (CC) por el método del sellado inmediato de la
dentina (SID) genera una mayor resistencia a la vez que una disminucién en la
variabilidad en el grupo 5, para el material IPS E.max CAD®. En el caso de VITA
SUPRINITY® aunque la tendencia es a elevacion, la variabilidad no muestra
cambios significativos. En el caso de VITA ENAMIC®, la elevacién es modesta;
pero si reduce variabilidad. Sin embargo, en Lava™ Ultimate, la repercusion
gue la variacion del protocolo de adhesién tiene en su comportamiento es
escasa.
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F p-valor
Ceramica 87,6 <0,001***
Bloque 21,8 <0,001***
Interaccién 17,6 <0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 6. Homogeneidad de la resistencia segun cerdmica y bloque (CC/IDS):
resultados test F modelo ANOVA de 2 vias.

Por tanto, hay diferencias significativas atribuibles a la ceramica utilizada,
las hay también entre bloques y existe interaccién significativa (Tabla 6). En
todos los casos, los resultados indican que se estda muy por debajo del nivel de
referencia (p=0,05).

DSL ZRLS PICN RNC
DSL
ZRLS 0,010*
PICN <0,001*** | 0,002**
RNC <0,001*** | <0,001*** | <0,001***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 7. Homogeneidad de la resistencia segun cerdmica: prueba post-hoc
T2 de Tamhane

Es decir, entre cualquier par de cerdmicas se concluyen diferencias
significativas. Puede afirmarse que, en general (independientemente de si se
usa CC o SID), DSL es superior a ZRLS, PICN y RNC. ZRLS es superior a PICN y
RNC y, ademas, PICN es superior a RNC (Tabla 7).
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G1: G2: G3: G4: GS5: G6: G7: G8:
DSL-CC ZRLS-CC PICN-CC RNC-CC DSL-SID ZRLS-SID PICN-SID | RNC-SID
G1: DSL-CC
G2: ZRLS-CC 1.000
G3: PICN-CC 0,807 1.000
G4: RNC-CC <0,001*** <0,001*** 0,019*
G5: DSL-SID <0,001*** | <0,001*** | <0,001*** | <0,001***
G6: ZRLS-SID 1,000 1,000 1,000 <0,001*** <0,001***
G7: PICN-SID 1,000 1,000 1,000 0,002** <0,001**+ 0,554
G8: RNC-SID <0,001*** | <0,001*** 0,019* 1,000 <0,001*** | <0,001*** | 0,002**

p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabla 8. Homogeneidad de la resistencia segun pares de grupos: prueba
post-hoc de Bonferroni.

El resultado mas interesante es que, en efecto, la técnica del SID incrementa
significativamente la resistencia de la ceramica DLS (G1: DSL-SID) (p<0,001)
(Tabla 8) respecto al protocolo de cementado convencional que corresponde al
gue recomienda el fabricante. Sin embargo, no se observa ninguna alteracién
significativa para el resto de los materiales de los otros grupos: G2: ZRLS;
G3: PICN y G4: RNC (p=1,000). A continuaciéon, en la Grafica 4 se recoge la
representacion de la media de resistencia de los diferentes grupos estudiados.
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Grafica 4: Representacion de la media de resistencia MPa en todos los
grupos estudiados.
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Como resumen del estudio estadistico de los datos arrojados por el ensayo de
compresién, se puede destacar que:

-Entre las ceramicas cementadas por el Protocolo de Cementado Convencional
(CC) (correspondiente a los protocolos recomendados por las respectivas
casas comerciales), G1: DSL-CC, G2: ZRLS-CC y G3: PICN-CC proporcionan una
resistencia similar y significativamente superior a la de RNC.

Si se aplica un sellado inmediato de la dentina, G5: DSL-SID ya es
significativamente mas resistente que G6: ZRLS-SID, ésta mas que G7: PICN-
SID y, por extensién, ésta Udltima mas que G8: RNC-SID. El SID aumenta
significativamente a su vez la resistencia del DSL.

- No hay diferencias significativas entre la resistencia de G2: ZRLS-CC y Gé:
ZRLS-SID; G3: PICN-CC y G7:PINC-SID; ni entre G4: RNC-CC y G8: RNC-SID.
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5.3 ANALISIS COMPARATIVO TRAS EL CALCULO DE LA
DISTRIBUCION DE WEIBULL.

Se calculd el médulo de Weibull (m) para cada grupo de especimenes de este
ensayo de carga a la fractura estatica. Este valor hace referencia a lainclinacién
de la pendiente obtenida en cada grupo estudiado tras calcular la distribucién
de Weibull. Ademds, se ha calculado el Coeficiente de determinacién (R2).
Los resultados obtenidos son representados a continuacidén, en la tabla 9.
La representacion grafica de cada grupo se muestra en el grafico 5 (para el
bloque CC) y 6 (para el bloque SID).

Grupo G1: G2: G3: G4: G5: G6: G7: GS8:
DSL | ZRLS- | PICN- | RNC- | DSL- | ZRLS- | PICN- | RNC-
-cC cC cc cc SID SID SID SID
o | 45886 | 4476,3 | 4014,2 | 3110 | 5501,8 | 4776,9 | 4163,0 | 31118
m 2365 | 569 | 6,11 | 1599 | 12,77 | 667 | 1759 | 156
RZ | 0,9669 | 0,942 | 09711 | 0,8526 | 0,9603 | 0,9716 | 0,959 |0,9446

o: Resistencia en MPa; m: Mdédulo de Weibull; R?: Coeficiente de determinacién.

Tabla 9: Datos obtenidos tras el cdlculo de la Distribucion de Weibull para
cada grupo de ensayo.
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Grafica 5: Distribucion de Weibull de los grupos 1: DLS-CC; 2: ZRLS-CC; 3:
PICN-CC y 4: RNC-CC y representacion de su ecuacion.
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Grafica 6: Distribucion de Weibull de los grupos 5: DSL-SID; 6: ZRLS-SID; 7:
PICN-SID y 8: RNC-SID y representacion de su ecuacion.

En cuanto al médulo de Weibull (m) los valores mas bajos fueron obtenidos por
el grupo DSL-CC con un m de 2,35. Seguido de los grupos G3: PICN-CC (6,11),
G2: ZRLS -CC (6, 32) y Gb: ZRLS-IDS (6,67). Los mayores valores se obtuvieron
para el grupo G7: PICN-SID con una distribucién de 17,59, G8: RNC- SID (15,6),
G4: RNC-CC (15,99) y Go6: DSL-SID (12, 77). Las distribuciones con mayor valor
nos indican una menor variabilidad en el comportamiento de la muestra,
siendo este mas homogéneoy, por lo tanto, teniendo un comportamiento mas
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predecible para el uso de estos materiales en el desarrollo de restauraciones
parciales. Valores de distribuciéon inferiores muestran una mayor irregularidad
en el comportamiento, de modo que, los grupos Gl: DSL-CC y G2: PICN-CC
tendrian una distribucién de fallos mas irregular al resto de materiales siendo
su comportamiento mas impredecible.

A continuacién, se mostraran los graficos con las comparativas, segun
materiales, de la estadistica de Weibull obtenidas (Graficas 7, 8, 9 y 10):

& y=23565x-20,18

R? = 0,9669 y=12,774x - 112,83

R?=0,9603

Grafica 7: Representacion grdfica de la distribucion de Weibull entre grupos
de materiales. Grupo 1. DSL-CC y grupo 5: DSL-SID.
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Grafica 8: Representacion grdafica de la distribucion de Weibull entre grupos
de materiales. Grupo 2: ZRLS-CC y grupo 6: ZRLS-SID.
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Grafica 9: Representacion grdfica de la distribucion de Weibull entre grupos
de materiales. Grupo 3: PICN-CC y grupo 7: PICN-SID.
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Grafica 10: Representacion grafica de la distribucion de Weibull entre
grupos de materiales. Grupo 4: RNC-CC y grupo 8: RNC-SID.

Tras comparar la estadistica de Weibull en cuanto al tipo de material,
observamos que el proceso de cementado es influyente en el comportamiento
de dos materiales: IPS e.max CAD® (DSL) y VITA ENAMIC® (PICN). Si analizamos
la primera grafica, grupos 1. DSL- CCy 5: DSL-SID, la diferencia de pendiente
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del material es muy notable. El proceso de cementado influye en la distribucién
de las muestras de dicho material, obteniendo un moédulo de Weibull mayor
cuando el proceso de cementado es el sellado inmediato de la dentina (G5:
DSL-SID =12,77) que frente el cementado convencional, cuyo pardmetro (m=
2,32) es el menor encontrado en el ensayo. Del mismo modo, vemos repetido
este comportamiento entre los grupos 3: PICN-CC y 6: PICN-SID, donde tras
el proceso de cementado SID la distribucion de Weibull nos muestra unos
valores superiores (17, 35) frente al cementado convencional. En ambos casos,
el protocolo de cementado SID influiria positivamente en el comportamiento
de ambos materiales, independientemente de si la resistencia a la fractura
resultado del estudio es mayor en uno u en otro, el protocolo permite obtener
un comportamiento mas homogéneo en las muestras de ambos materiales.

Esta conclusion, ademads, se ve reflejada en el diagrama 3 (pagina n° 114),
donde podemos observar como la variabilidad de ambos materiales disminuye
de forma mdas marcada que en el resto. De esta forma, la técnica del sellado
inmediato de la dentina permitiria obtener un comportamiento de ambos
materiales (DSL y PICN) mas parecido, mas reproducible y fiable.

Los valores obtenidos avalan el uso del protocolo de sellado inmediato de
la dentina en el cementado de la cerdmica de disilicato de litio (G5: DSL-
SID) y la ceramica infiltrada con polimeros (G7: PICN-SID) al presentar un
comportamiento mas homogéneoy, por lo tanto, una probabilidad de fallo mas
predecible que frente al protocolo de cementado convencional. Profundizando
mas en este aspecto, esimportante analizar el médulo de Weibull obtenido por
el grupo 1: DSL-CC, el cual es de 2,32, el valor mas bajo. Aunque en la literatura
cientifica no encontremos una clasificacién que estandarice el mdédulo de
Weibull obtenido, como ya hemos explicado,a menor médulo, menor fiabilidad
del material. Si bien, un moddulo inferior a 5, indicaria una variacion en el
comportamiento del material muy ambigua, es decir, podriamos encontrar
comportamientos del material con valores muy buenos como con valores muy
bajos e incluso catastréficos. Esto nos indica que la predictibilidad de obtener
un comportamiento homogéneo y reproducible del mismo es muy baja, lo que
nos lleva a indicar el protocolo de sellado inmediato de la dentina frente al
protocolo de cementado convencional.

Por otro lado, los grupos de los materiales VITA SUPRINITY® (G6: ZRLS-SID)
y Lava™ Ultimate (G8: RNC-CC), no muestran apenas variacion en el mddulo
de Weibull obtenido, y, por lo tanto, presentan representaciones graficas
similares con ambas técnicas de adhesion. De esta forma, la fiabilidad de
ambos materiales seria la misma, indistintamente del protocolo de adhesién
empleado.
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5.4 RESULTADOS DE LA OBSERVACION A LA MICROSCOPIA
OPTICA DE LAS MUESTRAS ENSAYADAS.

Los especimenes fueron examinados mediante microscopia 6ptica una vez
finalizado el ensayo de carga estatica. Tras su analisis se identificaron tres
patrones de fractura diferentes (Guess, 2013): fallo cohesivo, fallo adhesivo y
fallo mixto (apartado 4.2.2.).

De los 160 especimenes estudiados, se contabilizaron un 46,7% de fallos tipo
cohesivo,un 0% de fallos puramente adhesivosy un 53,33% de fallos tipo mixtos.
Los fallos tipo cohesivos fueron en el caso del grupo 1: DLS-CC, grupo 2: ZRLS-
CC, grupo 5: DLS-SID y grupo 6: ZRLS-SID, de tipo radial desde el centro de
la muestra donde incidia la bola de alumina (Imagen 15). La afectacién del
defecto solo se producia en el material de restauracion, sin afectar a la interfase
de unién ni al diente subyacente.

Imagen 15: Espécimen DSL-CC (10), fallo tipo radial.

Los fallos tipo cohesivos en el resto de los grupos (grupo 3: PICN-CC, grupo
4: RNC-CC, grupo 7: PICN-SID y grupo 8: RNC-SID), presentaban una fractura
radial de su superficie del mismo modo que el blogque de grupos descritos
anteriormente, pero, en el centro donde incidia la bola de aluUmina se mostraba
una depresidon de mayor tamano que hemos catalogado como identacion. Este
patréon de fractura tipo identacién se origind en el 100% de los especimenes
descritos.
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Imagen 16: Espécimen RNC-CC (09): Fallo tipo radial con identacién en zona
central.

Los fallos tipo adhesivos no se produjeron en ninguno de los especimenes
como un fallo puramente adhesivo, es decir, el tipo de descementados
producidos del material restaurador (disco) sobre el sustrato (diente) fue un
0% lo que indica que la resistencia de la unién cemento-diente es mejor que
la unidn restauracion-cemento. Sin embargo, este tipo de fallo se produjo de
forma conjunta con el fallo cohesivo en el 53,33% de los casos donde, tras la
fractura radical anteriormente descrita, se producia una pérdida sustancial
del material restaurador tipo disco en la interfase entre diente y restauracién.
Esta pérdida de material restaurador no supuso, en ninguno de los casos, una
extension mayor de la mitad de la superficie del disco.

Imagen 17: Muestra ZRLS-SID (17): Fallo tipo mixto, se observa descementado
de una porcion del material y restos de la capa adhesiva sobre esmalte y
dentina.
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En el apartado anterior, se han expuesto los datos obtenidos en la fase
experimental, tras el ensayo de compresion y los resultados observados tras el
estudio de microscopia dptica de las muestras, una vez finalizado su estudio.

A continuacion, procederemos a la discusion de los resultados presentados.
Este apartado va a ser dividido en funcién de los aspectos determinantes del
ensayo. En primer lugar, se va a analizar y discutir el apartado del material
empleado (por qué se ha seleccionado el disilicato de litio como material de
grupo controly por qué se han seleccionado el resto de los materiales CAD-CAM
para establecer su comparativa), y se va a discutir el método empleado para
el desarrollo del estudio experimental (la seleccion de muestras discoideas,
el tallado de la superficie de los molares y el tratamiento realizado sobre la
superficie dentaria expuesta, entre otros).

En segundo lugar, estableceremos un analisis, en profundidad, de los
resultados obtenidos en este ensayo y, ademas, compararemos y veremos la
tendencia que otros autores observan en sus estudios. En esta Ultima parte,
valoraremos las aportaciones de la literatura cientifica al respecto en dos
puntos: la resistencia propia de los materiales empleados y, por otro lado,
la influencia que el protocolo de adhesidn tiene sobre la misma. Por ultimo,
discutiremos el analisis observacional con microscopia éptica de los tipos de
fractura obtenidos.

Al final de este capitulo expondremos, de un modo sintetizado, los aspectos
gque consideramos mas relevantes derivados del presente trabajo con el
objetivo de extrapolar aspectos predictivos que puedan suponer una ayuda al
clinico que decida utilizar con un paciente este tipo de materiales y técnicas.

El esquema gque seguiremos durante el apartado de discusién responde al
siguiente indice:

6.1 Discusion de los materiales seleccionados.
6.1.1 Grupo control.
6.1.2 Materiales CAD-CAM.
6.1.3 Molares.
6.1.4 Protocolo de adhesion.
6.1.5 Cementos.

6.2 Discusion del método seleccionado.
6.2.1 Almacenamiento de las muestras.
6.2.2. Seleccidn del tipo de muestra.
6.2.3 Ensayo de compresién estatica.
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6.3 Discusion de los resultados.
6.3.1 Discusion de los resultados del ensayo de compresidon estéatica.
6.3.2 Discusion de los resultados del analisis con microscopia 6ptica del
tipo de fallo.

6.4 Repercusiones practicas y aplicaciones clinicas.

6.1 DISCUSION DE LOS MATERIALES SELECCIONADOS.

6.1.1 GRUPO CONTROL.

La industria odontolégica, con el objetivo de mejorar las propiedades
mecanicas de las ceramicas dentales, desarrolld el procesado de materiales
en bloques CAD/CAM (AL-Makramani, 2008; Chen, 2014). Este procedimiento
presenta ciertas ventajas al fresar el material a partir de blogues ya
confeccionados y polimerizados. Producen una estructura cristalina mas
homogénea, reduciendo irregularidades o grietas internas en comparacion
con restauraciones confeccionadas con la técnica tradicional en laboratorio.
(Beuer, 2008; Kern, 2017). Al ser restauraciones monobloque, disminuye la
contraccion tras la polimerizacion por capas (Ishi, 2017) y, ademaés, se reduce
el riesgo de delaminado (Guess, 2009; Guess, 2013).

Un tipo de estas ceramicas CAD-CAM es |la ceramica de disilicato de litio IPS
e.max CAD® de la casa lvoclar Vivadent, un material vitroceramico mejorado.
Ente sus propiedades destaca por tener una resistencia a la flexion de 326
MPa (Asai, 2010; Magne, 2010; Elsaka, 2016), superiores a las de las cerdmicas
de silicatos (134 MPa) (Zhang, 2017); y una tenacidad a la fractura de 2.1 MPa
(Elsaka, 2016). Presenta una adecuada capacidad adhesiva (Peumans, 2010;
Roman, 2010) lo que mejora su resistencia y permite el uso de técnicas de
preparacion dental de minima invasion (Etman, 2010; Dietschi, 2011; Gehrt,
2013). Posee propiedades Opticas cercanas a las del diente natural (Palla, 2018).
Ademas, las ceramicas vitreas previenen el desgaste del diente antagonista
puesto que tienen una dureza similar a la del esmalte. La cerdmica de disilicato
monolitica es un material adecuado para la confeccidén de restauraciones del
sector posterior (Guess, 2009; Yildiz, 2013, Suk-Ho, 2013; Carvalho, 2014; Fabbri,
2014). Hay estudios cientificos que avalan su uso en odontologia restauradora al
tener un comportamiento exitoso en ensayos clinicos (Fasbinder, 2010; Gerth,
2013; Fabbri, 2014; Guess, 2013; Kern, 2017; Van den Breemer, 2021). Sailer
realizé un metaandlisis donde estudié la supervivencia de coronas de disilicato
de litio a los 5 anos. En él, observd una supervivencia del 96,6 % (Sailer, 2015).
Por otro lado, Gehrt reporta una supervivencia para coronas de disilicato de
litio del 98,4% a los 8 afos (Gehrt, 2013). Malament observa una supervivencia
de coronas de disilicato de litio monoliticas del 96,5% a los 10 anos y del



Georgina Garcia Engra 6. Discusion

100% en corona de disilicato de litio estratificadas a los 7.9 aflos (Malament,
2019). En cuanto a las restauraciones de tipo parcial, Sulaiman reporta una
supervivencia del 98% de incrustaciones monoliticas de IPS e.max CAD® a los
4 afos (Sulaiman, 2020) y Van Der Breemer observa una supervivencia de del
98,6 % a los 5 anos y del 96% a los 7 afios y medio (Van Der Breemer, 2021).

La ceramica de disilicato de litio, IPS e.max CAD®, cuenta con un amplio aval
cientifico para su uso en el sector posterior. Por esta razén, se ha empleado
como material de grupo control en esta memoria.

6.1.2 MATERIALES CAD-CAM.

El uso en protesis fija de restauraciones de recubrimiento parcial es un
procedimiento avalado para restablecer la funcién en el sector posterior
(Edellhoff, 2002; Federlin, 2007; Ozcan, 2007; Vailatti, 2008; b; c; Schlichting,
2011; Opdam 2016; Veneziani, 2017). El empleo de restauraciones parciales
asegura una opciéon terapéutica mas conservadora y respetuosa con el tejido
remanente, favoreciendo la longevidad de las piezas dentarias (Dietschi, 2007).

Abduo observd en una revisién sistematica que presentan una longevidad
media entre 5 a 8 anos (Abduo, 2018). Fasbinder evalud la supervivencia de
restauraciones parciales indirectas de cerdmicas feldespaticas y materiales
de resina. Observd una supervivencia del 97% a los 5 anos y del 90% a los
10 afios (Fasbinder, 2013). Sin embargo, la informacién cientifica disponible
sobre la fiabilidad y longevidad de los biomateriales CAD/CAM cuando éstos se
adhieren a superficies poco retentivas es escasa (Clausen, 2010; Guess, 2013;
Sasse, 2015), probablemente debido al poco tiempo transcurrido desde que
comenzod su utilizacion y comercializacion.

La busqueda de un comportamiento restaurador biomimético con la
estructura dentaria original ha influido en el desarrollo de nuevos materiales
de restauracion parcial (Magne, 2002). Estos materiales reciben el nombre
de materiales hibridos. En 2012, se introdujeron en el mercado dos materiales
novedosos por lafusién ensucomposicion de particulasderesinayde ceramica.
Estos materiales se denominan resinas nanoceramicas (Lava™Ultimate
y Cerasmart®) y polimeros reforzados con cerdamica (VITA ENAMIC®). La
presentacién en monobloque, gracias a la confecciéon y manufacturacion CAD-
CAM, permitia disponer de estructuras homogéneas donde se entrelazaban
ambos componentes (Belli, 2014; Della Bona, 2014; Gracis, 2015; Duarte, 2016).

Estos nuevos materiales pretendian subsanar las desventajas que presentaban
los utilizados hasta entonces: para los composites, su excesivo desgaste, el
deterioro de su superficie, las fracturas e inestabilidad del color (Behr, 2003;
Attia, 2006); y para las porcelanas, el excesivo desgaste del antagonista y su
elevada rigidez (Schlichting, 2011).
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Las razones para seleccionar ambos materiales y estudiar su comportamiento
en comparaciéon a la ceramica IPS e.max CAD® se debe a que su composiciéon
les dota de diferentes propiedades biomecanicas respecto a la primera (Della
Bona, 2014; Duarte, 2016), y porque, ademas, son los materiales que estamos
probando en todos los estudios de adhesidén, microtensién y microscopia
gue se estan llevando a cabo dentro de nuestro grupo de investigacidn en la
Unidad de Prostodoncia y Oclusion de la Universitat de Valéncia.

En 2016 salié¢ al mercado la cerdmica VITA SUPRINITY®, de l|la casa VITA
Zahnfabrick, unaceramica feldespatica de altaresistencia con matrizdesilicato
de litio reforzada con circonio (Gracis, 2015; Driscoll, 2016). Su desarrollo se
[levd a cabo buscando mejorar la estructura ceramica de la matriz de silicato
de litio (Sen, 2018). El objetivo de reforzar la estructura es evitar la propagacioén
de grietas, fisuras o fracturas que se pueden producir debido a la fragilidad
inherente de los materiales cerdmicos (Awada, 2015; Elsaka, 2016; Sen, 2018;
Venturini, 2019).

La razdn por la que se selecciond la cerdmica VITA SUPRINITY® como material
de estudio en comparacién con el disilicato de litio IPS e.max CAD®, se debe
a la inquietud por estudiar con mas profundidad las posibles variaciones en el
comportamiento biomecdanico de restauraciones de recubrimiento parcial de
la nueva cerdmica monolitica desarrollada. Ademas, se ha querido verificar si
las supuestas mejoras de esta cerdmica repercuten en una mayor resistencia
a la compresidon y una menor variabilidad en la dispersién al tratarse de una
ceramica.

Otro de los objetivos mas importantes de esta investigacion pretende evaluar
la técnica de cementado idénea para cada material con el fin de influir y
mejorar su comportamiento biomecanico.

6.1.3 MOLARES.

Se seleccionaron para este estudio terceros molares humanos con indicacién
para extraccion dental, al igual que se han empleado en otros estudios (Choi,
2010; Van Der Breemer, 2017; Ishii, 2017; Rigos 2019; Hofsteenge, 2020). Con
la finalidad de estandarizar mas la muestra, se establecieron como criterios
de seleccidn terceros molares con un diametro mesio-distal y buco-lingual
mayor o igual a 10 mm, con ausencia de caries, defectos de esmalte o fracturas
dentarias previas, al igual que en los estudios de los autores nombrados.
Serealizéunapreparaciéndelasuperficie oclusal hastadejarunanillo periférico
de esmalte y una superficie central de dentina. Se empled una técnica de
fluorescencia conrayos UV descritaen la bibliografia parala deteccion de caries
y el estudio de propiedades 6pticas de diferentes materiales restauradores
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(Lennon, 2002; Sensi, 2006; Rey-Duro, 2012; Bueno, 2013). La utilidad de esta
técnica consiste en verificar la ausencia de esmalte oclusal en |la parte central
de la muestra tras la preparacién del molar.

Todas las preparaciones dentarias, tras su tallado y exposicién de la dentina,
fueron pulidas con la finalidad de conseguir una superficie mas lisa, aplanaday
regular. Ren, observd que con el pulido de la preparacion dentaria se consigue
generar una capa de barrillo dentinario mas homogénea y uniforme. Sin
embargo, en especimenes donde no realizdé una técnica de pulido encontraba
superficies de barrillo dentinario mas gruesas e irregulares, con acumulos
o montones distribuidos de forma mas irregular generando una superficie
menos favorable para establecer una adecuada unidon adhesiva (Ren, 2018).
Mine y Koodaryan defiende que la uniformidad y el grosor de la capa de
barrillo dentinario tiene un efecto sobre la fuerza de unién de los agentes
adhesivos (Mine, 2014; Koodaryan, 2016). Los mondmeros acidos necesitan
penetrar a través de esta capa para estar en contacto con la dentina intacta,
desmineralizarla y poder constituir la capa hibrida. Por esta razdn, el autor
considera que capas de barrillo dentinario no homogéneas y porosas podrian
suponer un inconveniente en la interfaz entre los mondmeros de resina y la
dentina. Sin embargo, otros autores no observan una evidencia clara del mismo
sobre la capacidad adhesiva (Kenshima, 2005; Reis, 2005). Debido a esta
razon, en todos los grupos de estudio, se llevé a cabo un protocolo de pulido
de la superficie de dentina tallada como ha sido explicado en el apartado de
Material y Método de la presente memoria.

6.1.4 PROTOCOLO DE ADHESION.

La interaccidn producida entre cemento-restauracién ha sido muy estudiada
desde el desarrollo de las ceramicas libres de metal (Albers, 1988). El desarrollo
de tratamientos de la superficie interna de una restauracién y la posterior
aplicaciéon de un cemento de unién ayuda y mejora el comportamiento de
las cerdmicas libres de metal (Sieper, 2017), haciendo que el espesor de la
restauracion posea menor influencia en su comportamiento (Yazigi, 2017; Al-
Akhali, 2019; Heck, 2019). Respectoaltratamientode superficieaplicadoencada
material de restauracion seleccionado, se han seguido las recomendaciones
pautadas por los protocolos establecidos por cada fabricante. Estas difieren en
funcién de la composicidon quimica y la distribucidén de su estructura interna
(Chen 2014; Leesungbok, 2015; Stawarcyck, 2016; Yoshihara 2017; Cortina,
2017; Van Der Breemer, 2017; Teckge, 2018).

Sin embargo, la interaccion entre diente-cemento ha suscitado mayor

controversia. A pesar de que el estudio de la adhesién a esmalte haya obtenido
claras conclusiones y aplicaciones clinicas, la dentina ha generado mayor
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problematica en ese aspecto siendo considerada el eslabén mas débil respecto
a la interfase esmalte-cemento o la interfase cemento-material restaurador.
(Magne, 2007; Gurel, 2013; Qanungo, 2016; Ren, 2018; Van Der Breemer, 2019;
Carvalho, 2021). El sellado inmediato de la dentina surge con la finalidad de
mejorar la unién a este sustrato (Magne, 2007). Es una técnica permite el
desarrollo de una capa hibrida sobre una dentina fresca, sin contaminar, lo
gue proporciona el sustrato mas favorable cuando ésta es expuesta; mejora
la sensibilidad postoperatoria y reduce la microfiltracion bacteriana. Este
método permite mejorar la fuerza de unién del material ceramico a la dentinay
restaurar el comportamiento biomimético mediante incrustaciones ceramicas
adheridas al diente (Ishii, 2017; Van Der Breemer, 2017; Yazigi, 2017, Hironaka,
2018; Shafiei, 2020).

En cuanto al agente de unién, los mayores valores de adhesién se encuentran
en agentes adhesivos de grabado total (tres pasos) o autograbantes (de dos
pasos) y en el empleo de resinas de alta viscosidad (Magne, 2005; Duarte,
2009; Falkensammer, 2014). Optibond FL® es considerado el agente adhesivo
de tres pasos con mayores valores de adhesién y mayor estabilidad adhesiva a
largo plazo (Magne, 2005; Duarte, 2009; Sahin, 2012). Carvalho recomienda el
uso del Optibond FL® como el més adecuado para su uso en la técnica de SID
al presentar una fuerza de unidn superior a la de la unién amelodentinaria, por
su capacidad de mantener una unién adhesiva estable en el tiempo y, ademas,
presentar una viscosidad y un grosor de capa adecuado (80 um) (Carvalho,
2021). Por esta razoén, fue empleado como agente adhesivo en el bloque SID, al
igual que en otros estudios (Magne, 2010; Schilichting, 2011; Carvalho, 2014;
Van Der Breemer, 2019). Aunqgue otros autores emplearon diferentes sistemas
adhesivos, autograbantes de dos y tres pasos (Choi, 2010; Magne, 2007; Yazigi,
2017; Carvalho, 2021)

Mantuvimos las muestras en un medio acuoso durante 7 dias a 37°C, simulando
las condiciones y la contaminacion que se produce en boca por la saliva
(Nawroka, 2019). Tras ello, se realizd el cementado definitivo de los discos de
todas las muestras del bloque SID. Se llevé a cabo este proceso conforme se
recomienda en diferentes articulos cientificos, siendo el periodo de 7 dias el
recomendado por ellos (Magne, 2007, Leesunbok, 2015).

Siguiendo con el protocolo estipulado por Pascal Magne en 2005, se optd por
el arenado de la capa hibrida para su reactivacién. Para ello, se acondiciond la
capa sellada mediante el arenado de particulas de 6xido de aluminio (Santos,
2011; Soares, 2012). En la literatura, encontramos otras técnicas para este
procedimiento como es el uso de pasta fluorada de 1000 ppm (Ribeiro, 2011;
Soares, 2012).
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6.1.5 CEMENTOS

Loscementosempleadosen nuestroestudiodifierensegunel bloque estudiado
(CC o SID). En el bloque de grupos CC, donde estudiamos el comportamiento
del material con el protocolo de cementado convencional, se seleccionaron los
cementos aconsejados por cada fabricante: para IPS e.max CAD® se empled
el cemento Variolink Esthetics DC®, para VITA SUPRINITY® y VITA ENAMIC® el
cemento VITA DUO CEMENT® y para la resina nanoceramica Lava™ Ultimate,
el cemento Rely X™ Ultimate. En todos los casos, se trata de cementos de
resina.

El cemento de resina Variolink Esthetics DC® es un cemento de fraguado dual.
Constituye la evolucién comercial del Variolink Il (Holmer, 2019). Su uso esta
ampliamente contrastado y validado para ser utilizado en el cementado de
ceramica de silicatos, de 6xido de aluminio y de circonio (Edelhoff, 2000; Yin,
2009). Posee adecuados valores de fuerza, siendo el que mejores resultados
presenta en un estudio de Holmer, donde el autor observa una fuerza de
adhesién de entorno a 7,3 MPa (Holmer, 2019). Otro autor, como Cekic-Nagas
reporta una fuerza de unién de este cemento de 6 MPa (Cekic-Nagas, 2016).

El cemento de resina VITA DUO CEMENT® es también un cemento de
fraguado dual y fue incluido en este trabajo como el cemento recomendado
por el fabricante de VITA SUPRINITY® y VITA ENAMIC® en el momento de su
lanzamiento. Podemos encontrar varios estudios in vitro que demuestran su
buen comportamiento (Haller, 2003; EI Zawi, 2016) y algun estudio clinico de
supervivencia a 10 afios (Zimmer, 2008) tanto de restauraciones ceramicas
como de PICN. Actualmente ha sido relevado por una evolucién comercial del
producto: VITA Adiva F-Cem® (Rohr, 2018).

El cemento de resina RelyX Ultimate® fue introducido por 3M ESPE en el
mercado en 2015, como evolucidon del cemento RelyX Unicem®; es de fraguado
dual y se presenta como cemento para adherir todo tipo de restauraciones
indirectas. Propone como mayor novedad la inclusiéon de silano y MDP en su
composicion (Rohr,2018) y notiene capacidad autoadhesivacomosuantecesor,
por lo que requiere el uso de un adhesivo dentinarioy el tratamiento previo del
diente que exija el adhesivo utilizado. La casa comercial recomienda el uso del
adhesivo Scotchbond TM Universal, ya que el cemento contiene un activador
del fraguado del adhesivo aun en ausencia de luz. Ha sido utilizado para el
cementado tanto de restauraciones completas como parciales, asi como con
diferentes tipos de materiales: metales, cerdmica, circonio, resinas compuestas
y materiales hibridos (Stawarczyk, 2015; Cekic- Nagas 2016; Koodaryan,
2017; Johnson, 2018; Rohr, 2018). Asi mismo, es el cemento recomendado
por el fabricante de Lava Ultimate® para el cementado de las restauraciones
elaboradas con este material.
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En los grupos del blogue SID se eligid cemento de unidn un composite
fotopolimerizable. Las resinas de composite son empleadas como cementos
con el fin de minimizar los inconvenientes presentes en la utilizaciéon de
cementos de resina dual (Rickman, 2011). Entre sus ventajas, las resinas
compuestas destacan por presentar un alto contenido de relleno, menor
tensién tras la polimerizacidon que los cementos de resina dual, buena fuerza
adhesiva (Kameyama, 2015; Van Der Breemer, 2017) y menores propiedades de
desgaste cuando el margen es expuesto (Van Dijken, 1999; Van del Breemer,
2021).

A pesar de ello, su uso presenta controversia en la literatura cientifica (Jung,
2006; Kramer, 2009). Autores como Besek no encontraron ventajas en usar
cementos de composite frente a cementos duales (Besek, 1995). Otros
autores, han comparado ambos materiales y han observado que la velocidad
de polimerizacién entre ambos era similar (Acquaviva, 2009). Sin embargo,
las resinas compuestas presentan menor contraccidon tras polimerizacién que
los cementos de resina dual y, ademas, la remocidén de excesos resulta mas
sencilla (Kramer, 2005). Suzuki y Duarte concluyeron que los cementos de
resina compuesta presentan mayor resistencia al desgaste que los cementos
de metacrilato o de resina de fosfato (Suzuki, 1995; Duarte, 2011).

Hay autores que consideran que las resinas compuestas, al tener mayor
viscosidad, producen un incremento en el grosor de la capa sellante lo que
puede repercutir en la falta de penetracidon de la luz y, por consiguiente, una
polimerizacion insuficiente y/o una falta de asentamiento. Goldberg aboga
gue, con el aumento de los intervalos de luz hasta 90 segundos en cada cara,
se consigue disminuir esta problematica (Goldberg, 2016).

Otro grupo de autores, defienden el precalentamiento de las resinas
compuestas para disminuir su viscosidad y con ello, facilitar el asentamiento
y la polimerizacion de todo el conjunto ya que este material presenta una
mejor capacidad de polimerizacion cuando estd calentado (Daronch, 2005,
2006; Lucey, 2010, Magne, 2018). Su empleo ha sido evaluado en un estudio
clinico a 10 anos, donde presenta un buen comportamiento como material
sellante a largo plazo, sin diferencias significativas con los cementos de resina
(Barabanti, 2015).

Se ha observado una mejor integridad del margen de la restauracién a largo
plazo debido al alto contenido de particulas de relleno en comparacién con los
cementos de resina (Kim, 2002).
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De acuerdo con esta literatura, se selecciond la resina de composite IPS
empress Direct®, en concreto, la gama de composite universal (consistencia
normal y color A3) indicado por el fabricante para reconstrucciones del sector
posterior y anterior. Se trata de un composite nanohibrido y su composicion
estd constituida por una matriz de dimetacrilato (21,2 %), prepolimeros (9,8
%), relleno inorganico (68%) con macro y microparticulas (40 nm a 3.0®
pm), fotoiniciadores y pigmentos (0,5%) (Esteves Salgado, 2018). Entre sus
propiedades biomecanicas destaca por presentar una resistencia a la flexion
de 120 MPa. En nuestro estudio, fue empleado como cemento de unidén en
el bloque de grupos donde se realizd el protocolo de sellado inmediato de la
dentina (G5: DSL-SID; G6: ZRLS-SID; G7: PICN-SID y G8: RNC-SID). Se precalentd
con la finalidad, como hemos descrito, de reducir su viscosidad y facilitar su
asentamiento.

Enresumen, para terminar con este apartado diremos que todos los materiales

de cementado seleccionados contaban con evidencia cientifica de su uso para
los materiales propuestos en esta investigacion.

6.2 DISCUSION DEL METODO SELECCIONADO.

6.2.1 ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS.

Las muestras fueron almacenadas en un ambiente hiumedo desde su
confeccién hasta el momento en que se realizd el ensayo que constituye un
lapso de 7 dias (Nawroka, 2019). Este método tiene la finalidad de mantener
la hidratacién de los molares intentando imitar las condiciones del medio oral.
Para ello, se empled suero fisilégico como liquido medio de almacenaje y se
mantuvo una temperatura de 37°C mediante una estufa P Selecta® Modelo
210. Este procedimiento se llevd a cabo siguiendo las indicaciones diversos
autores (Saker, 2014; Rigos, 2019; Van Der Breemer, 2017, 2019). Sin embargo,
otros autores realizan un proceso de termociclado previo al ensayo (Clausen,
2010; Chen 2014; Leesungbok, 2015; Gresnigt, 2016; Gringor, 2018). Este
meétodo permite someter a las muestras a distintos ciclos de temperatura. La
no realizacién de un proceso de termociclado previo al ensayo supone una
limitacion de nuestro estudio, el cual no fue llevado a cabo por motivos ajenos
a nuestra voluntad.

6.2.2. SELECCION DEL TIPO DE MUESTRA.

Se realizé una réplica en cera del disco de la muestra, con las dimensiones
seleccionadas para asegurar la homogeneidad de ésta en su proceso de
elaboracion. Este tipo de muestra tipo discoide también se encuentra otros
estudios publicados (Chen, 2014; Leesunbook, 2015; Sieper, 2017; Sen,
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2018). La morfologia era plana, no anatdmica. La seleccién de una muestra
de morfologia discoide o anatdmica resulta controvertida en la literatura.
Autores como Wendler defienden el uso de formas estandar de materiales
para realizar ensayos con especimenes mas homogéneos, reducir costes en
los estudios y asi, facilitar la realizacién de ensayos in vitro (Wendler, 2018),
tal y como optamos en este trabajo. Sin embargo, otros autores defienden
el uso de muestras anatdémicas al considerar que la forma de la muestra
puede influir en el resultado obtenido. Zahn consideran que la resistencia a
la fractura en muestras no anatdémicas es menor al no contar con superficies
curvas (Zahn, 2012). Nosotros pensamos que las muestras anatdmicas, al no
estar estandarizadas, permiten variaciones no controladas en los resultados
influidos por las distintas anatomias que se pueden dar a los especimenes.

Los discos fueron escaneados y maquinados por ordenador, con un didmetro
de 10 mm. Esta medida fue seleccionada por diferentes razones:

- Se realizdé un ensayo de compresién estatica previo con un menor ndmero
de muestras para determinar el diametro de la muestra mas apropiado para
este estudio. Se confeccionaron discos de 5 mm y de 10 mm de didmetro y
se realizd un ensayo, con los mismos parametros, para evaluar si existia una
relacion entre el didmetro seleccionadoy la resistencia del material. Se observd
una mayor resistencia en los grupos con un diametro de muestra menor (5
mm). El motivo por el que consideramos que muestras de mayor tamafo (10
mm de diametro) presentaron menor resistencia se debe al tipo del ensayo.
Al tratarse de un ensayo de bola contra plano, el efecto de flexién o "pandeo”
de la superficie de material depende del didmetro seleccionado. La bola de
alimina tenia un diametro de 4 mm. Al incidir ésta sobre los discos de menor
didmetro, se genera menor flexion de la superficie. En cambio, sobre discos
de un didmetro mayor, la flexion inducida también lo es. Este efecto hace
gue la traducciéon de los resultados mediante el modelo Hertziano se veria
condicionada por el tamano de la muestra.

- Para que la punta de alumina no cargara sobre ninguna zona fuera del disco,
este debia medir mas de 4 mm, diametro de la bola de alumina que realizaria
la carga con el fin de poder manipular las muestras con facilidad; los discos de
menor didmetro podian haber hecho mas compleja la localizacién del centro
geomeétrico del mismo, punto donde debia incidir la bola.

Con respecto al grosor de la muestra (1,5 mm) coincide con el espesor
minimo para restauraciones de recubrimiento parcial que recomiendan las
casas comerciales de los diferentes materiales. Asi mismo, corresponde
con las recomendaciones actuales que se deben respetar a nivel oclusal
para materiales ceramicos (Kern, 2017) y que han sido empleados en otros
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estudios (Claussen, 2010; Magne, 2010; Yildiz, 2013; Oliveira, 2014; Sieper,
2017). También encontramos articulos cientificos que emplean espesores
de materiales menores a los recomendados por los fabricantes y obtienen
resultados adecuados para su empleo en el sector posterior (Ma, 2013; Chen,
2014; Sasse, 2015; Al-Akhali 2017, 2019; Hert, 2019). En nuestro estudio hemos
optado por seguir los estandares recomendados por los fabricantes con la
finalidad de evitar una variable adicional y poder estudiar la influencia de la
técnica de adhesidn a un espesor estandar.

6.2.3 ENSAYO DE RESISTENCIA ESTATICA.

El estudio se realizdé siguiendo las exigencias especificadas en la Normativa ISO
6872:2015 establecida para materiales ceramicos empleados en protesis dental
y las recomendaciones establecidas por Kelly donde asegura la importancia de
realizar investigaciones in vitro donde se simulen las condiciones orales para
poder probar de forma experimental el comportamiento de los materiales
(Kelly, 2010).

El objetivo establecido en esta investigacion fue estudiar las diferencias en la
resistencia a la fractura de los materiales bajo la influencia de dos protocolos
de adhesion diferentes sobre diente. Las propiedades mecanicas de un
material requieren una fuerza axial para su evaluacién. El uso de una carga
estatica de compresién o un estudio de flexion (con tres puntos de carga) son
los tipos de ensayos recomendados para estudiar esta propiedad mecéanica de
los materiales (Vega de Barrio 2005). Se considerd que el método de ensayo
mas apropiado para cumplir con el objetivo establecido era el desarrollado
mediante una carga estatica axial. Este ensayo ha sido seleccionado también
en otros estudios (Sieper, 2017; Grungor, 2018), y, ademas, asi lo recomienda
la Clinical Research Associate de 2002 para estudiar la resistencia de distintos
materiales ceramicos (CRA NEWSLETTER, 2002). Otro tipo de ensayos (biaxial,
de tres puntos..) no hubieran permitido el estudio por nosotros propuesto ya
gue no se trata de un ensayo de resistencia de materiales si no de influencia
de condiciones y exige que los tres elementos estén incluidos en un mismo
espécimen.

En laliteratura cientifica, actualmente, hay autores que consideran el usode un
ensayo de carga ciclica previo al ensayo de compresion como el mejor método
de ensayo para obtener unos resultados cercanos a la realidad clinica (Abbu-
Izzie 2018; Gresnigt, 2016; Van Der Breemer, 2017; Hogensen, 2020). El ensayo
de carga ciclica permite valorar, gracias a la repeticidn ciclica de un patrén de
masticacion, la influencia al desgaste de los materiales previa a su fractura.
Aun asi, autores como Sieper no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el comportamiento de los materiales cuando se estudiaba
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su resistencia a la fractura, con y sin, un ensayo de carga dinamica previa
concluyendoqueeldesgastedel material previonotieneinfluenciasignificativa
en la resistencia final de la muestra ensayada (Sieper, 2017).

6.3 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

6.3.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESION
ESTATICA.

Cuando revisamos los valores de fuerza media alcanzada en las distintas
muestras ensayadas observamos que el grupo 5: DSL-SID (IPS e.max CAD® +
Protocolo de Sellado Inmediato de la Dentina) presenta los mayores valores de
resistencia a la fractura (6601,8 + 544,0 MPa) con diferencias estadisticamente
significativas al resto de grupos ensayados. En segundo lugar, el grupo 6:
ZRSL-SID (VITA SUPRINITY® + Protocolo de Sellado Inmediato de la Dentina)
presentd los siguientes valores mas altos con una resistencia a la fractura de
4776,9 + 738,5 MPa. A continuacién, encontramos los grupos 1. DSL-CC (IPS
e.max CAD® + Protocolo de Cementado Convencional) y 2: ZRLS-CC (VITA
SUPRINITY® + Protocolo de Cementado convencional) con unos valores
de 4588,6 + 1312,3 y 4476,3 + 738,5 MPa, respectivamente. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Los menores valores hallados en este estudio fueron presentados en el bloque
de los materiales hibridos (p-valor < 0,007), siguiendo el orden descendente
de resistencia el grupo 7: PICN-SID (4163,9 + 250 MPa), el grupo 3: PICN-CC
(4014,2 + 681,1 MPa) y los grupos con los valores de resistencia mas bajos,
significativamente, del ensayo: el grupo 4: RNC-CC (3110 + 169 MPa) y el grupo
8: RNC-SID (3111,8 + 203,5 MPa).

6.3.1.1 Valoracién de los datos del estudio.

Para el andlisis de los datos se empled un estudio estadistico mediante
pruebas paramétricas, en concreto, se empled el modelo ANOVA de 2 vias. Las
interacciones encontradas en su estudio nos permiten obtener valoraciones
en dos aspectos diferentes:

6.3.1.1.1Segun el material seleccionado: IPS e.max CAD® (grupo 1y 5),
VITA SUPRINITY® (grupo 2y 6), VITA ENAMIC® (grupo 3y 7)y Lava™
Ultimate (grupo 4y 8).

6.3.1.1.2 Segun la técnica de cementado.
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Vamos a desarrollar este apartado en subapartados para poder analizar en
mas profundidad cada aspecto.

6.3.1.1.1 Segun el material seleccionado.

Los cuatro materiales estudiados presentaron un comportamiento diferente
tras el ensayo de resistencia estatica: La ceramica de disilicato de litio (DSL),
IPS e.max CAD®, (grupo 1: DSL-CC; grupo 5: DSL-SID) presentd una resistencia
superior en comparacién al resto de materiales de restauracién evaluados,
independientemente de la técnica de adhesién empleada (CC o SID). Este
comportamiento no presenté diferencias estadisticamente significativas
con ZRLS (grupo 2: ZRLS-CC; grupo 6: ZRLS-SID) (p-valor = 0,010) aunque si
un patrén de resistencia a la fractura superior. En cambio, DSL si presentd
una resistencia a la fractura superior, de forma significativa (p-valor < 0.00T7,;
F=87,6) respecto a los dos materiales hibridos PICN y RNC. En cuanto a la
cerdmica de silicato de litio reforzada con circona (ZRLS), VITA SUPRINITY®,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en comparacion
al material hibrido PICN (p-valor = 0,002) pero si presentd un comportamiento
significativamente superior a la RNC (p-valor < 0,001).

Los nuevos materiales de restauracion introducidos VITA SUPRINITY®; VITA
ENAMIC® y Lava™ Ultimate, han sido desarrollados por la industria con una
composicion mejorada para establecer una alternativa a los inconvenientes
de las ceramicas de alta resistencia ya existentes. Tras observar los resultados
obtenidos en este estudio ninguno de los materiales ha presentado un
comportamiento a la resistencia a la fractura superior respecto al grupo
control.

La fuerza media obtenida para todos los grupos de todos los materiales
ensayados (ver tabla 1, apartado 5.1) fue superior a la fuerza media que se ejerce
en el aparato estomatognatico durante unas condiciones de funcién normal
(500-600 N) (Magne, 2010). Del mismo modo, superaron la fuerza media
ejercida en condiciones de parafuncion oral (900-1000 N) (Waltimo, 1994).
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, hemos intentado reproducir
in vitro las condiciones orales del uso de restauraciones parciales y las hemos
[levado al limite de resistencia, por ello consideramos que los resultados
obtenidos nos permiten extrapolar conclusiones respecto al comportamiento
de los materiales. Todos los especimenes presentan un comportamiento
significativamente superior a las fuerzas medias que se ejercen en el medio
oral, siendo apto su usoy recomendacidén para la confeccién de restauraciones
de recubrimiento parcial.
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La resistencia a la fractura resultante en este estudio obtiene valores,
independientemente de la técnica de cementado empleada, superiores a los
valores registrados en los datos técnicos proporcionados por las respectivas
casas comerciales.

En la literatura cientifica, encontramos articulos con resultados similares a los
obtenidos en nuestro estudio:

Al-akhali, realizé un estudio de carga estatica sobre restauraciones parciales
anatémicas tipo onlay de espesor 0.5y 0.8 mm. La adhesién sobre diente se
realizd s6lo a esmalte. Los resultados obtenidos presentan la misma tendencia
gue nuestro estudio pues concluyen con una resistencia de DSL superior a
ZRLS y significativamente superior a PICN (P < 0.015). Es cierto que los valores
de resistencia presentados son inferiores a la resistencia a lafractura registrada
en nuestro estudio. Consideramos que las diferencias en cuanto al espesor de
la muestra (espesores minimos de 0.5-0,8 mm frente a 1,5 mm) justifican la
diferencia de resultados obtenidos, siendo menor al disminuir el espesor de
material restaurador pese a su adhesién a esmalte. (Al-Akhali, 2017)

En unalinea similar, Sieper realizé un ensayo de carga estatica con muestras de
1.5 mm de espesor oclusal, como las nuestras. Al igual que nuestros resultados,
se observa unaresistenciaalafractura mayor parael grupo control: DSL-CC, sin
diferencias estadisticamente significativasal resto de grupos. Cuando compara
la resistencia a la fractura con menores espesores, observa una influencia del
grosor de la restauracién en la resistencia del material. A espesores oclusales
de 1.0 mm también obtuvieron unos valores de resistencia superiores para el
grupo DSL-CC respecto a ZRLS-CC y a PICN-CC. (Sieper, 2017).

También Lawson realizé un estudio de resistencia con una tendencia similar a
la encontrada en nuestro trabajo. Analizd la resistencia a la fractura mediante
un ensayo de flexién cuya muestra difiere de la nuestra al consistir en una
barra. Al igual que en nuestro estudio, el autor concluye que la resistencia a
la fractura de los dos materiales cerdmicos (ZRLS y DSL) es significativamente
superior frente a los dos materiales hibridos testados (PICN y RNC) (Lawson,
2016).

Nazmiye realizé también un estudio de flexién biaxial sobre discos de
materiales DSL, ZRLS, PICN, RNC y Vita Mark® Block (VM), sin cementar sobre
diente. En este estudio, el autor observdé un comportamiento de resistencia
significativamente superior de ZRLS respecto DSL, PICN, RNC y VM (p valor <
0.05). Dado que el método de ensayo es distinto al nuestro, pudiera ser esta la
razdn principal por la que las tendencias de los diferentes grupos no coinciden
exactamente con las halladas en nuestro estudio. El autor asegura que esta
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superioridad de la cerdmica ZRLS se debe al refuerzo de la matriz cristalina
gue presenta con particulas de circonio y silicato de litio. Al igual que en
nuestro trabajo, los materiales hibridos obtuvieron una resistencia menor a
los materiales ceramicos, aunque encontraron unos valores de RNC superiores
a los de PICN (p valor < 0.05), tendencia que también es inversa a nuestro
estudio (Sen, 2018).

Otros autores como Carvalho no encontraron una diferencia tan marcada en
la resistencia a la fractura de los materiales DSL y RNC. Realizé un estudio de
resistencia a la fractura con fatiga previa en restauraciones anatémicas de
recubrimiento total de espesor 1,5 mm sobre molares. Obtuvo una resistencia
del grupo de cerdmica de disilicato de litio mayor que la resina nanoceramica
(DSL: 3237 N, RNC: 3122 N), sin diferencias estadisticamente significativas
(Carvalho, 2014).

De la misma manera, Chen publicé en 2014 un estudio donde realizaba un
andlisis de elementos finitos de la resistencia a la fractura mediante un ensayo
de flexiéon de discos de DSL y RNC. Valord la influencia de la resistencia a la
fractura a espesores de material diferentes: 0.5,1,1,5, 2 y 3 mm. Por un lado, a
espesor de mayor tamafio (3 mm), la resistencia del material DSL era superior a
la RNC (p valor < 0.001). Conforme el autor disminuia el espesor del material, la
resistencia a la fractura de la RNC aumentaba respecto a DSL, que disminuia.
De esta forma, con espesores de 1.5 mm la RNC presentaba una resistencia
significativamente superior a la DSL. A espesor de 0,5 mm, la diferencia era
mas marcada siendo la resistencia de la RNC de 2221 + 110 N y de DSL 1418 +
314 N. Aungue la metodologia llevada a cabo por este autor es diferente a la
empleada en nuestro estudio, Chen observa un comportamiento de la RNC
con mayor resistencia a la fractura a espesores reducidos frente a DSL. Es
[lamativo que el autor encuentre para RNC valores de 2174N a espesores de
3mm; 1771 a 1,5mmy a 0,5mm estos vuelvan a remontar a 2221N (Chen, 2014).

Abu-lzze realizé un estudio donde evalué mediante un ensayo de fatiga onlays
de molares de espesores mas finos a los seleccionados en nuestro estudio (0,5-
1 mm) de los materiales ZRLS y PICN. A diferencia de nuestro estudio, el autor
observa una tendencia de resistencia a espesores mas finos significativamente
superior para el material PICN respecto a ZRLS. Justifica esta diferencia a que
el material hibrido PICN contiene en su estructura polimeros de resina dentro
de la matriz cerdmicay esta combinacién de materiales conduce a un aumento
de la resistencia a la fractura respecto al material ceramico.

Sin embargo, ZRLS al presentar un modulo elastico alto (65,6 GPa) presenta
una mayor tensidén en la interfase de unién que el material PICN, con un
modulo elastico menor, que es capaz de mitigar mas las fuerzas y disipar la
propagacion de fisuras (Abbu-lzzie, 2018).
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6.3.1.1.2. Segun la técnica de cementado.

En el analisis de los datos obtenidos respecto al bloque estudiado (Bloque
CC o Bloque SID) se observa una interaccién significativa de la técnica de
cementado en la resistencia final del material. Se observa que el protocolo de
sellado inmediato de la dentina incrementa significativamente la resistencia
para un unico material en concreto, la ceramica IPS e.max CAD® (p valor<
0,001) respecto a su cementado segun el protocolo convencional. Grupol: DLS-
CC (IPS e.max CAD® + Cementado Convencional) se obtuvo una resistencia
maxima de 4588,6 £1312,3frente al Grupos 5: DSL-SID (IPS e.max CAD® + Sellado
Inmediato de la Dentina) donde se obtuvo un valor medio de 6601,8 + 544,0.
Adem3ds, se observa una disminucion en la variabilidad de comportamiento
del grupo. En el grupo 1: DSL-CC, se encuentra una desviacién estandar de
1843, 5 MPa, con valores que oscilan desde 1784,1 MPa a 7277,9 MPa, mientras
gue en el grupo 5 este rango se reduce, presentando una desviacion estandar
menor (544,0).

En el resto de los grupos, no se observa que la técnica de cementado utilizada
produzca alteraciones significativas (p valor = 1,000). El estudio de la grafica
de cajas (Diagrama 3, apartado 5.2.3) refleja el cambio de variabilidad al que
estan sujetos los especimenes. En él, se observa una tendencia a elevacion,
modesta, en el grupo 6: ZRLS-SID, sin modificar su variacidn respecto al grupo
2: ZRLS-CC. En el grupo 7: PICN-SID, la tendencia a la elevacion es menor, pero
se observa una reduccion de su variabilidad. El grupo 3: PICN-CC presenta una
variacion mayor con una desviacién estandar de 681,1 MPa (2775,7-5344,3 MPa,
min. y max. respectivamente), frente al grupo 7: PICN-SID con una variacion
menor de 250 (3710,6-4530,5 MPa, min. y max. respectivamente). Sin embargo,
en el grupo 8: RNC-SID la repercusién que presenta el cambio de protocolo de
cementado es escasa.

Tras analizar los datos obtenidos se puede inferir que, a mayor contenido
ceramicodel material se observa una mayorresistenciay una menorvariabilidad
de la muestra. Los materiales hibridos presentan un comportamiento con
menor influencia del protocolo SID.

El calculo del mdédulo de Weibull muestra como la fiabilidad del material IPS
e.max CAD® aumenta cuando éste es cementado con la técnica SID (m=12, 77)
frente a la técnica CC (m=2,35). En el caso de este material, su comportamiento
mediante la técnica CC presenta una predictibilidad muy baja, la menor de
todo el estudio. Del mismo modo, observamos un cambio en la fiabilidad del
material PICN, VITA ENAMIC®, cuando es cementado con SID (m=17,59) frente
a la técnica CC (m= 6,11).
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En ambos casos, observamos como el sellado inmediato de la dentina influye
positivamente en el comportamiento de ambas muestras, haciéndolas mas
predecibles. En el caso del material IPS e.max CAD®, mejora su resistencia a la
fracturay, ademads, permite un comportamiento mas homogéneoy predecible.
En el material VITA ENAMIC®, la influencia de |la técnica de cementado SID
sobre la resistencia a la fractura no es tan determinante, pero si mejora la
homogeneidad y la predictibilidad de la muestra. Robin y colaboradores
sugieren que es necesario obtener un alto médulo de Weibull en los materiales
de restauracién porque este valor es un indicador de la homogeneidad del
material y una forma de predecir su fracaso (Robin, 2002). En el caso de los
materiales IPSe.max CAD®y VITAENAMIC®, losresultados obtenidos muestran
una ventaja del uso de la técnica de cementado SID frente a la técnica CC, lo
gue podria conllevar una recomendacidn clinica para ambos.

Una hipdtesis que nos permite explicar estosresultados se debe a que latécnica
de sellado inmediato de la dentina permite mejorar la fuerza de adhesién
sobre la superficie dentinaria. La dentina ha constituido una limitacion para
los sistemas adhesivos debido a su alto contenido de moléculas de agua,
siendo la interfase de unién dentina con el sistema adhesivo la mas fragil en el
proceso de cementado de una restauracion (Peumans, 2005). Los resultados
obtenidos concuerdan con estudios donde se observa como el tratamiento
de la dentina ‘fresca’ constituye el sustrato mas ideal para la formacién de la
capa hibrida, mejorando la fuerza de unién sobre ella (Choi, 2010; Leesungbok,
2015; Gresnigt, 2016; Reboul, 2018). Ademas, Noriko observa que el SID es una
técnica efectiva para mejorar la fuerza de unidén interna de restauraciones
CAD-CAM (Ishii, 2017).

Esta mejora en la fuerza de unidén puede explicarse debido la formacién de una
capa hibrida sobre una dentina no colapsada ni contaminada, lo que parece
suponer el sustrato mas ideal (Pashley, 1992). En la literatura encontramos
estudios de microtension donde, empleando el mismo adhesivo que nuestro
estudio (Optibond FL®), observan como el SID presenta valores de adhesién
significativamente mas altos (59.1-66.6 MPa) respecto a la técnica de CC (11.6
MPa) (Magne, 2005; Magne, 2007). Ademas, la aplicacion de un material de
cemento sobre una capa hibrida ya polimerizaday, por consiguiente, integrada
en los tubulos dentinarios, produce una mejora en la fuerza adhesiva al no
producir un colapso como se hace en la técnica convencional donde adhesivo
y el cemento son polimerizados al mismo tiempo (Magne, 2007; Ishii, 2017;
Van Der Breemer, 2017; Carvalho, 2021).

Al tratarse de materiales actuales, comercializados a partir de 2010, no existen
publicaciones a largo plazo que analicen la resistencia a la fractura a diferentes
protocolos de cementado. Dentro de la literatura publicada, la metodologia
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llevada a cabo en otros estudios es diferente a la empleada en el nuestro. Por
esta razén, no podemos establecer una comparacién directa con los valores
absolutos de otros ensayos de resistencia a la fractura, pero si analizar la
tendencia de los resultados de los diferentes estudios encontrados.

Van Der Breemer realizé un estudié donde evalué la influencia de la técnica
de cementado CC o SID en la resistencia de DSL y RNC mediante un ensayo de
carga dindmica. Encontré unos resultados que siguen la tendencia de nuestro
estudio: obtuvo una resistencia superior de DSL frente RNC (p valor < 0.05) y,
ademas, observd que la resistencia del material DSL estaba significativamente
influenciada por el protocolo de adhesién, siendo mayor la resistencia cuando
se aplicaba el SID (2035 + 403 N) frente a CC (12358 + 506 N). Una hipdtesis
gue el autor defiende es que la interfase de unién entre la matriz organica de
RNCy los agentes inorgdnicos de unién son mas susceptibles a la degradacioén
hidrolitica que en el caso del material DLS, y este factor afecta a la resistencia
resultante del material. Ademas, el autor muestra cémo, tras el calculo
estadistico de Weibull, el grupo DSL-SID mostraba el mdédulo de Weibull mas
alto (5,32) respecto al resto de grupos. Al igual que en nuestro estudio, el
modulo de Weibull del material DSL se ve favorecido tras la aplicaciéon de la
técnica SID, aumentando su fiabilidad (Van Der Breemer, 2017).

Yazigi publicd un estudio donde evalud la resistencia a la fractura de overlays
de DSL de 0.8 mm de espesor en premolares con diferentes técnicas de
cementado. En sus resultados observamos una tendencia similar que, en
nuestro estudio, ya que el estudio muestra una influencia estadisticamente
significativa (p-valor < 0.001) en los grupos donde se realizé SID sobre la
resistencia a la fractura de DSL. (Yazigi, 2017).

En una linea muy similar, Shafiei estudié cdémo podrian influir diferentes
técnicas adhesivas en la resistencia a la fractura de inlays de resina compuesta
Filtek Z250® (3M ESPE). Se observé un comportamiento significativamente
superior de los grupos donde serealizd el SID, respectoa CCy al cementado con
cemento autoadhesivo. Ademas, se observa una mejora en el comportamiento
del SID con el uso de proantocianidina, pudiendo preservar la estabilidad
adhesiva de la capa hibrida (Shafiei, 2020).

Oliveira realizd un estudio donde evalud la resistencia a la fractura en inlays
de 1,5 mm de espesor de la resina Filtek Z250® (3M ESPE) cementadas
sobre esmalte y dentina. Los grupos donde se empled el SID mostraron los
valores mas bajos de resistencia a la fractura, seguido del grupo CC, sin
diferencias estadisticamente significativas (p valor > 0.05). Aungue presenta
una metodologia diferente, los resultados que el autor obtiene siguen la
tendencia de nuestra investigacion, es decir que el material testado, una resina
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compuesta, no presenta influencia tras el ensayo de compresién a pesar de
emplear distintas técnicas de cementado (Oliveira, 2014).

Hofsteenge publicé un estudio donde evalud la influencia del sellado
inmediato de la dentina en la resistencia de restauraciones tipo inlay (MOD) de
DSL. Empled un ensayo de carga dinamica con un angulo de 45° para estudiar
la resistencia a la fractura de este material. Observé como, al igual que en
nuestro estudio, especimenes con SID presentaban una resistencia superior
gue especimenessin SID (p valor = 0,026) siendo estadisticamente significativa
en las restauraciones tipo inlay (p valor < 0.001). (Hofsteenge, 2020).

Por otro lado, encontramos estudios donde los resultados presentan una
tendencia diferente a nuestro trabajo. Magne, publicé un estudio de carga
ciclica donde compard la resistencia a la fractura, tras la aplicacién de SID,
en DSL, IPS empress CAD® y la resina Paradigm MZ100® (3M ESPE) en onlays
de 1,2-1,8 mm de espesor. Observé como, los mejores valores de resistencia
a la fractura los presentd la resina MZ100®, superior a DSL sin diferencias
estadisticamente significativas (p valor =0.02). En cambio, fue superior
significativamente a IPS Empress CAD® (p valor < 0.001). El autor justifica la
importancia que tienen las propiedades biomecanicas de estos materiales
en la resistencia a la fractura tras el ensayo, siendo la resina el que mejor
comportamiento obtuvo al tener un mdédulo elastico menor (16-20 GPa) lo que
ayuda a mitigar y evitar la propagacién de fisuras (Magne, 2010).

Presentaremos, a continuacion, otros trabajos realizados con los materiales
protagonistas de nuestro estudio, pero con distinta metodologia: estudios in
vitro de resistencia y de adhesién en los que podremos igualmente valorar
tendencias en el comportamiento de los materiales, aunque los valores
absolutos no sean comparables.

Gresnigt llevd a cabo un ensayo de carga termociclica sobre carillas
vestibulares de DSL 0,6 mm de espesor. El autor evalué la influencia del SID
en la resistencia de las carillas en funcidn de si el sustrato era esmalte, dentina
0 una combinacion de ambos elementos. Los mayores valores de resistencia
los encontrd en el grupo donde realizé SID sobre dentina (576 N) encontrando
unos valores de resistencia superiores frente al uso de CC (314 N). EIl autor
concluye que la mejora del comportamiento tras el SID se debe a que la
dentina fresca constituye un sustrato 6ptimo en comparacién a cuando ésta
estad contaminada (Gresnigt, 2017).

Del mismo modo, Magne evalud lafuerzade adhesiéndelatécnicade SID frente
a la técnica CC empleando diferentes agentes de adhesion de restauraciones
de resina cementadas sobre molares humanos. Observé en un estudio de
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microtension que el SID presentaba una fuerza de unién superior a la técnica
CC independientemente del agente adhesivo empleado: Clearfil SE Bond® y
Optibond FL ®. Ademas, encontré una mayor estabilidad de |la unién adhesiva
a las doce semanas con el adhesivo Optibond FL® (Magne, 2007).

Cho realizd un ensayo de cizalla de overlays de ceramica feldespatica
convencional sobre molares humanos donde estudid la influencia del SID los
valores de adhesién. Observd que las muestras donde se realizé el SID con
adhesivo Clearfil SE Bond® demostraron valores de adhesién mas altos que
aquellas muestras donde se realizé el cementado convencional (p<0.05) (Choi,
2010).

Ademas, vamos a analizar un estudio de cizalla realizado sobre un material
diferente, la circona monolitica. A pesar de gque este material no ha sido
incluido en nuestro ensayo, consideramos interesante evaluar los resultados
obtenidos por Rigos. En él, el autor evalud la fuerza de union de la circona
monolitica adherida sobre dentina con SID y con CC, con dos cementos de
unidn distintos: Panavia F2.0® (PAN) y Permacem Dual Smartmix ® (PER) y con
dos tratamientos de superficie de la circona distintos: arenado con Al203 (A) o
Silicatizado (S). El autor obtuvo los mayores valores de adhesién para el grupo
S+PER+SID. Ademas, observo como latécnicade SID presentabaunosvaloresde
resistencia estadisticamente significativos y superiores, independientemente
del tratamiento de superficie de la circona y del cemento empleado, para la
circona monolitica. Observa como es mas influyente el efecto del SID en el
cemento autoadhesivo PER (Rigos, 2019).

Por otro lado, Ishii realizdé un estudio de microtensidn tras un ensayo de carga
ciclica en el comportamiento de RNC, PICN y VITABLOCS®, con y sin SID, sobre
molares humanos. Observé que SID mejora significativamente los valores
de adhesién para la RNC y PICN, siendo éstos superiores a la cerdmica VITA
BLOCS®. El autor asegura que los resultados que ha obtenido en este estudio
muestran que el SID es efectivo no solo para reforzar la fuerza de unidén entre
el diente y la restauracién CAD-CAM, sino también para mejorar la fiabilidad
del comportamiento de los materiales (Ishii, 2017).

Carvalho realizé6 un estudio de microtensién, donde evaludé la fuerza de
adhesién de diferentes protocolos de cementado (CC, SID y SID Reforzada
con una capa de composite fluido (SID-RC). Para ello, empled cinco agentes
adhesivos diferentes. El autor observé que el SID producia un incremento en
los valores de adhesidn para los agendes adhesivos de tres pasos: el Optibond
FL® de 13 a 55 MPa (p< 0.001) y para el Scotchbond Multipurpose® de 11 a 22
MPa. La técnica de adhesidon SID Reforzada con composite fluido mejora los
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valores de adhesion para todos los adhesivos excepto para el Optibond FI ®
(Carvalho, 2021).

En otro articulo de microtensién, Van del Breemer evalUa la influencia de
aplicar varias capas de adhesivos en la fuerza de adhesidon final. Observa
como la aplicacién del SID presenta unos valores de adhesién superiores
significativamente a la técnica CC. (p valor < 0.005). El comportamiento del
Optibond FL® no presenta diferencias estadisticamente significativas, aunque
se aflada una capa adicional (Van Der Breemer, 2019).

Por ultimo, analizaremos un estudio clinico, prospectivo, publicado por Van
den Breemer. En este trabajo, se analizé la supervivencia de 765 restauraciones
parciales de DSL cementadas sobre premolares y molares mediante el SID
junto a un cemento de composite precalentado. El autor observé un indice
de supervivencia del 98,6% a los 5 afios y del 96% a los 7 anos y medio. No
observaron influencia significativa de la localizacién de las restauraciones
(diente premolar o molar), extension de la preparacion (con osin recubrimiento
cuspideo) o de la vitalidad de |la pieza restauradora (p valor > 0.05). En cuanto
a la estabilidad marginal, el autor observa un buen mantenimiento de la
integridad marginal de la restauracién al paso de cinco afios, asegura que es
debido a las propiedades que tiene el uso de una resina de composite como
cemento. El autor observa una baja incidencia de fracasos, sugiriendo que el
usodel SID puede serunarazén que justifique los bajos resultados de fracturay
delaminado encontrados en este estudio. Concluye este trabajo con que el uso
de restauraciones parciales de disilicato de litio cementadas mediante técnica
SID con un cemento de resina de composite presentan un buen prondstico a
medio plazo (Van Der Breemer, 2021).
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6.3.2 DISCUSION DEL ESTUDIO DE MICROSCOPIA OPTICA.

Respecto al estudio de microscopia 6ptica, cabe destacar que un 46,7 %
de los especimenes presentaron una fractura cohesiva (propia del material
restaurador) y el 53,33 % de los especimenes restantes presentd un fallo tipo
mixto (se producia una fractura del material restaurador y un descementado
de una parte del material). No se encontrd ningun espécimen que presentara
un fallo adhesivo (separacién de todo el conjunto de material restaurador). En
los fallos de tipo mixto no se observd en ningun caso, el descementado de una
porcién del material superior a mas de la mitad de la superficie del disco. Tras
su analisis, encontramos que la fuerza de adhesién propiamente dicha entre
los dos materiales de unidn (restauracién y diente) es superior a la que da
lugar al fracaso del complejo material restaurador-cemento. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Van Der Breemer en las muestras donde
realizaba el SID (Van Der Breemer, 2017) y con Gresnigt quien encontré un
bajo porcentaje de fallos adhesivos en las muestras SID (Gresnigt, 2017).

La fractura de tipo cohesivo presentd un patréon diferente segun el tipo de
material. Los materiales cerdmicos (IPS e.max CAD® y VITA SUPRINITY®)
presentaron una fractura radial de la superficie del disco restaurador. Los
materiales hibridos, en cambio, tenian un patrén de fractura diferente,
generando unaidentacién en el centro de la muestra previa a la fractura. Al ser
un ensayo de carga estatica, no podemos evaluar el comportamiento ‘elastico’
de los materiales testados. Sin embargo, consideramos que esta diferencia en
el patrén de fractura viene marcada por la capacidad de deformacién de los
materiales hibridos ante una fuerza recibida. Por ello, se observa una oquedad
en el centro de la superficie donde se realizaba la presién por parte de la bola
de aliumina de la maquina de ensayo.

Lawson observé un patrén de fractura similar, refiriendo una deformacioén
en la superficie de los materiales hibridos testados. El autor afirma que el
desgaste de la superficie RNC es similar al que se produce sobre el esmalte
dental. Sin embargo, observa un desgaste de PICN mas parecido al de
las ceramicas feldespaticas (Lawson, 2016). Van Der Breemer observa un
desgaste del material RNC superior al de DSL (Van Der Breemer, 2017). Chen
observa una deformacién en las muestras de Lava™ Ultimate, mayor gue en
las ceramicas. El autor refiere cdémo los materiales con mayor componente de
resina concentran mayor tensién en el punto donde reciben la fuerza, creando
una deformacién permanente (Chen, 2014).

En este estudio se empled una bola de un material ceramico, la alumina. Se

ha demostrado cémo la composicion del material antagonista genera una
influencia en el desgaste del material restaurador. Materiales antagonistas
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de cerdmica generan mayor desgaste (130-265 um) que si el material fuera
el esmalte dental (120-199 um) (Heintze, 2006). Ademas, se observan mayor
desgaste en la superficie del material testado si este es de composite (Heintze,
2008).

Este estudio de microscopia presenta una limitacién, al solo poder evaluar el
fallo de los especimenes desde su vista oclusal. Se selecciond su uso debido
al disefio de la muestra, puesto que todo el complejo molar-restauracién
guedaba sumergido en escayola para poder estabilizarlo.

6.4 REPERCUSIONES PRACTICAS Y APLICACIONES CLINICAS.

Unavezfinalizadoelandlisisyestudiodelos materiales CAD-CAM seleccionados
para estainvestigacion consideramos que, a pesar de laslimitaciones presentes
en este estudio in vitro, podemos extrapolar ciertas recomendaciones para la
practica clinica diaria.

Se ha observado que ambas técnicas de cementado son adecuadas para la
adhesion de estos materiales CAD-CAM. Sin embargo, hemos observado
ciertas ventajas significativas del empleo de una técnica u otra en funcién del
material:

- La cerdmica de disilicato de litio IPS e.max CAD® ha presentado un
comportamiento significativamente superiory unareduccién de la variabilidad
del material cuando es cementado con el SID. Por ello, para el cementado de
IPS e.max CAD® se recomienda la técnica de sellado inmediato de la dentina.

- Para la cerdmica de silicato de litio reforzado con circona VITA SUPRINITY®
tanto la técnica de cementado convencional como el sellado inmediato de la
dentina son vélidas para su uso clinico.

- La cerdmica reforzada con polimero de resina VITA ENAMIC®, presenta un
comportamiento con una tendencia superior cuando se emplea SID y, ademas,
mejora la variabilidad del comportamiento del material. Por esta razdn,
también consideramos que VITA ENAMIC® debe ser cementado mediante el
sellado inmediato de |la dentina.

- Para la resina nanocerdmica Lava™Ultimate tanto la técnica de cementado
convencional como el sellado inmediato de la dentina son validas para su uso

clinico.



Georgina Garcia Engra




Conclusiones



Georgina Garcia Engra




Georgina Garcia Engra 7. Conclusiones

Tras el ensayo de carga estatica realizado sobre materiales de restauracion
CAD-CAM propuestos para restauraciones parciales en el sector posterior de |a
boca, y teniendo en cuenta las limitaciones que los estudio in vitro suponen,
alcanzamos las siguientes conclusiones.

1. CONCLUSIONES RESPECTO AL OBIJETIVO GENERAL (TECNICA DE
CEMENTADO).

1.1 El protocolo de cementado presenta una influencia significativa en el
comportamiento de la ceramica de disilicato de litio IPS e.max CAD®. Su
resistencia a la fractura aumenta con el uso de la técnica de cementado
de sellado inmediato de la dentina. El empleo de este protocolo reduce la
variabilidad de las muestras de este material y mejora su predictibilidad.

1.2 El material hibrido VITA ENAMIC® se ve influenciado por el protocolo
de sellado inmediato de la dentina: reduce su variabilidad y aumenta la
predictibilidad del material, aunque no presenta influencia en su resistencia a
la fractura.

1.3 Los materiales VITA SUPRINITY® y Lava™ Ultimate, no presentan una
influencia de |la técnica de cementado en la resistencia a la fractura tras el
ensayode compresion estatico. Ambos protocolos de cementado proporcionan
a estos materiales una resistencia a la fractura que podemos considerar
clinicamente adecuada.

2. CONCLUSIONES RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1 Conclusiones respecto al ensayo de resistencia de compresion.

2.1.1 El grupo que ha obtenido los valores mas altos de todo el estudio
corresponde a la combinacidn de la ceramica IPS e.max CAD® con el protocolo
de sellado inmediato de la dentina. Estos resultados pueden establecer una
recomendacion clinica para este material.

2.1.2 Todos los valores obtenidos en este estudio, para todos los grupos
de materiales estudiados, presentan una resistencia superior a la fuerza
media que se ejerce en el aparato estomatognatico, incluso en pacientes con
habitos parafuncionales. De este modo, concluimos que todos los materiales
analizados estan indicados para su uso como material de restauracion parcial
del sector posterior.

2.2 Conclusiones respecto al tipo de fractura.

Respecto al estudio de microscopia 6ptica, un 46,7 % de los especimenes
presentaron una fractura cohesiva y el 53,33 % de los especimenes restantes

@9
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presentaron un fallo tipo mixto. No se observaron fallos puramente adhesivos
en ningdn espécimen testado. La composiciéon del material estudiado
presenta diferencias en el patron de fractura tras el ensayo de resistencia a
la compresidon. Los materiales ceramicos IPS e.max CAD® y VITA SUPRINITY®
presentaron una fractura en forma radial. Sin embargo, los materiales hibridos
VITA ENAMIC® y Lava™ Ultime presentaban una identacién en su superficie
previa a la fractura radial del material.
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9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREGADO A LOS
PACIENTES.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD

1. INFORMACION AL SUJETO DE EXPERIMENTACION.

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participaciéon se titula:
“Estudio in vitro de la resistencia a la fractura mediante carga estatica de
materiales de restauracion CAD- CAM para el sector posterior: influencia del
tipo de material y la técnica de adhesion.”

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su
consentimiento, y que conozca la informacidon basica necesaria para que
dicho consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por
ello, le ruego que lea detenidamente la siguiente informaciéon. Si tuviera
alguna duda exprésela, antes de firmar este documento, al investigador
principal del proyecto, bien personalmente, bien a través del teléfono o por
correo electrdonico. Los datos del investigador principal del proyecto aparecen
también en el presente documento.

La informacidon basica que debe conocer es la siguiente:

a) Objetivo del estudio:

Elobjetivo principal de este estudio esevaluarelcomportamiento de materiales
de restauracién para el sector posterior (IPS E.max CAD®, Lava Ultimate®, Vita
Enamic® y Vita Suprnity®) mediante un ensayo in vitro de compresién estatica
hasta la fractura. Cada material sera cementando sobre un molar mediante
dos protocolos de adhesion diferentes, la técnica convencional y la técnica del
sellado inmediato de la dentina.

b) Metodologia para utilizar para el estudio, tipo de colaboracidén gue se espera
de usted y duracién de dicha colaboracidn:

Seemplearanterceros molaresindicados paraextraccién dentaria (malposiciéon
dentaria, caries, lesion de tejidos orales..). Cada paciente firmara el
consentimiento informado previo tratamiento. Se realizara la extraccién de los
molaresy éstos, serdn almacenados en un bote comun, en suero fisiolégico, sin
identificacion ni correlacion con el paciente. La muestra de esta investigacion
consiste en un disco de los materiales seleccionados que se cementara sobre
los molares extraidos, previamente tallados.
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c) Beneficios gue se espera obtener con la investigacién:

La finalidad de este estudio es obtener una mayor compresion de la influencia
gue la técnica de cementado tiene sobre |la resistencia de los materiales, y con
ello, poder obtener aportaciones clinicas que mejoren nuestros protocolos de
adhesidn de restauraciones parciales cad-cam.

d) Consecuencias de la no participacion:

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria y no recibira
remuneracién alguna. Como paciente, el rechazo a participar no supondra
ninguna penalizacién o ni afectard en modo alguno a la calidad de la asistencia
sanitaria que reciba ni en la relacion con las personas que le propusieron
participar en ella.

e) Posibilidad de retirada en cualguier momento y consecuencias:

Usted puede retirarse del proyecto en cualquier momento firmando la
revocacion del consentimiento que se incluye al final del documento. Su
retirada no tendra ninguna consecuencia negativa para usted, y sera aceptada

sin problemas por el equipo investigador.

El presente estudio es financiado y realizado en el Servicio de Prostodoncia
y oclusion del Departamento de Estomatologia de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universidad de Valencia.

g) Prevision de uso posterior de los resultados:
Los resultados se utilizaran con fines de investigacién y publicacion cientifica
(articulos cientificos y la realizacion de una tesis doctoral).

h) Equipo investigador estd compuesto por:
- Investigador principal: Georgina Garcia Engra,
Profesora Asociada del Departamento de Prostodoncia y Oclusioén.

- Investigador 2: Lucia Fernandez de Estevan,
Profesora Asociada del Departamento de Prostodoncia y Oclusioén.

- Investigador 3: Juan Luis Roman Rodriguez,
Profesor Asociado del Departamento de Prostodoncia y Oclusion.

- Investigador 4: Antonio Fons Font,
Profesor titutar del Departamento de Prostodoncia y Oclusién.
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i) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas:

Si tiene alguna duda o no entiende este texto consulte antes de firmar el
documentoconlaProf.Georgina GarciaEngraoconeln®deteléfono 963864034,
gue es la odontdloga responsable de esta investigacion y le puede preguntar
cualgquier duda o problema que tenga relacionado con este estudio o consulte
con sus familiares y, finalmente, si estd de acuerdo firme este consentimiento.

j)Elproyectoserealizard siguiendo loscriterios éticosinternacionalesrecogidos
en la Declaracién de Helsinki.
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2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

a) Medidas para asegurar el respeto a la vida privada vy a la confidencialidad de

los datos personales:
Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa

confidencialidad de los datos personales de los sujetos de experimentaciéon
gue participen en este estudio, de acuerdo con la Ley De Proteccién de Datos
de Caracter Personal (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre.

Toda la informacion obtenida (consentimiento informado firmado) serd
almacenada,deformaconfidencial,enuncarpesanoenel Dptode Prostodoncia
y Oclusion de la Universitat de Valéencia. En ningun caso se le identificara
en las publicaciones que puedan realizarse con los resultados del estudio.
Sin embargo, estad informaciéon podra ser revisada por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de la Universidad de Valencia, asi como por organismos
gubernamentales competentes. Los molares extraidos no dispondran de una
correlaciéon directa con el paciente al ser almacenados en un bote comun sin
identificacion.

b) Medidas para acceder a la informacidn relevante para usted gue surjan de
la investigacidn o de los resultados totales:

Sepa que tiene derecho a acceder a la informacién generada sobre usted en el
estudio. Contactando con la Profa. Georgina Garcia, en el nUmero de teléfono
963864034, podra informarse de los resultados obtenidos.

c) Medidas tomadas por tratarse de un estudio anonimizado:

Se ha establecido un sistema de anonimizacién efectivo que no permite
la identificacién posterior del sujeto. En ningdn caso se juntaran los
consentimientosotorgados,dondesiseidentificaalsujeto,conloscuestionarios
utilizados en el estudio. En el uso que se realice de los resultados del estudio,
con fines de docencia, investigacién y/o publicacidon, se respetard siempre
la debida anonimizacién de los datos de caracter personal, de modo que los
sujetos de la investigacion no resultaran identificados o identificables.

Fdo.: Georgina Garcia Engra

Profa. Asociada de la Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusion.
Departamento de Estomatologia.

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia.
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3. CONSENTIMIENTO.

En el caso de que el sujeto de experimentacidon sea mayor de edad:
Don/Dofa ,
mayor de edad, titular del DNI: , por el presente

documento
manifiesto que:

En el caso de que el sujeto de experimentacién sea menor de edad o incapaz
de obrar:

Don/Dofa ,
mayor de edad, titular del DNI: , padre,
madre, tutor legal de ,

por el presente documento manifiesto que:

Hesidoinformado/adelascaracteristicasdel Proyectode Investigaciéon titulado:
“Estudio in vitro de la resistencia a la fractura mediante carga estdtica de
materiales de restauracion CAD-CAM para el sector posterior: influencia del
tipo de material y la técnica de adhesion”.

He leido tanto el apartado 1 del presente documento titulado “informacioén
al sujeto de experimentacién”, como el apartado 2 titulado “compromiso de
confidencialidad”, y he podido formular las dudas que me han surgido al

respecto. Considero que he entendido dicha informacion.

Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del
estudio. En virtud de tales condiciones, consiento participar en este estudio.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha
gue se indican a continuacion.

Valencia, de de 20___.
Nombre y apellidos Nombre y apellidos Nombre y apellidos del
del/delaparticipante: del padre, madre o investigador principal:

tutor (en el caso de
menores o incapaces):

Firma: Firma: Firma:
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Si el sujeto del estudio es un adolescente capaz intelectual y emocionalmente
de entre 12y 16 aflos debe de ser oida su opinién y autorizar su participacién en
el estudio firmando también este consentimiento. Cuando se trate de menores
Nno incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con 16 anos cumplidos, no
cabe prestar el consentimiento por representacion y sera el propio sujeto del
estudio quien firmara el consentimiento (Ley 41/2002).

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha

para participar en el proyecto titulado “

"y, para que asi conste, firmo la presente revocacion.

Valencia, de de 20___.
Nombre y apellidos Nombre vy apellidos Nombre y apellidos del
del/dela participante: del padre, madre o investigador principal:

tutor (en el caso de
menores o incapaces):

Firma: Firma: Firma:
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9.2. CERTIFICADO DEL COMITE DE BIOETICA.

VNIVERSITAT
B VA LENCIA Vicerectorat

d'Investigacio

D. José Maria Montiel Company, Profesor Contratado Doctor del
departamento de Estomatologia, y Secretario del Comité Etico de
Investigacién en Humanos de la Comisién de Etica en Investigacién
Experimental de la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:
Que ¢l Comité Etico de Investigacion en Humanos, en la
reunion celebrada el dia 4 de abril de 2019, una vez
estudiado el proyecto de investigacion titulado:
“Estudio in vitro de la resistencia a la fractura mediante
carga estdtica de materiales de restauracion CAD-CAM
para el sector posterior: influencia del tipo de material y
la técnica de adhesién”, mimero de procedimiento
HI1542128153508,
cuya responsable es Dfia. Lucia Fernandez de Estevan,
ha acordado informar favorablemente el mismo dado que
se respetan los principios fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y cumple los
requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el
ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de cardcter personal y la bioética.

Y para que conste, se firma el presente certificado en Valencia, a
ocho de abril de dos mil diecinueve.

Av. Blasco Ibanez, 13 tel: 9688 64109  vicerec.investigacio@uv.es
Valencia 46010 fax: 9839 83221  www.uv.es/serinves
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