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Tradicionalmente la Prostodoncia ha buscado la restitucion de la funcion perdida
(masticacion, fonacion y deglucion), dotando a la terapéutica de una estética acorde con el
canon de belleza de la época. Esta demanda estética a la que hacemos alusién ha estado siempre
condicionada tanto al interés profesional de los odontélogos como a la presion social que exigia
soluciones a sus necesidades.

Debido al desarrollo de la tecnologia y a las altas expectativas socio-culturales creadas
sobre el tratamiento a alcanzar; el odontdlogo restaurador no puede conformarse con conseguir la
funcionalidad de su terapéutica, sino que debe dotarla de una estética 6ptima. Hace tan s6lo unas
décadas, ciertos tipos de restauraciones como eran las coronas fenestradas o algunas coronas de
recubrimiento parcial se calificaban de estéticas y aun hoy en dia en ciertos ambitos estas
restauraciones tienen una elevada demanda, pero no cabe duda de que en el momento actual
hablar de restauraciones estéticas, implica hablar de porcelanas, y ain mas, de porcelanas sin
metal.

A finales del siglo pasado, se inicid, tanto desde la industria como de algunos sectores
profesionales, el no aceptar el uso de aleaciones metéalicas en la cavidad oral, de forma que esta
creciente exigencia cosmética estimuld el desarrollo de nuevos sistemas para la realizacion de
rehabilitaciones protésicas totalmente ceramicas.

Debido a estos motivos, las investigaciones mas recientes en protesis dental se centran
en el campo de las ceramicas, en busca de restauraciones estéticas en las que sea posible sustituir
las restauraciones ceramometalicas, y que a su vez tengan una resistencia mecanica similar a
estds; pero la odontologia sin metal siempre se ha encontrado con una complicacién, la
naturaleza intrinsecamente quebradiza de la porcelana dental.

La reciente introduccion de las cerdmicas con base de circona como material

restaurador, con valores altos de resistencia in vitro, ha despertado un interés considerable en la
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comunidad odontoldgica, expresado a través de una intensa actividad industrial, clinica e
investigadora. Las principales caracteristicas de la circona que han propiciado su uso como
biomaterial han sido su estabilidad quimica y dimensional, su resistencia mecénica, su dureza y
un modulo de Young del mismo orden que las aleaciones de acero inoxidable.

Algunas de las propiedades que presenta la circona para su utilizacion en restauraciones
en odontologia son su biocompatibilidad, baja conductividad térmica y resistencia a la corrosion;
aunque su principal caracteristica es su elevada tenacidad (9-10 MPa) pues presenta una
microestructura totalmente cristalina. Uno de los inconvenientes de este material es su elevada
opacidad, por ello debe ser recubierta por otra porcelana de diferentes caracteristicas para tener
una estética aceptable; ahora bien, debemos tener en cuenta que tanto el ndcleo de 6xido de
circonio como la cerdmica de recubrimiento son materiales diferentes y por lo tanto tienen
distinto comportamiento, tanto en su médulo de elasticidad como en el coeficiente de expansion
térmica, lo que conlleva la aparicion de un estrés residual entre ambos materiales.

Los mecanismos de unidn entre metal y porcelana se han estudiado ampliamente pero se
conoce poco acerca de la microestructura, mecanismos de resistencia y union entre los nucleos
de circona y su porcelana de recubrimiento.

La complicacion técnica mas frecuente en este tipo de restauraciones en estudios a largo
plazo es la fractura cohesiva dentro de la propia ceramica de recubrimiento (VON STEYERN,
2005).

Numerosos autores, en sus investigaciones in vivo, nos hablan del llamado chipping o
delaminado de la porcelana de revestimiento sobre estas nuevas cerdmicas de circona. Esta
complicacion, al ser la mas recurrida en la utilizacion de este tipo de restauraciones, nos provoca
en el campo de la prostodoncia incertidumbre por el prondstico a largo plazo de este material en

el medio oral.
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Los estudios clinicos actuales revelan una tasa incrementada de fracturas del
recubrimiento que oscilan entre el 6-15% en un plazo de tres a cinco afios, mientras que en las
restauraciones ceramo-metéalicas la incidencia de estas fracturas de la porcelana oscilan entre un
4-10% después de 10 afios. El origen de las fracturas en la porcelana de recubrimiento sobre la
subestructura de circona es desconocido e hipotéticamente puede ser asociado al fracaso
cohesivo de la misma (KOUTAYAS, 2010).

A causa de esta complicacion tan frecuente en este tipo de restauraciones decidimos,
desde la Unidad de Prostodoncia y Oclusion de la Universidad de Valencia, realizar un estudio
de investigacion in vitro de la resistencia de la ceramica de recubrimiento en restauraciones
ceramo-metélicas y de 6xido de circonio analizando el tipo de fallo mecéanico de fractura,
permitiendo de este modo determinar el promedio de aparicion del delaminado o chipping y

estudiar el posible origen del mismo.



INTRODUCCION



REVISION BIBLIOGRAFICA

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

-7-




REVISION BIBLIOGRAFICA



REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. ODONTOLOGIA ESTETICA

Debido al desarrollo de la tecnologia en odontologia, y a las altas expectativas socio-
culturales creadas sobre el tratamiento a alcanzar; el odontdlogo restaurador en la actualidad, no
solo debe conformarse con conseguir la funcionalidad de su terapéutica, sino que debe dotarla de
una estética Optima. De esta forma, podemos definir esta época, como el periodo de la
odontologia cosmética. Al odont6logo, se le exige la obtencidn del canon de belleza en cada
tratamiento. A causa de todo ello, la estomatologia ha invertido y apostado por la introduccién de
materiales de nueva generacion que nos facilitan conseguir este dificil proposito.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la estética como “la ciencia que trata
de la belleza y de la teoria fundamental y filosofica del arte”.

Hegel, define la belleza como: “el resultado de la imaginacién y los sentimientos, no
siendo por lo tanto una ciencia exacta”. Globalmente, hablar de estética y asociarla a la
Odontologia resulta complicado puesto que cuando hablamos de estética nos referimos al estudio
y percepcion de la belleza (GRANELL, 2007).

Tratar de llevar a resultados préacticos estos conceptos de estética y belleza nos conduce
a considerar otros términos para poder conseguirlo. Asi el profesional que trate de obtener
resultados adecuados estéticamente manejard conceptos como la armonia (proporcién idénea
entre las partes); y la composicion en las formas prostodoncicas (relacion entre objetos que se
hace visible por contraste) (LOMBARDI, 1973; LEVIN, 1978).

Entre los materiales de uso odontolégico que mas han evolucionado en los Gltimos

tiempos, tenemos la porcelana dental.
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El uso de la porcelana como material dental se debe a una serie de caracteristicas que la
habilitan para ello:

o Estética: imita la textura y propiedades Opticas de los tejidos dentales (tono,
translucidez, fluorescencia, opacidad, brillo).

o Dureza y rigidez.

o Biocompatibilidad. Es inerte en la cavidad oral.

. Compatibilidad con otros materiales (metales, resinas...).

o Es aislante térmico; no contiene electrones libres.

o Resistencia a cambios de pH y acidos, exceptuando al &cido fluorhidrico.

o No cambia de color.

o Material radiolicido, excepto la circona, permitiendo detectar cambios en la

estructura dentaria, caries o disolucion de cemento.

El desarrollo de las porcelanas en los Gltimos tiempos, se debe al intento de disminuir o
paliar los inconvenientes, que este material presenta:

o Fragilidad. A causa de su elevada rigidez

o Modulo de elasticidad alto; no admite deformacién plastica. EI aumento de la
resistencia a la fractura, segun McLean 1988, puede conseguirse modificando el modulo elastico
de Young o la relacién entre tensién y deformacion.

o Presencia de grietas superficiales y porosidades internas (LEINFELDER, 1988;

MCcLEAN, 1980; ROSENTIEL, 1991).

Para solventar estas carencias, se introdujo la combinacion de la porcelana con metales.
El metal actuaba de base, o superficie interna de la restauracion, dotando al conjunto de

resistencia adecuada para alcanzar un correcto indice de supervivencia clinica. Es por ello que

-10 -
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en la actualidad, a pesar de la introduccién de otros tipos de porcelana de mayor resistencia, la
restauracion metal-cerdmica sigue siendo la mas utilizada y la que menos complicaciones
clinicas presenta (POSPIECH, 2002).

La introduccién de las porcelanas de nueva generacion (feldespaticas de alta resistencia
y cerdmicas de Oxidos) aporta materiales de una gran belleza, inalcanzable con el uso de la
restauracion ceramo-metalica convencional, aunque la resistencia de esta Ultima sigue siendo
mas alta. Esta es la problematica que se le presenta hoy en dia al odont6logo en su consulta;
apostar por la estética, sacrificando la resistencia de la restauracion, o decidirse por la resistencia
mermando estética al tratamiento.

En los ultimos afios, las porcelanas de 0xidos y de silicatos, se han visto modificadas en
su composicion y técnicas de procesado, mejorando de esta forma su comportamiento en el
medio oral; adn asi, faltan estudios clinicos a largo plazo e in vitro que demuestren la bondad de
estos materiales y su fiabilidad a lo largo del tiempo para que los clinicos puedan depositar
totalmente su confianza en ellos.

En este estudio pretendemos dar un paso mas en este sentido, aportando un sistema
experimental en el que comparamos el comportamiento de diversas porcelanas de recubrimiento,
distintas en su metodologia de procesado de laboratorio, sobre diferentes materiales de ndcleo
(metal y circona); puesto que nos encontramos en la bibliografia que cerdmicas de recubrimiento
de la misma naturaleza se comportan de manera diferente dependiendo de los materiales de

nucleo sobre las que se sitian (RAIGRODSKI, 2006; SAILER, 2007).

-11 -
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1.2. PORCELANA DENTAL

El hombre, desde tiempos inmemorables, se ha valido de su trabajo y de los materiales
existentes en su entorno para fabricar objetos. Esta es una caracteristica que nos diferencia como
seres humanos racionales. Asi, gracias a elementos tan sencillos como la arcilla, el agua, el aire
y el fuego se desarrolld la alfareria, disciplina que conjuga una orientacion practica para dotar al
individuo de utensilios que faciliten su evolucion, tales como tinajas para conservar alimentos,
urnas para conservar los restos funerarios o botijos para mantener el agua fresca, y una
orientacion artistica, plasmada en grandes obras de arte realizadas en ceramica a lo largo de los
tiempos (BOIX, 2003; ROMERO, 2008).

El término ceramica proviene del griego keramike y hace referencia al arte de fabricar
vasijas y otros objetos de barro, loza y porcelana, de todas clases y calidades. En Odontologia
habitualmente usamos como sinénimo de ceramica la palabra porcelana (del italiano porcellana).
Etimoldgicamente, segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, ceramica consiste en
el arte de fabricar vasijas y otros objetos de barro, loza y porcelana, de todas clases y calidades.
En cambio, porcelana, define el producto final obtenido, refiriéndose a esa especie de loza fina,
transparente, clara y lustrosa, inventada en China e imitada en Europa compuesta por la mezcla
de tres minerales naturales: arcilla blanca, cuarzo y feldespato (FONS, 2001).

En odontologia se utilizan los dos términos indistintamente aunque no signifiquen
exactamente lo mismo.

En general se asocian con la palabra ceramica las propiedades derivadas de la
experiencia cotidiana: “ceramica” son las vajillas, 10s sanitarios, las baldosas, los ladrillos y las
porcelanas.

En 1976 se definia la ceramica como un material inorganico esencialmente no metalico,
generalmente fragil, fabricado a alta temperatura a partir de polvos cuya consolidacion se realiza

por frittage, cristalizacién o fraguado de una argamasa (KINGERY, 1976).

-12 -
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Dentro de la composicion de la porcelana clésica, existen tres elementos, derivados del
silicio, que tienen gran importancia:

. El sicilio combinado con el oxigeno forma la silice o cuarzo (mineral mas
difundido en la corteza terrestre). Su unidad estructural es el tetraedro de silicio (resistente a
acidos exceptuando el &cido Fluorhidrico).

o El feldespato lo forman silicatos de aluminio unidos con uno o varios metales. En
estos casos, alguno de los atomos del silicio son sustituidos por aluminio, dejando en cada
sustitucion un radical libre; estos se unen a un metal, formando otros compuestos que actian
como fundentes en la fase vitrea de la porcelana.

o Dentro del grupo de los feldespatos nos encontramos con los minerales
feldespatoides: composicion parecida a feldespato pero con menor cantidad
de silice. De su proporcion depende el Coeficiente de Expansion Teérmica
(CET) y proporcionan piroplasticidad a la masa.

o Caolin (silicato de alumina hidratado). Es la méas fina de las arcillas, da
plasticidad y se mezcla facilmente con el agua manteniendo su forma durante los procesos de
secado y coccion (RHOADS, 1988). Actualmente el caolin, por su alto coste econdmico, ha sido
sustituido por otros materiales como el alginato, almidon. ..

Las porcelanas dentales estan formadas por un vidrio en el que se encuentran particulas
méas o menos grandes de minerales cristalizados, es decir, una fase vitrea (feldespatos) amorfa
que contiene a una fase ordenada cristalina (silice) (HARSTER, 1985). Cuando se mezcla el
feldespato con algin Oxido metalico y se cuece a alta temperatura, forma una fase de vidrio
capaz de ablandarse y fluir a las temperaturas de coccién de la porcelana.

Esta fase vitrea sirve de matriz para el cuarzo, que constituye la fase cristalina,
permanece en suspension en la masa y actia como endurecedor de la porcelana, estabilizando

dicha masa a altas temperaturas.
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La composicion de la porcelana feldespatica convencional (ANGLADA, 1992)

contiene:

o Feldespato (silicato aluminico-potésico)->73-85%.

. Cuarzo (6xido de silice)>13-25%.

. Caolin (silicato aluminico)—>0-4%.

o Colorantes, fundentes y opacificadores—>5%.

Si sustituimos parte del cuarzo por alimina (McLEAN Y HUGES, 1980) en
proporcién 40-85% tendremos una porcelana aluminosa.

El desarrollo y evolucion de los materiales ceramicos, para ampliar el campo de sus
utilidades, ha provocado que en los ultimos afios se redefiniese el concepto de ceramica; asi en la
actualidad podemos definir el concepto de cerdmica como aquellos materiales inorganicos no
metélicos y metalicos heterogéneos compuestos de cristales iguales o diferentes que con
frecuencia estan rodeados de una fase vitrea (TINSCHERT Y NATT, 2001).

Para poder utilizarse en la fabricacion de restauraciones dentales son necesarias varias
propiedades:

o Alta viscosidad

o Resistencia a la desvitrificacion

Estas se obtienen afiadiendo otros 6xidos a la estructura basica. Se consigue bajar la
temperatura de sinterizado reduciendo las uniones cruzadas entre el oxigeno y la silice mediante
modificadores del vidrio, como el Oxido potésico, el Oxido sodico y el éxido calcico.
Desgraciadamente, estos modificadores o fundentes también reducen la viscosidad. Para que las
restauraciones mantengan su forma basica durante la coccidn las porcelanas dentales precisan
una alta resistencia al hundimiento. Ello se consigue mediante el uso de un 6xido intermedio, el

oxido de aluminio, que se incorpora a la estructura de oxigeno-silice.
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Si se afiaden demasiados modificadores a la porcelana para romper los tetraedros de
SiO4, el vidrio tiende a desvitrificarse o cristalizarse. Este hecho resulta un problema especial en
porcelanas con un elevado coeficiente de expansion térmica, pues se introducen alcalis para
interrumpir el entramado de oxigeno-silice y aumentar la expansion. Cuando se cuece una
porcelana demasiadas veces, puede desvitrificarse resultando lechosa y dificil de glasear
(SHILLIMBURG, 2000).

En la disciplina médica que nos compete, la Odontologia, se viene utilizando la
ceramica desde hace méas de 160 afios, y hasta la fecha, es considerada por la profesion como el
material estético por excelencia. En nuestra especialidad, la Prostodoncia, este material atna
muchas veces la capacidad para devolver funcion y estética, siempre siendo un material
totalmente biocompatible. Ademas, continda manteniendo el binomio de la alfareria, pues nos
aporta funcion masticatoria por un lado y posee un componente artistico por otro. Ambos han
propiciado que se instaure desde hace tiempo como una de las opciones de tratamiento que
ofrecemos a nuestros pacientes. Este binomio, que se basa en la funcionalidad y el arte, requiere
una evolucién constante en el material ceramico. Anteponiendo como requisito indispensable la
funcion, nuestros trabajos deben estar basados en unos buenos ajustes marginales, una resistencia
a cargas masticatorias superior a las ejercidas en la cavidad oral, un ajuste pasivo en casos de
varios pilares y en la total biocompatibilidad de todos los materiales utilizados. Por otra parte, las
propiedades estéticas inherentes al propio material ceramico nos permiten desarrollar esa faceta
artistica en nuestras restauraciones con el fin de individualizar cada trabajo dotandolo de
naturalidad y belleza.

La creciente demanda de tratamientos dentales estéticos y el continuo avance de la
investigacion ha permitido que en la actualidad podamos recurrir a distintos materiales

ceramicos segun las necesidades de tratamiento requeridas.
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2.2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA PORCELANA DENTAL.

En la Introduccién se hacia referencia al significado del término ceramica, y ahora
conviene matizar que dentro de éstas se encuentran las bioceramicas, que son aquellas utilizadas
en la reparacion y reconstruccion de partes del cuerpo dafiadas o enfermas. Estas se aplicaron por
primera vez en Odontologia y posteriormente en Traumatologia (WILLIAMS, 1987). La norma
ISO/TR 10993-9 establece que la bioceramica es un material cerdmico disefiado para lograr un
comportamiento fisioldgico especifico al ser usado en la construccion de la protesis u 6rganos
artificiales internos. Asi mismo, Hench distingue en biocerdmicas:

o Bioinertes: Son aquellas cerdmicas estables que no provocan reaccion del
organismo al ser insertadas. Pertenecen a este grupo las utilizadas en protesis y ortopedia, y por
tanto seran las que centren nuestra atencion a la hora de revisar la Historia de la cerdmica dental.

o Bioactivas: Aquellas que si que interaccionan con el cuerpo dando lugar a una
union quimica con el tejido vivo, como por ejemplo la hidroxiapatita aplicada a la fabricacion de
implantes dentales.

o Biodegradables: Son aquellas que tras su insercibn se van disolviendo
gradualmente para ser sustituidos por tejido natural, como por ejemplo el fosfato tricalcico

(HENCH, 1991).

ORIGEN Y EVOLUCION

La primera protesis fija de la que se tiene constancia, la realizaron los etruscos en el 700
a.C. al utilizar dientes humanos o de marfil a modo de puente, sujetando mediante aros y
bandas metélicas de oro los pdnticos a los dientes adyacentes naturales (RING, 1989).

Durante el transcurso de la historia se han confeccionado protesis fijas utilizando
innumerables materiales como dientes humanos, dientes marfil, de elefante e hipop6tamo

modelados para reproducir la anatomia humana.
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La introduccion de la porcelana en Europa procedente de China a manos de un monje
(S.XV-XVI) hace posible la verdadera revolucion en este campo. Duchateau (1714-1792), un
farmacéutico francés deseoso de reemplazar su prétesis de hueso y marfil que le producia
halitosis, fabrica en 1774 la primera protesis removible integramente ceramica gracias a la ayuda
del dentista parisino Dubois de Chemant (1753-1824).

Unos afios mas tarde, en 1808, Fonzi (1768-1840) presenta dientes individuales de
porcelana con pins de platino embebidos en su interior (dents terro-métaliques) (KELLY, 1996;
PROBSTER, 1998).

La primera aplicacion de la porcelana dental en protesis fija se remonta a 1844 con las
coronas completas huecas de ceramica fijadas con pivotes de madera de nogal a la raiz de los
dientes. En 1880 la técnica habia evolucionado, pues ya se anclaba al diente la corona con
espigas coladas de oro, a modo de una corona Richmond (OGOLNIK, 1982).

Diecieis afios después, Land fabrica por primera vez incrustaciones y coronas completas
ceramicas de porcelana feldespatica fundiendo la ceramica sobre una hoja de platino por el
método de quemado en horno de gas (LAND, 1903). A este tipo de restauraciones se las conocio
con el nombre de Jackets, denominacion que perdura hasta nuestros dias. Estas restauraciones
estéticas se mejoraron cuando se afiadid la alimina a su composicion para corregir la mala
adaptacion marginal y la fragilidad inherente a la porcelana.

Ya en el siglo XX, Charles Pincus realizaba carillas de porcelana para los actores de
Hollywood, gracias a una técnica por la cual cocia la porcelana a 2560° sobre una lamina de
platino, la cual separaba una vez terminado el proceso. Después fijaba las carillas con polvos
para adherir las dentaduras completas (ALBERS, 1988).

Gatzka en 1947 y posteriormente Vines en 1958 desarrollan la técnica de coccion al
vacio, disminuyendo la porosidad interna de la porcelana producida por atrapamiento de aire

durante los procesos de coccidn.
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Hacia 1950, se afiade la leucita a las porcelanas dentales para aumentar el coeficiente de
expansion térmica, consiguiéndose de esta manera la union de la cerdmica con las aleaciones de
oro y confeccionar coronas y puentes ceramometalicos (NELLY, 1996).

En 1956, Brecker realiza coronas y puentes ceramometalicos aplicando porcelana sobre

aleaciones de oro tratando de superar los problemas de fracturas de las jackets.

En 1962 aparece el sistema de coronas ceramometdlicas “Degudent”, (Vita y
Degussa®), basado en la investigacion de Weinstein y cols., los cuales habian conseguido
compatibilizar la temperatura de coccion y el coeficiente de expansion térmica del metal y la
porcelana utilizando una aleacion de oro, platino y paladio para cocer la porcelana. Tres afios
mas tarde De Trey y Heraus comercializan el sistema “Biodent-Herador” a base de oro y
ceramica (PROBSTER, 1998).

Durante estos afios solo se conocia un tipo de porcelana dental: la feldespatica,
compuesta de feldespato, cuarzo y caolin o arcilla.

McLean y Hugues en 1965 consiguen elaborar una porcelana aluminosa afiadiendo un
40% de cristales de o0xido de aluminio a la porcelana feldespatica utilizada hasta el momento, la
cual estaba compuesta entonces por un 75-85% de feldespato, un 12-22% de cuarzo y un 3-4%
de caolin. Esta nueva porcelana era dos veces mas resistente a la fractura (92-150 MPa) que las
coronas completas ceramicas elaboradas con la porcelana feldespatica clasica. Pero aunque era
mas resistente, se reservo para el sector anterior debido a la facilidad de propagacién de las
fracturas. Ademas, era mas opaca que las jackets feldespaticas existentes (McLEAN, 1965).

En 1976 McLean desarrolla la técnica hasta conseguir realizar restauraciones sobre dos
hojas de platino, una de las cuales quedara dentro de la corona ceramica sin llegar a la linea de

terminacion para no perder ajuste marginal.
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DESARROLLO DE LA CERAMICA LIBRE DE METAL

El desarrollo de la cerdmica libre de metal se ha producido a un ritmo vertiginoso
debido a la demanda estética por parte de los pacientes, los cuales buscan restauraciones
altamente biocompatibles y libres de metal, y que al mismo tiempo sean capaces de mimetizar la
estética de un diente y perdurar en el tiempo. La porcelana dental mantiene constante su color, es
resistente a la abrasion, no reacciona con los liquidos intraorales, es traslicida y posee unas
caracteristicas de fluorescencia 6ptimas (ALVAREZ-FERNANDEZ, 2003).

Por todo ello, la industria ha desarrollado multitud de sistemas ceramicos que en muy
poco tiempo van quedando obsoletos por la mejora notable en las caracteristicas de nuevas
ceramicas.

En la década de los ochenta surgieron sistemas cerdmicos ahora en desuso, o
desaparecidos del mercado, como la porcelana Cerestore (Coors Biomedical, Lakewood,
EEUU), Dicor (Dentsply Internacional, Cork, PA, EEUU) o Cerapearl (Kyocera Corporation).
La primera era una ceramica libre de contraccion fabricada por Sozio y Riley mediante inyeccién
por presién compuesta de un 60-70% de alimina (PROBSTER, 1998); la Dicor fue desarrollada
por Grossman y Adair en 1984 y era una vitroceramica a base de una mica cristalizada tetrasilica
que, sometida a una ceramizacion a altas temperaturas, se transformaba en cristales de tetrasilicio
de fluor; y la Cerapearl, creada por Hobo y Iwata en 1985 (Kyocera Corporation), era otra
vitroceramica de formula quimica comparable a la del esmalte humano, al poseer en su
composicion hidroxiapatita cristalina tras el colado de los cristales de fosfato célcico y posterior
ceramizacion (FONS, 2001).

Bruggers, en esa misma década, habia ideado los mufiones termorresistentes sobre los

que sinterizar porcelana (SOUTHAN, 1987).
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En 1987 aparece la cerdmica Hi-Ceram, que posee un 67% de oxido de aluminio y un
20% de SiO2 en la composicion de la cofia interna. Se la considera la precursora de la In Ceram
Alumina (Vita Zahnfabrick, Bad Séckingen, Alemania) que contiene un 85% de alimina y cuya
dureza es muy superior a la anterior. Debido a su alta opacidad, surge en mercado la In Ceram
Spinell (Vita Zahnfabrick, Bad S&ckingen, Alemania) que mejora para el grupo anterior la
estética a costa de reducir parcialmente su resistencia a la flexion (PROBSTER, 1993;
MCcLAREN, 2001).

Por otra parte, el desarrollo de las ceramicas feldespaticas se traduce en la aparicion en
1988 de una de las primeras porcelanas feldespaticas de alta resistencia, la IPS-Empress (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein), reforzada con cristales de leucita, ideada por el protésico Arnold
Wohlwend y el dentista Peter Schérer en Zurich (DONG, 1994; SOLA, 1999).

En 1993, Andersson y Odén desarrollan la porcelana AllCeram Procera (Nobel
Biocare, Goteborg, Suecia). Se trata de una nueva porcelana de alimina pura que utiliza un
sistema de disefio y maquinado por ordenador (CAD-CAM) para la elaboracion de la cofia
interna de la restauracion (FONS, 2002).

El sistema CEREC (Sirona, Bensheim, Alemania), el cual también utiliza la tecnologia
CAD-CAM, permite confeccionar incrustaciones ceramicas o coronas (CEREC 2 o CEREC 3) y
estructuras internas de puentes (CEREC inLab) (BALTZER, 2001; KURBAD, 2001). La
ceramica Precident-DSC (DCS Production, Allschwil, Suiza) permite realizar coronas y puentes
posteriores de gran resistencia gracias también a la tecnologia CAD-CAM (AHLMANN, 2001).

En 1999, aparece la porcelana IPS-Empress Il cuya diferencia con la anterior IPS-
Empress | radica en la composicion, ya que su mayor resistencia mecanica la obtiene gracias a la
incorporacion de cristales de disilicato de litio (SOLA, 1999). Asi mismo, esta ceramica ha sido
sustituida en la actualidad por el sistema IPS e.max Press, de similar composicion y

caracteristicas. Esta cerdmica de nucleo, que sera revestida con una feldespatica denominada IPS
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e.max Ceram, puede ser confeccionada o bien por el método tradicional de sustitucién a la cera
perdida o bien por tecnologia CAD-CAM.

Los ultimos avances en el campo de las ceramicas dentales, y en concreto en torno a los
nlcleos internos de las restauraciones, se estan produciendo gracias a las propiedades del
circonio. Si la tecnologia CAD-CAM es valida como hemos visto para realizar armazones o bien
de ceramicas de silicatos (IPS e.max Press) o de 6xido de aluminio (AllCeram Procera), la
utilizacién de la misma para trabajar el diéxido de circonio (descubierto en 1892) ha permitido el
desarrollo de diferentes técnicas y la aparicién de numerosas marcas en el mercado. Siendo uno
de los materiales a estudio en esta tesis doctoral, se profundizara en los proximos apartados en

las caracteristicas del mismo.
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2.2.2. COMPOSICION Y PROPIEDADES

2.2.2.1. COMPOSICION

La composicidn de una porcelana clasica se basa en tres elementos derivados del silicio:

la silice o cuarzo, el feldespato y el caolin.

El silicio combinado con el oxigeno forma la silice o cuarzo, que es el mineral méas
difundido de la corteza terrestre. Su unidad estructural es el tetraedro de silicio, de una enorme

estabilidad y apenas atacable por los acidos, salvo por el acido fluorhidrico.

El feldespato lo constituyen silicatos de aluminio combinados con uno o dos metales.
Ocurre en este caso que algunos atomos de silicio son sustituidos por aluminio, y como en cada
sustitucion queda una valencia libre, ésta se une a un metal dando lugar a otros compuestos que
acttan como fundentes en la fase vitrea de la porcelana. Dentro del grupo de los feldespatos
existen unos minerales Ilamados feldespatoides cuya composicion es parecida a ellos pero con
menos cantidad de silice (Nefelina y Leucita). De su proporcion depende el coeficiente de

expansion térmica y proporcionan piroplasticidad a la masa.

El caolin (silicato de alimina hidratado) es la mas fina de las arcillas, da plasticidad y

se mezcla con el agua manteniendo su forma durante los procesos de secado y coccion.

Las porcelanas dentales estan formadas basicamente por un vidrio en el que se
encuentran particulas mas o menos grandes de minerales cristalizados; es decir, una fase vitrea
(feldespatos) de estructura atdbmica no periddica, y por lo tanto amorfa, que contiene a una fase
ordenada periddica y por lo tanto cristalina (silice) (HASTER, 1991). Cuando se mezcla el
feldespato con algin 6xido metalico y se cuece a alta temperatura, forma una fase de vidrio
capaz de ablandarse y fluir a temperaturas de coccion de la porcelana. Esta fase vitrea sirve de

matriz para el cuarzo o silice, que constituye la fase cristalina, permanece en suspension en la
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masa y actia como endurecedor de la porcelana, estabilizando dicha masa a altas temperaturas.
En la fase cristalina, el 6xido de silice (cuarzo o SiO,) interviene en las porcelanas en una
proporcién del 52% al 61%, y forma con el oxigeno estructuras cristalinas tetraédricas en la que
los atomos de oxigeno son comunes a dos tetraedros y esto proporciona gran estabilidad. En esta

fase se encuentran también los opacificadores.

En definitiva, la composicion de la porcelana feldespatica convencional contendria

(ANGLADA, 1992):

1. Feldespato 73-85% (silicato aluminico-potasico).

2. Cuarzo (6xido de silice) 13-25%.

3. Caolin (silicato aluminico) 0-4%.

4. Colorantes, fundentes y opacificadores 5%.

2.2.2.2 PROPIEDADES

En 1976 se definia la ceramica como un material inorganico esencialmente no metalico,
generalmente fragil, fabricado a alta temperatura a partir de polvos cuya consolidacion se realiza
por fritagge, cristalizacion o fraguado de una argamasa (KINGERY, 1976). En estas Ultimas
décadas se han ido incorporando nuevos materiales en su composicion (alimina, lantano, leucita,
litio, circonio) y nuevas técnicas de confeccion, por lo que se podria matizar el término ceramica
a “todos los materiales inorganicos no metalicos y metalicos heterogéneos compuestos de

cristales iguales o diferentes que con frecuencia estan rodeados de una fase vitrea”.
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Las cerdmicas de uso dental poseen unas propiedades generales que son comunes a
todas y que son el motivo por el cual se vienen utilizando desde hace muchos afios en

Odontologia.

1. Estética: Es el material estético por excelencia debido a que es capaz de asemejarse
mucho al diente natural gracias a sus caracteristicas de translucidez, opalescencia, reflexion de la
luz, refraccion, fluorescencia etc. Ademas, y gracias a su técnica de confeccion, es posible
individualizar las restauraciones ceramicas, con lo que el resultado final puede imitar

notablemente a los dientes adyacentes e integrarse en el entorno oral de una manera muy natural.

2. Biocompatibilidad: Es inerte quimicamente en la cavidad oral, lo cual obviamente es
imprescindible para actuar en el cuerpo humano si buscamos una restauracion que se mantenga a
lo largo de los afios en la boca. Hasta la fecha no existen informes o estudios acerca de

reacciones de incompatibilidad provocadas por un material ceramico (POSPIECH, 2006).

3. Aislante térmico: No transmite los cambios de temperatura ya que no tiene electrones

libres.

4. Estabilidad en el entorno oral: Es resistente a la corrosion, a los ataques acidos, a las

variaciones de temperatura y a las fluctuaciones del ph que se producen en la cavidad oral.

5. Excelente pulido: Lo que propicia que sea un material que no facilite el deposito de

placa en su superficie.

6. Estabilidad del color: A diferencia de las resinas, las cuales con el tiempo pueden
acumular placa y ver alterado su color inicial, las cerdmicas dentales no cambian de color con el

paso de los afios.

7. Radiolucidez (excepto el Zr): De esta manera es posible detectar cambios en la

estructura dental tallada, caries o disolucion del cemento por ejemplo.
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8. Resistencia a la abrasion: Lo que proporciona a las restauraciones una gran

durabilidad y estabilidad tanto en su integridad coronal (morfoldgica) como en su aspecto.

9. Rigidez: Es un material relativamente resistente a la flexion, lo cual permite realizar
restauraciones con ponticos, ademas de las unitarias. Si embargo es fragil, debido a la ausencia
de deformacion plastica, lo que puede conllevar la aparicion de fracturas en la ceramica, por
ejemplo en las uniones de los ponticos, ya que estas zonas suelen tener un espesor menor de

material ceramico.
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2.2.3. CLASIFICACION

Existen numerosas maneras de realizar una clasificacion de las cerdmicas dentales. En
la actualidad, nos parece acertado enfocar la cuestion desde dos puntos de vista: la composicion

quimica o la técnica de confeccion.
2.2.3.1. SEGUN COMPOSICION:
2.2.3.1.1. CERAMICAS DE SILICATOS:

Las cerdmicas de silicatos estdn compuestas por los tres componentes basicos
anteriormente citados: cuarzo, feldespato y caolin, en los que el componente fundamental es el
dioxido de silicio (SOLA, 1997). Se trata de materiales heterogéneos compuestos de cristales
iguales o diferentes rodeados de una fase vitrea (TINSCHERT, 2001). Se puede cifrar en torno
a un 46-66% de cuarzo y un 11-17% de alumina (AlI203) en una composicion generica

convencional. Dentro de este grupo distinguimos a su vez:

2.2.3.1.1.1 Feldespaticas clasicas convencionales

Estas porcelanas se utilizan desde 1886 (LAND, 1903) para la confeccion
de jackets sobre hoja de platino. Son ceramicas muy translicidas y por tanto muy estéticas.
Tienen un indice de contraste 0 CR de 0.6 (la medicion de la translucidez se realiza dividiendo la
refractancia o intensidad de flujo radiante reflejado por el incidente) (HEFFERNAN, 2002). A
su vez son fragiles, ya que su resistencia a la flexion es de 56-144 Mpa. Se utilizan como
material de recubrimiento sobre cofias metalicas o ceramicas, o para confeccionar frentes
laminados de porcelana e incrustaciones en pacientes que presentan dentinas claras y
homogéneas que requieran espesores minimos de porcelana (0,3-0,5 mm) y con oclusién
favorable, sin parafunciones (ROMAN, 2006). Se confeccionan en el laboratorio mediante la

técnica de sinterizacion. Son las ceramicas mas utilizadas a dia de hoy en Odontologia. Podemos
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citar entre ellas a la Vintage® (59% de cuarzo y 17% de alimina) y la IPS-Classic® (60% de
cuarzo y 13 % de alimina).

2.2.3.1.1.2 Feldespéticas de alta resistencia

Son también porcelanas muy estéticas (con un indice de CR de 0.64).
Presentan una mayor resistencia a la fractura que las anteriores, estando indicadas para la
confeccién de restauraciones sin metal (coronas, incrustaciones y frentes laminados de
porcelana). Existen numerosas ceramicas, de las cuales resefiamos a continuacién las mas
representativas:

- Optec-HSP® ( Jeneric Pentron Dentalite): Compuesta por un 62% de SiO2 y un 16%
de AI203. Su resistencia procede de una dispersion de microcristales repartida de forma
uniforme en la matriz vitrea. Presenta una resistencia a la flexion de 146-175 MPa y una T2 de
sinterizacion de 1020°C.

- Mirage Il Fiber® (Chamelon Dental Products EE.UU):Constituida por dos masas
ceramicas, la primera denominada Fiber que contiene en su estructura filamentos de circonio con
la que se elaboran las cofias y nacleos de los pdnticos y recubiertos por la porcelana feldespatica
Mirage.

- IPS Empress I® (Ivoclar Vivadent): Descrita por Wohlwend y Scharer en 1990. Su
composicion es un 63% de SiO2 y un 18% de AI203. La resistencia a la fractura de esta
porcelana es 160-300 MPa y deriva de la incorporacion de leucita en la fase cristalina, asi como
de su tratamiento térmico en la inyeccién por presion. Se utiliz6 para la confeccién de
incrustaciones, FL y coronas del sector anterior.

- Finesse All-ceramic® (Dentsply): Compuesta por: 4 SiO2, KO2 y AI203 de
caracteristicas de composicién, manipulacién e indicaciones similares a la IPS Empress 1.

- Cergogold® (Degussa): Presentada en 1999 en la 1.D.S. de Colonia. Presenta

igualmente caracteristicas similares a la IPS Empress I.
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- IPS Empress II® (Ivoclar Vivadent): Fue presentada en Berlin en el afio 1999. El
sistema IPS-Empress 2 consta de dos porcelanas: una ceramica feldespatica de alta resistencia,
inyectada por presion para la confeccion de la estructura interna de la restauraciones cuya
composicién quimica en peso es de un 57-80% de 6xido de silice (Si203), entre un 11 y un 19%
de éxido de litio (Li20), un 0-5% de 6xido de alimina (Al203) y el resto, de 6xidos de P, K, Na,
Cay F . Tras el tratamiento térmico obtenemos una porcelana con un 60% de su volumen
cristalizado (cristales entre 0.1 y 0.3 um) que le confiere una resistencia mecénica a la flexion de
450 Mpa.

Por otro lado consta de una ceramica feldespéatica de muy baja temperatura de
sinterizacién 800°C con incorporacion de fluorapatita, que se sinteriza por técnica de capas,
cubriendo a la anterior, para la conformacion morfologica y estética. Su resistencia a la flexion
oscila entre 80-120 MPa y podemos obtener unos ajustes marginales de 59 y 99 pm (SOLA,
1999).

El resultado es una porcelana muy estética, translucida y con un indice de
contraste (IC) de 0.68. Indicada para la confeccion de incrustaciones FL, coronas anteriores y
posteriores en dientes claros o con moderada discoloracion y para puentes anteriores de 3
unidades con limitaciones, puesto que los estudios clinicos a corto y medio plazo, demuestran
una tendencia a la fractura en la zona de los conectores (ZIMMER, 2004; LAGOS, 2006;

MARQUARDT, 2006).

- Style-Press® (Metalor): Presenta caracteristicas de composicion, manipulacion e

indicaciones similares a la IPS Empress 1.

- IPS Empress Esthetic® (lvoclar Vivadent): Porcelana fedespatica reforzada con
leucita, en cuya composicion aparecen 6xidos de K, Al, Na, Ca, Ti, Ce y pigmentos. Esta
indicada para la confeccion de jackets, incrustaciones y frentes laminados en dientes claros o con

moderada discoloracién en pacientes que requieran mayor espesor de porcelana (0.6-0.7mm) o
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mayor resistencia a la fractura.

- IPS e. max Press®. (lvoclar Vivadent®): Presentada el afio 2005. Su composicion es:
SiO; 63%, disilicato de litio 28%, K,0 2.5%, ZnO 3.3% , P,05 1.5% y MgO, Al,Os3, La;0s, Ce,
V, Mn, Et, Th. Presenta una resistencia a la flexion de 400 MPa. . Es una porcelana utilizada
para la confeccion de la estructura interna de las restauraciones (con la técnica de inyeccion por
presion) y que es recubierta con porcelana IPS e. max Ceram, con lo que el resultado final es
altamente estético. Esta indicada para la confeccion de jackets anteriores y posteriores y puentes
anteriores de 3 unidades. Dispone de 2 opacidades: media (MO) y alta (HO) para dientes con

graves discoloraciones. Tambiéen esta indicada para recubrir cofias galvanoformadas.

2.2.3.1.2. CERAMICAS DE OXIDOS:

Compuestas principalmente por 0xidos simples como el éxido de aluminio o alimina,
dioxido de circonio, asi como los 6xidos complejos como espinelas, ferrita etc. Son materiales
policristalinos con reducida o nula fase vitrea. En el sentido estricto, las ceramicas de éxidos solo
contienen componentes oxidantes, pero habitualmente también se incluyen a las ceramicas con
componentes de 6xidos mezclados (TAYLOR, 1992). Las ceramicas de Oxidos se obtienen
afiadiéndoles boruro, carburo, nitruro, siliciuro, titanato e itrio para conseguir las exigencias
mecanicas. Presentan una gran resistencia a la fractura por su composicion, fundamentalmente
de particulas cristalinas que tienen un elevado moédulo de ruptura, y que actian evitando la
progresion de las microfracturas y la escasa o nula fase vitrea que representa la parte débil de la
porcelana (MUNZ, 1989; TINSCHERT, 2001). Estéticamente son inadecuadas, por lo que se
emplean  Unicamente para la confecciébn de los ndcleos o estructuras internas de las
restauraciones debiendo ser recubiertas con una porcelana feldespatica convencional compatible

con su CET y temperatura de sinterizacion o fusion.
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Diferenciamos dos subgrupos:
2.2.3.1.2.1 Porcelanas compuestas de 6xido de aluminio (alumina):

- In-Ceram Alimina®: (Vita) Desarrollada por Sadoun en 1988 sucesora de la Hi-
Ceram, se caracteriza por contener un 85% de Oxido de aluminio en su composicion con un
infiltrado de vidrio coloreado de lantano que se mezcla y difunde a través de los intersticios de
los cristales de alimina. Presenta una resistencia a la flexion de 380-600 MPa y una translucidez
moderada con un CR 0.87, estando indicada para la confeccion de la estructura interna de
coronas, incrustaciones y puentes anteriores de 3 unidades y recubiertas con porcelana
feldespatica convencional. Presenta una dilatada experiencia clinica (OLSSON, 2003; KWEN,
2005; VULT, 2005; KAISER, 2006). El ajuste marginal obtenido se encuentra entre 38 y
161 pm (PERELMUTER, 1993). La técnica de laboratorio empleada es sinterizacion “slip-

casting” o por tecnologia CAD-CAM.

- In-Ceram Spinell® (Vita): Incorpora a la formula de In-Ceram un Oxido mixto de
magnesio y aluminio (MgAl,O) proporcionandole una mayor translucidez con un CR de 0.67 en

detrimento de su resistencia mecanica (PROBSTER, 1993).

- In-Ceram Zirconia®: Fue presentada en el afio 1995 por la casa Vita (Zahnfabrik,
Bad Séckingen, Alemania) indicAndola especialmente para la confeccion de puentes de tres
unidades en el sector posterior. Esta compuesta de 6xido de aluminio e incorpora un 33-35% de
6xido de circonio, proporcionandole una resistencia a la flexion de 750-800 MPa (SUAREZ,

2000). Presenta escasa translucidez (CR 1).

- Procera All-Ceram Alumina® (Procera Allceram, Nobel Biocare®, Gotemburgo,
Suecia). Desarrollada por Andersson y Odén en 1993. Compuesta por un 99.9% de Al,Os.
Presenta una resistencia a la flexion de 687 MPa y ajustes marginales entre 38-120 um
(SUAREZ, 2003) con una translucidez media de 0.72 de CR. La técnica empleada para su
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confeccién es de CAD-CAM. Indicada para la confeccion de coronas, incrustaciones, frentes
laminados y puentes de 3 unidades, en pacientes con dientes moderadamente tefiidos o con
discoloraciones. Presenta demostrada experiencia clinica en las restauraciones unitarias, pero con
escasos estudios clinicos longitudinales en las restauraciones tipo puentes (SMEDBERG, 2001;

ODMAN, 2001; FRADEANI, 2005).
2.2.3.1.2.2. Porcelanas compuestas de 0xido de circonio.

El circonio (Zr), como elemento, esté situado en el grupo de los metales de
la tabla periddica, por lo que va presentar unas caracteristicas comunes a este grupo en cuanto a
resistencia, comportamiento oOptico y quimico (GONZALO, 2007). Aungue es uno de los
elementos mas comunes en la corteza terrestre, no se encuentra como metal libre, y si formando
parte de minerales como el circon o silicato de circonio (ZrSiO4), o la badeleyita
(VILLARREAL, 2007). Esta ultima es el didéxido de circonio o circona (ZrO,), y es el que se
utiliza en Odontologia. Su primer uso médico hace referencia a la implantologia de la
articulacion de la cadera como material de sustitucion 6sea (KERN MANFRED, 2005). El
ZrO2 presenta tres formas polimorficas, en funcién de la temperatura. La monoclinica es la
estable a temperatura ambiente, pero si alcanzamos los 1170°C aparece la forma tetragonal y a
partir de 2370°C se transforma en cubica, antes de alcanzar la temperatura de fusion (2680°C).
Estas formas estan directamente relacionadas con la principal propiedad del circonio, Ilamado
“refuerzo de transformacion” (MANFRED KERN, 2005). Descubierto por Garvie en 1975,
explica como ante una zona de alto estrés mecanico como es la punta de una grieta sufre una
transformacion de fase cristalina, pasando de forma tetragonal a monoclinica, adquiriendo un
mayor volumen (MARTINEZ-RUS, 2007). Conforme aumenta el volumen (3-5%), las fuerzas
internas de compresion se superponen en el punto crucial de la fractura, proporcionando
resistencia y preservando la integridad marginal (GONZALO, 2007). Al aumentarse localmente
la resistencia del material se evita la propagacion de la grieta (MARTINEZ-RUS, 2007). Esta
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propiedad dota al material de una resistencia a la flexion de entre 900-1500 MPa (ASHIZULA,
1988; LUTHY, 1999; HAUPTMAN, 2000). Si al didxido de circonio se le afiade 6xido de itrio
y 6xido de aluminio se estabiliza y se mejora su resistencia a la corrosion y al envejecimiento. El
producto final se denomina Y-TZP-A (ytrium oxide stabilized tetragonal zirconio polycristals
doped with alumina) policristales tetragonales de circonio estabilizados con 6xido de itrio

adulterados con alimina (KERN, 2005).

Otras caracteristicas de las ceramicas de éxido de circonio a destacar son el buen ajuste
marginal, con valores entre 50-100 um (COLI, 2004), conseguido gracias a la técnica CAD-
CAM utilizada en su manipulacion, buena estetica final aunque con cierto grado de opacidad,

alta biocompatibilidad y baja conductividad térmica.

Las ceramicas de oxido de circonio estan indicadas para la confeccion de ndcleos
internos de coronas, inlays, onlays, puentes tipo “Maryland”, puentes anteriores y posteriores de
hasta 2 pdnticos, particularmente en pacientes con problemas oclusales, de alergia a los metales
y/o para ocultar dientes tefildos o con reconstrucciones metalicas, debiendo ser cautos en su
utilizacion, ya que todavia no existen estudios clinicos que corroboren su supervivencia a largo
plazo. Asi mismo, estan contraindicadas para frentes laminados de porcelana y puentes de tramo

largo (mayor de 47mm) (DENTAL ADVISOR 2008).

De los multiples sistemas que existen en el mercado destacamos: Lava, Everest, IPS

e.max ZirCAD, Precident-DCS, Procera AllCeram Circonio, Vita In-Ceram Cubes YZP.
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2.2.3.2. SEGUN LA TECNICA DE CONFECCION:

En esta seccion analizaremos exclusivamente la forma de confeccion o manipulacion en
el laboratorio de prétesis dental. Creemos Util este tipo de clasificacion ya que ayudaré al clinico
a conocer los distintos sistemas de confeccidn y a elegir el tipo de porcelana en funcion de la

indicacion clinica, asi como de los medios técnicos de que disponga el laboratorio.

2.2.3.2.1 TECNICA DE SINTERIZACION:

Es la técnica empleada para las porcelanas que se elaboran en el
laboratorio mediante condensacion o modelado por capas previa a la fase de coccién. La técnica
de condensacion se puede realizar, bien sobre hoja de platino, sobre cofias metélicas o cofias

ceramicas y sobre modelos duplicados en material de revestimiento de los modelos primarios.

2.2.3.2.1.1 Condensacion sobre hoja de platino:

Esta técnica fue descrita por Land en 1886 y se continué utilizando sin
apenas variaciones, a excepcion de la introducida por McLean en 1976 que uso una doble hoja
de manera que quedara una dentro de la corona retirdndose la otra. Se empleo para la fabricacion
de frentes laminados y coronas tipo jacket, utilizando hojas de platino de 0.025 mm. cubiertas
con electrodepdsito de estafio de 2.0 um. y porcelanas convencionales. Actualmente ha sido

reemplazada por la técnica de condensacion sobre modelos de revestimiento.

2.2.3.2.1.2 Condensacion sobre cofias metalicas:

Esta técnica se remonta a 1956 cuando por primera vez se consigue la
unién de una porcelana a una aleacion de oro. Posteriormente se consiguio unir a las aleaciones
de cromo-niquel y actualmente la interfase de metal porcelana en base a la unidén quimica entre
las capas de O6xidos de uno y otra es perfectamente conocida, asi como conocida es la mayor

resistencia mecanica a la fractura que adquiere la porcelana en base a esta union. Asi, autores tan
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solventes como McLean no dudan en afirmar que, pese a la mejora en cuanto a resistencia que
van adquiriendo las porcelanas sin metal, ain queda camino por recorrer antes de estar en
condiciones de sustituir completamente a las restauraciones metal porcelana en su empleo
cotidiano y sobre todo para el sector posterior. Con esta técnica utilizaremos las porcelanas de

silicatos convencionales.

2.2.3.2.1.3 Condensacion sobre modelos de revestimiento:

Los avances en la composicién de los revestimientos han tenido como
consecuencia la aparicion de este sistema para la confeccién de coronas y restauraciones
parciales fijas de porcelana. Bruggers desarrollo en 1983 un método para confeccionar mufiones
termorresistentes sobre los que se podia sinterizar la porcelana (SOUTHAN, 1987). Esta técnica
se basa en la obtencion de un modelo de trabajo, duplicado del modelo primario de escayola
compensada, realizado con material refractario que no sufre variaciones dimensionales al
someterlo a las temperaturas que requiere la coccion de la porcelana. En este caso, la porcelana
se condensarad directamente sobre estos troqueles de material de revestimiento, asi como las
sucesivas correcciones de la misma. A continuacién se procedera a la eliminacion mediante
arenado del material refractario y a la comprobacién de la restauracion sobre el modelo primario
para sus correcciones finales. Los tipos de porcelana que se emplean son las porcelanas
feldespaticas convencionales tipo IPS e.max d.SIGN®, Vitadur Alpha®, Vita VMK 7®, Vita
VMK 13® o las de alta resistencia como la Optec-HSP® y Mirage® indicadas especialmente
para la confeccion de frentes laminados y Jackets en pacientes con dentinas claras buscando

méaxima estética y no existiendo compromiso funcional.

Asi mismo, también se emplea esta técnica para la confeccién de los nucleos
internos de las ceramicas de 6xidos de aluminio (Hi-Ceram®, In-Ceram®, In-Ceram Spinell®,

In-Ceram Zirconio® (slip-casting)).
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2.2.3.2.2 TECNICAS DE SUSTITUCION A LA CERA PERDIDA:

Este método de trabajo esta basado en el clasico modelado de un patrén de
cera que posteriormente se transformard, mediante técnica de colado y centrifuga (Dicor® y
Cerapearl®) o de inyeccion por presion (IPS Empress® | y Il, IPS e.max Press®, Finesse®,
Cergogold®, Style Press®, etc) en una cofia interna o una restauraciéon completa de porcelana,

tal y como clasicamente se efecttia con metal.

2.2.3.2.2.1 Técnica de colado:

Por este procedimiento, en una primera fase, lo que se realiza es el
calentamiento hasta la fusion y posterior colado mediante la técnica de centrifuga de una
estructura de vidrio que, al término de esta, fase reproducira la estructura que hayamos encerado
sobre el modelo de trabajo (cofia interna o restauracion completa). Esta estructura de vidrio asi
obtenida, cristales de tetrasilicio de flior en el caso del sistema Dicor y cristales de fosfato
calcico en el caso del sistema Cerapearl, se transformara posteriormente en porcelana tras una

fase de tratamiento térmico.

2.2.3.2.2.2 Técnica de inyeccidn por presion:

Se basa en un calentamiento de la pastilla de ceramica hasta alcanzar una
consistencia plastica. El paso de la porcelana hacia el interior del cilindro se realizard mediante
la inyeccion por presion actuando como piston un cilindro de material refractario (DONG, 1994)
consiguiendo ajustes marginales que igualan y en algunos casos superan a los obtenidos con

estructuras coladas de metal.

Las porcelanas mas representativas que se manipulan con esta técnica son el sistema

IPS Empress I® y 11, Finesse®, Cergogol®, IPS-Empress Esthetic® e IPS e.max Press®.
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Habitualmente se modela en cera el volumen completo de la restauracion para, tras ser
inyectada la ceramica, proceder al maquillaje y glaseado en superficie, para la confeccion de

frentes laminados y coronas individuales del grupo anterior.

En el sistema IPS-Empress 2®, Style Press® e IPS e.max Press® procedemos al
encerado de la estructura interna del puente o de las cofias internas de las coronas individuales
como si de unas estructuras metélicas para restauraciones ceramometalicas se tratase,
realizandose un disefio amplio para los conectores del pontico con las coronas, ya que éstos
deben ser voluminosos al requerir una superficie minima de 16 mm? (4 x 4 mm) e inyectamos
por presion la ceramica feldespéatica de alta resistencia. Posteriormente la recubrimos con la
porcelana feldespéatica de baja fusién por condensacion y sinterizacion, para la conformacion

final.
2.2.3.2.3 TECNICA DE PROCESADO POR ORDENADOR:

El sistema CAD-CAM (Computer Assisted Design, Computer Assisted
Manufacturing) se basa en la técnica de disefio y procesado por ordenador para la confeccion de
incrustaciones, coronas unitarias o puentes de ceramica libres de metal. Esta técnica suele utilizar

blogues de materiales cerdmicos preparados.

En la década de los 80 Mdérmann y Brandestini de la Universidad de Zurich desarrollaron

la aplicacion clinica del CAD-CAM con el sistema CEREC (MORMANN, 2002).

En 1991 se comercializo el sistema Celay® para la fabricacion de incrustaciones y cofias

internas de coronas o puentes de porcelana In-Ceram®.
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Las tres partes béasicas del sistema CAD-CAM son:

- lectura de la preparacion (escaner)
- disefio de la restauracion (software)

- confeccion de la restauracion (hardware)

A. Lectura de la preparacion:

La lectura del diente tallado o del modelo de escayola se realiza mediante el escaneo

tridimensional. Actualmente contamos con tres tipos de escaner:

a. Escaner mecanico: Estos sistemas utilizan una bola (Procera®), aguja o pin (DCS)
para detectar y grabar la superficie del diente 0 modelo de escayola. Los dos Gltimos no pueden
reproducir las irregularidades de la superficie de la preparacion. No permite leer contrasalidas,

es un proceso largo y poco preciso en la linea de terminacion.

b. Escéner intraoral: Es el utilizado en el Cerec® System. Funciona como una
videocdmara convencional produciendo una imagen en vivo en el monitor. Registra la

preparacion y la anatomia de los dientes adyacentes.

c. Escaner dptico: Realiza una lectura optica de la superficie del diente, modelo de
escayola, con una luz blanca o coloreada 0 mediante proyeccion de rayos laser. Mediante este
haz se obtiene una matriz de puntos a partir de la que se reconstruye una matriz precisa. Es el

utilizado en el sistema Lava™ y en el Everest®.
B. Disefio de la restauracion:
Después de haber obtenido la imagen escaneada, procedemos al disefio de la

restauracion mediante un programa software con modelos y parametros que proponen un
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determinado disefio para cada situacion. El técnico dental debe controlar y modificar las

sugerencias hechas por el ordenador.

Cuando el disefio estd acabado, el modelo tridimensional creado es transformado en
datos legibles por ordenador, guardados en un formato de datos (lenguaje) especifico y

transferidos a la unidad de produccion (CAM).

C. Confeccion de la restauracion:

Las unidades de manufacturacion para la fabricacion de los modelos 3D digitales se
localizan bien en los laboratorios dentales o concentrados en un centro de produccién
especializado. (Bego Medical®; Decim®; Etkon®; Nobel Biocare®; Infinident®; Cynovad®;

Inocermic®).

La técnica sustractiva desde un bloque solido es la mas comUnmente usada para la
realizacion de nucleos de coronas individuales y protesis parciales fijas (PPF). Consiste en
recortar el contorno de un blogue solido industrialmente prefabricado y que puede ser de

distintos materiales:

. Disilicato de litio: IPS e.max CAD®.

. Oxido de circonio Y-TZP: IPS e.max ZirCAD®, Lava™, Everest®, Vita Inceram

YZ Cubes®.

La microestructura de los bloques es muy porosa (50%) formada en el proceso de
presinterizacion, lo que facilita su tallado mediante fresas y discos. Una vez modelada la forma
se sinteriza densamente el material para compactar la microestructura y conseguir la resistencia y
tenacidad adecuadas a la vez que wuna contraccion de sinterizaciébn controlable
(PERELMUTER, 1993; PROBSTER, 1993; VULT, 2005; KAISER, 2006). Si en concreto
hablamos del 6xido de circonio, se denomina “cuerpo verde” al bloque de circonio fresable
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compuesto por polvo de cerdmica de 6xido de circonio parcialmente estabilizado con itrio. Este
bloque fresable ha sido sobredimensionado en su disefio, pues una vez sometido a la
sinterizacion reducird su volumen hasta alcanzar el tamafio deseado. Una vez sinterizado, se
denomina “cuerpo blanco”, y corresponde a la estructura de circonio finalizada. La mayoria de
marcas en la actualidad utilizan este método de confeccion de las estructuras de circonio (IPS
e.max ZirCAD®, Lava™). Otro método de confeccidn consiste en partir directamente para su
fresado del cuerpo blanco sinterizado y comprimido isostaticamente a alta temperatura (DC
Zircon®, DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland). Parece ser que estas estructuras poseen una
resistencia mayor a largo plazo, pero su técnica de fabricacion es mucho mas costosa, pues el
material de fresado sufre mucho mas desgaste debido a la extremada dureza del circonio

(MANFRED KERN, 2005; DENTAL ADVISOR, 2008).

En la practica dental se introducen nuevas tecnologias y materiales de forma rutinaria.
Idealmente, los clinicos deben considerar la odontologia basada en la evidencia como una guia
esencial en la planificacion de un tratamiento exitoso. Sin embargo, raramente se dispone de
evidencia cientifica procedente de investigaciones bien controladas en diferentes aspectos de la
odontologia protésica, incluido el campo de las restauraciones de nueva generacion como las
citadas anteriormente. Todas las tecnologias de este grupo son de reciente introduccion en el
campo de la odontologia y necesitan un mayor desarrollo, pues su potencial ain no ha sido

totalmente explorado.
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1.3. RESTAURACIONES DE_CERAMICA CON BASE DE

CIRCONA

2.3.1. CONCEPTO

Circonio: EI circonio, como elemento, esta agrupado dentro de los metales en la tabla
periddica (nimero atomico 40), por ello va a gozar de las caracteristicas propias de los metales
en cuanto a resistencia, comportamiento optico y quimico. Es un metal blanco grisaceo, brillante
y muy resistente a la corrosion, mas ligero que el acero y con una dureza similar a la del cobre.
El circonio puro existe en forma cristalizada como un metal blanco y, de forma amorfa, como un
polvo negro-azulado; posee una densidad de 6,49 g/cm3, un punto de fusion de 2128 K (1855 °C)
y un punto de ebullicion de 4682 K (4409 °C). Entre los elementos de la corteza terrestre, el
circonio ocupa el decimoctavo puesto en cuanto a la abundancia; sin embargo, este elemento en
particular, no se encuentra en la naturaleza en estado puro sino en combinacion con éxidos de
silicato o en forma de oOxido libre (COX Y WAGMAN, 1989; PICONI Y MACCAURO,
1999; LINDEMANN, 2000). Actualmente, la principal fuente de obtencidn de circona son las

arenas australianas que contienen silicato de circonio, denominado circén.

Dioxido de circonio (Zr O,), conocido como circona, es un oxido de circonio blanco
cristalizado. Aungue el 6xido de circonio en estado puro no existe en la naturaleza, se encuentra
en los minerales badeleyita y circon (silicato de circonio). A temperaturas ordinarias, posee una
estructura cristalina hexagonal muy cerrada y forma un nimero de compuestos, como las sales
de zirconato o de zirconilo. La circona se obtiene en forma de polvo blanco y posee propiedades
tanto acidas como basicas. Los cristales de didéxido de circonio estan dispuestos en células
cristalizadas que pueden categorizarse en tres fases de cristalizacion: Cubica, en forma de
prismas rectos de lados cuadrados; Tetragonal, en forma de prismas rectos y lados rectangulares;

Monoclinica, en forma de prismas deformados con forma de paralelepipedo (es un poliedro de
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seis caras, por tanto, un hexaedro, en el que todas las caras son paralelogramos, y paralelas e
iguales dos a dos). La fase tetragonal es estable entre 1170 °C y 2370 °C, y permite obtener una
cerdmica con mejores propiedades mecénicas, mientras que la fase monoclinica, estable a
temperatura ambiente hasta 1170 °C, presenta un bajo rendimiento mecénico y puede contribuir a

la reduccion de la cohesidn de las particulas de ceramicas y, por tanto, de la densidad.

Circona estabilizada. Se trata de una mezcla de polimorfos de circona, pues se le ha
afiadido una cantidad insuficiente de 6xido deformado en fase cubica y se obtiene una mezcla de
ZrO, tetragonal clbica. Una menor adicion de estabilizante a la circona pura hard entrar la
estructura en fase tetragonal a una temperatura superior a 1000 °C y en una mezcla de fase
cubica y monoclinica (o tetragonal) a una temperatura inferior. Esta circona parcialmente

estabilizada también se denomina policristales de circona tetragonales (PZT).

Puede afiadirse 6xido de magnesio, 6xido de itrio, éxido de calcio, y el 6xido de cerio

para estabilizar las fases tetragonal y/o cubica.

El 6xido de circonio totalmente estabilizado se produce cuando se afade al ZrO2, CaO
de maés de 16% mol (7,9% peso), MgO de 16% mol (5,86% peso) o Y203 de 8% mol (13,75%

peso) y posee forma cubica.

Con la adicion de cantidades menores de 6xidos estabilizantes, la circona también puede
estabilizarse parcialmente en una forma, conocida como Oxido de circonio parcialmente
estabilizado (ZPE). La microestructura de la ZPE a temperatura ambiente estd formada, por
circona cubica en la fase mayor, y de precipitados de circona tetragonal y monoclinica en la fase

menor.
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Circona parcialmente estabilizada con 6xido de itrio (Y-PSZ). Material cerdamico de
grano fino totalmente tetragonal compuesto por pequefios granos tetragonales 100% metastables

tras la adicion de, aproximadamente, 2 a 3% mol de 6xido de itrio a modo de estabilizante.

Para obtener una fase metastable tetragonal a temperatura ambiente, el tamafio del grano
debe ser inferior a 0,8 um y la cantidad de Oxido estabilizante no debe exceder el 3 % mol
(THEUNISSEN Y BOUMA, 1992). Los granos tetragonales superficiales no quedan
comprimidos por la matriz, razén por la cual pueden transformarse espontaneamente en granos
monoclinicos que conducen a una mejora de las propiedades mecanicas y de conservacion de

este material.

A nivel odontoldgico, estas ceramicas de Ultima generacion estdn compuestas por 6xido
de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado parcialmente con éxido de Itrio (5%). El
oxido de circonio también se conoce quimicamente con el nombre de circona, la principal
caracteristica de este material es su elevada tenacidad debido a que su microestructura es
totalmente cristalina y ademdas posee un mecanismo de refuerzo denominado “transformacion
resistente”, “transformacion de endurecimiento” o “robustecimiento de la transformacion”. Este
fendbmeno descubierto por Garvie y cols en 1972, consiste en que la circona parcialmente
estabilizada ante una zona de alto estrés mecanico como es la punta de una grieta sufre una
transformacion de fase cristalina, pasa de forma tetragonal a monoclinica, adquiriendo un
volumen mayor (GARVIE Y NICHOLSON, 1972). De este modo, se aumenta localmente la
resistencia y se evita la propagacion de la fractura. Esta propiedad le confiere a estas ceramicas
una resistencia a la flexion entre 1000 y 1500 MPa, superando con un amplio margen al resto de
porcelanas, presentando una tenacidad de rotura de 9MPa M *. Por ello, al circonio se le

considera el “acero ceramico”.
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2.3.2. HISTORIA DEL CIRCONIO

Los minerales de zirconio se conocen de tiempo atras, en particular el zircon, usado hoy
como gema. Una variedad de zircon bermellén conocido en la antigiiedad con el nombre de
“giacinto”. El quimico aleman Martin Heinrich Klaproth en 1789, aislé en los productos de

reaccion el dxido de circonio, calentando en un ambiente alcalino los giacintos.

La investigacion y el desarrollo de la circona como material bioldgico empezé a finales
de la década de los 60, cuando Helmer y Driskell publicaron el primer articulo dedicado a las
aplicaciones biomédicas de este compuesto (HELMER Y DRISKELL, 1969). Desde entonces,
la investigacion se ha concentrado en la ceramica de circona parcialmente estabilizada con 6xido
de itrio (Y-PSZ) (GARVIE Y NICHOLSON, 1972), también conocida como policristales
tetragonales de circona de itrio, que exhiben una elevada biocompatibilidad (CHRISTEL,
MEUNIER Y HELLER, 1989; HAYASHI Y MATSUGUCHI, 1992) y una mejor resistencia

a la fractura (TAIRA, NOMURA'Y WAKASA, 1990).

La ceramica de circonio posee distintas aplicaciones en la medicina contemporanea; sin
embargo, la mas generalizada es la fabricacion de cabezas esféricas de Y-TZP para protesis de

cadera o bien para las artroplasias completas de cadera, que Christel introdujo por primera vez.

Desde finales de la década de 1990, la circona parcialmente estabilizada ha demostrado
ser adecuada para el uso odontoldgico a causa de su dureza y superior resistencia a la fractura,

resultado de su mecanismo de endurecimiento (VAGKOPOULOU, 2009).

En estado metalico, el circonio se usa sobre todo en la aleacion con hierro, niquel o
niobio. Estas aleaciones se caracterizan por una buena resistencia a la corrosion a temperaturas
relativamente elevadas y buena conduccidn térmica. Gracias a estas caracteristicas, se usan para

fabricar intercambiadores de calor, bombas, valvulas, reactores quimicos y en componentes
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metélicos de los elementos del combustible de los reactores nucleares, como por ejemplo, las

vainas de las tabletas de biéxido de uranio.

El circonio es un refractario 6ptimo, caracterizado por un punto de fusion muy elevado

(cerca 2700 ° C) y por una resistencia elevada al ataque quimico de acidos y bases fuertes.

Gracias a estas propiedades el circonio se usa para la realizaciobn de componentes
destinados a operar en ambientes agresivos en condiciones operativas severas. Debido a su
mayor duracién las laminas de circonio sustituyen los utensilios de acero para el corte de
materiales, se usan en cintas magnéticas, peliculas de plastico y hasta filtros para cigarrillos,
mientras que por sus propiedades de conduccidn idnica a altas temperaturas el circonio se usa
como electrolito sdlido en celulas de combustible y en los sensores de oxigeno. El zirconio
también se usa en una cantidad de productos cotidianos como los desodorantes, los filamentos de

las lamparas incandescentes. ..

En los dispositivos médicos la circona ha encontrado numerosas aplicaciones, primero
en ortopedia en las prétesis de cadera (PICONI, 1999), en las proétesis de rodilla
(CALANDRUCCIO, 1997), en la cirugia de mano (NAKAMURA, 2004) o de la columna

(SMITH, 2004) y s6lo mas recientemente en odontologia.

Tipos de circonio: Existen numerosos materiales cerdmicos que contienen oxido de
circonio, pero solo tres estan disponibles en el mercado odontologico: EI circonio tetragonal
policristalino estabilizado con itrio (Y-TZP), el estabilizado parcialmente con magnesio y el
circonio reforzado con alimina (DENRY, 2008; KELLY, 2008; GIORDANO, 2006;
RAIGRODSKI, 2004, 2006; MANICONE, 2007). Estos materiales presentan diversas
caracteristicas en términos de comportamiento mecanico, estabilidad de forma y facilidad de

trabajo.
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2.3.3. PROPIEDADES DE LA CIRCONA

2.3.3.1.DIAGRAMAS DE FASE Y REFORZAMIENTO POR TRANSFORMACION.

El reticulo cristalino del circonio estd caracterizado por tres formas cristalograficas
distintas, una propiedad conocida como polimorfismo. Tales formas o fases son: monoclinica,
CUbica, y tetragonal, cada una caracterizada por parametros dimensionales y geométricos

especificos. El cironio puro a temperatura ambiente se encuentra en fase monoclinica.

La forma monoclinica es estable a temperatura ambiente y hasta los 1170°C; por encima
de esta temperatura, se transforma en la fase tetragonal, mas densa, con una reduccién de
volumen del 5 %. La fase tetragonal es estable entre 1170 y 2370 °C, y por encima de dicha
temperatura, adquiere una forma cristalina cibica. A temperatura ambiente, la circona metastable
tetragonal solo existe en forma de particulas inferiores a 30 nm. Durante el enfriamiento, se
produce una transformacion de tetragonal a monoclinica en un rango de temperaturas entre 670 y
1070°C, seguida por una expansion de volumen de entre el 3 y el 4% aproximadamente. Esta
fase de transformacion, genera tensiones, que inician la formacion de grietas en la estructura

(CHRISTEL, MEUNIER Y HELLER, 1989).

En presencia de una pequefia cantidad de aditivos estabilizantes en forma de 6xido, las
particulas tetragonales que se producen son bastantes pequefias, por tanto, pueden mantenerse en
estado metastable a temperaturas inferiores a las necesarias para la transformacidn tetragonal a

monoclinica.

Esta estabilidad se debe a la menor energia en superficie de la fase tetragonal en
comparacion con la monoclinica, o también puede deberse a la constriccién de la matriz rigida
sobre los granos tetragonales que se opone a la transformacion hacia la forma monoclinica

menos densa.
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Bajo fuerzas producidas por los granos de las inmediaciones, es decir, cuando una grieta
se propaga por la masa del compuesto, los granos tetragonales pueden transformarse en
monoclinicos (PICONI Y MACCAURO, 1999). Esta transformacion en particular esta
asociada con una expansion de volumen de entre el 3 y el 5% de los granos, que termina por
producir fuerzas de compresion en los bordes perpendiculares de la grieta inducida. Por esta
razén, se necesita energia extra para que la fractura se siga propagando. Este mecanismo de
absorcidn de energia se debe a la transformacién pseudomartensitica que se produce en la punta
de la grieta. La dureza de la cerdmica se basa en mecanismos de disipacion de este tipo que
operan a nivel microscépico. Se obtiene un aumento de la dureza porque la energia asociada con
la propagacion de la fractura se disipa tanto en la transformacion tetragonal-monoclinica como
con la consecucion de las fuerzas de compresion debidas a la expansion de volumen. Este

mecanismo también se conoce como endurecimiento de transformacion.

2.3.3.2. RADIACTIVIDAD

El polvo de la circona contiene pequefias cantidades de radionuclidos de las series
actinicas del radio-uranio y del torio. Sin embargo, tras una serie de procedimientos de
purificacion, es posible obtener polvos de circona con baja radiactividad, comparables a los de la
ceramica de alimina y a las aleaciones de Co-Cr (OWEN, 1995). Tras dicho procedimiento de
purificacion, las concentraciones de uranio en los polvos de circona se sitGa entre 0,001 y 0,007
Bg/g/méx: 1,0 Bg/g segun la norma ISO 6872; por tanto dentro de los margenes de seguridad

aceptables para un material de contacto con la economia humana.
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2.3.3.3. BIOCOMPATIBILIDAD

La ceramica de circona es un material quimicamente fuerte y no se han observado
reacciones adversas locales o sistémicas. Presenta una citotoxidad similar a la alimina (ambas
inferiores al TiO;). No se han observado efectos citotoxicos, oncogénicos ni mutagénicos sobre
los fibroblastos ni en las células sanguineas (PICONI Y MACCAURO, 1999; COVACCI Y
BRUZZESE, 1999), ni tampoco se han observado aberraciones cromosomaticas inducidas por
cerdmica Y-TZP barnizada con 0,5 ppm de UO,. (SATOH Y NIWA, 1990; CALES Y

STEFANI, 1994)

2.3.3.4. ENVEJECIMIENTO O DEGRADACION ESPONTANEA DEL ZIRCONIO

El descubrimiento de la transformacion hidrotérmica del zirconio se debe a Kobayashi y
col., (KOBAYASHI, 1982) que observaron transformacion espontanea lenta y progresiva de la
fase tetragonal a monoclinica asociada con la degradacion de las propiedades mecanicas del

material en el tiempo.

Se sabe que este fendmeno, conocido como Aging o Low Temperature Degradaction
(LTD) en la literatura anglosajona es una transformacion hidrotérmica ya que es promovida por
la presencia de agua o vapor y por la temperatura debido a reacciones del agua con el reticulo

cristalino.
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La transformacion de tetragonal a monoclinica que primero tiene lugar en un solo
grano, se propaga en cascada a los granos limitrofes. A causa del aumento de volumen las
tensiones en los bordes del grano causan la formacion de microfisuras superficiales que facilitan
la penetracion del agua en el material. De esta forma se propaga la transformacién en el volumen
total de la pieza (DEVILLE, 2005) (Figura 1).

H,0 Expulsién de los granos superciciales

Ho MO 2\ Va

¢ .
\ /
Figura 1. Esquema del proceso LTD (Deville, 2005)

La transformacion espontanea y progresiva de la fase tetragonal a la monoclinica se
traduce en la degradacion de las propiedades mecanicas de la Y-TZP. La transformacion
Tetragonal-Monoclinica lenta sucede cuando la Y-TZP estd en contacto con agua o vapor
(SATO Y SHIMADA, 1985), con fluidos corporales o bien durante la esterilizacion con calor,

lo que termina por producir dafios en la superficie.

Sato, postuld que la reaccion del agua con Zr-O-Zr en la punta de la grieta y la
formacion de hidréxidos de circonio (Zr-OH) aceleran el crecimiento de la grieta en los

desperfectos ya existentes y produce la transicion de la fase Tetragonal-Monoclinica.

Parece ser que el proceso de degradacion a bajas temperaturas puede atribuirse a toda
una serie de fendmenos originados en la energia. En contacto con agua, la fase tetragonal que se
consigue a altas temperaturas con aditivos estabilizantes tiende a transformarse lentamente en

fase monoclinica, que es la estructura mas estable a la temperatura ambiente.
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Segln Yoshiura, la transformacion de fase se acompafia por un incremento en las
dimensiones de la red cristalina. La expansion y contraccion reversible y de la red monoclinica
parece estar causada por la inclusion y exclusién de OH- en la red y por la formacion de uniones
Zr-OH y/o Y-OH, (ARDLIN, 2002; YOSHIMURA, 1987) a través de la absorcion quimica de
H20 en la superficie (LANGE Y DUNLOP, 1986). El proceso se ve favorecido por la alta
conductividad iénica de Y-TZP (BOCANEGRA-BERNAL, 2002). La transicion estructural,
relacionada con desplazamientos atdmicos finitos y aceleracién de energia, conduce a la fase de
nucleacion y crecimiento, lo que se traduce en un incremento del volumen asociado con la
concentracion de fuerzas y tensiones invariantes en la red cristalina (DEVILLE Y GUENIN,

2004) (Figura 2).

Adsorcién
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Figura 2. Representacion esquematica del modelo propuesto por Yoshimura (1987).

El incremento de volumen presiona los granulos de las inmediaciones y se inicia la
reduccion de microfisuras, lo que forma una via por la que el agua puede penetrar a mas
profundidad en el interior del espécimen (EDELHOFF, 2002; JUNG Y SAILER, 2007).
Finalmente, el mecanismo de ruptura-corrosion produce la desintegracion y la exfoliacion en

masa.
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Swab (SWAB, 1991) resumio los principales pasos del envejecimiento de la TPZ:

o El rango de la temperatura méas critico para el desarrollo de envejecimiento se
sitla entre 200 y 300 °C.

o Los efectos del envejecimiento son reduccion de la fuerza, resistencia y densidad,
y un incremento del contenido de la fase monoclinica.

o La degradacion de las propiedades mecanicas, debido a la transicion Tetragonal-
Monoclinica, se produce con micro y macro agrietamiento del material (SATO Y SHIMADA,
1985).

o La transicion Tetragonal-Monoclinica empieza en la superficie y progresa hacia el
interior de la masa del material.

o La reduccion del tamafio del grano y/o el incremento en la concentracion del
oOxido estabilizador reduce la tasa de transformacion.

o La transformacién Tetragonal-Monoclinica aumenta en contacto con agua y

vapor.

Quiza el futuro mas prometedor del 6xido de circonio como biomaterial sea su uso
como refuerzo en los compuestos de alimina (ZTA), que pueden ofrecer un excepcional

equilibrio entre el lento desarrollo del agrietamiento y la resistencia al envejecimiento.

2.3.3.5. INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA Y DEL ESTRES.

Se ha detectado que las tensiones internas que se manifiestan durante el enfriamiento de
las zonas sinterizadas, por ejemplo, por la anisotropia de los coeficientes de dilatacion térmica en
presencia de los granos de dimension y forma no homogénea aceleran la cinética de

transformacion espontéanea de tetragonal a monoclinica (BASU, 2005; SCHMAUDER, 1987).
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En particular el estrés de traccion unido a la temperatura y a los efectos de las
reacciones con agua aceleran el proceso de degradacion mientras que los de compresion parecen

influenciar minimamente el fenémeno (LI, 2001)

Numerosos articulos (SATO, 1988; LU, 1987; ZHU, 1993; TSUBAKINO, 1993;
CHEVALIER, 1999) han demostrado como la cinética de la transformacion tetragonal-
monoclinica que generalmente aparece unida a la composicion quimica del material es acelerada
al aumentar la temperatura. Las energias de activacion medidas varian entre 70 y 110 Kcal/mol.
Esta evidencia tiene importantes consecuencias tecnoldgicas, ya que debido a la baja
conductividad térmica del zirconio (2.5 W/mK) el trabajo superficial de los trazos de circonio,
hecho con abrasivos pueden causar alzas notables de temperatura a nivel local e iniciar la

transformacion de fase (SWAIN, 1989).

2.3.3.6. PROPIEDADES OPTICAS

Se ha demostrado que la circona estabilizada con itrio es adecuada para aplicaciones
Opticas debido a su elevado indice de refraccion, su bajo coeficiente de absorcion y su elevada
opacidad en el espectro visible y en el infrarrojo (BOULOUZ, 1998). La circona es un pigmento
blanco y un opacificador debido a su total opacidad a la luz visible (elevado indice de
refraccion). EI maximo efecto de opacidad del 6xido de circonio se atribuye a sus particulas
dispersadas, de dimensiones ligeramente superiores a la longitud de onda de la luz y al distinto

indice de refraccion de su matriz.

El tamafio del grano, la distribucién de los distintos tamafios del mismo, el método de
presién y las condiciones, asi como los distintos aditivos, pueden afectar la translucidez de una

restauracion. Se descubrié que la transmision de la luz de la circona estabilizada con itrio
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(Lava™; 3M ESPE®, EEUU), determinada por medio de un analisis con un espectrofotometro,
con transmision directa de un coeficiente de longitud de onda entre 400 y 700 nm, era inferior a
la de las cerdmicas infiltradas con litio y disilicato densamente sinterizadas con Al,O; y
MgAl, O, pero superior a la de los materiales infiltrados con Al,O; o AlLO3/ZrO.,.

(EDELHOFF, 2002; MARTINEZ-RUS, 2011).

Jung en 2007, evalud el efecto de la ceramica de circona, con o sin recubrimiento, sobre
el color de la mucosa. Los autores llegaron a la conclusién de que la circona no producia
cambios visibles de coloracion en la mucosa de 2 y 3 mm de grosor, independientemente de la
aplicacion del material de recubrimiento. Las modificaciones cromaticas visualmente

perceptibles se producian en mucosas de grosor de 1,5 mm o inferior (JUNG, 2007).

2.3.3.7. PROCESAMIENTO

La presencia de impurezas en los limites de los granos, debido a las fresas empleadas en
el procesamiento del polvo o como ayuda para la sinterizacion, pueden alterar la estabilidad de la
fase tetragonal. Del mismo modo, los componentes afiadidos al ZrO, para otros propésitos
también pueden alterar la estabilidad de dicha fase (ARDLIN, 2002). Las diferencias en el
procesamiento de la circona (por ejemplo tiempo y temperatura) pueden alterar la
microestructura del material y, por tanto, su resistencia al envejecimiento (CHEVALIER,

2006).
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2.3.3.8. TALLADO

El tallado, por norma general, incrementa la resistencia de la TZP metastable debido a la
transformacion Tetragonal-Monoclinica a una profundidad de varios micrones bajo la superficie
del material y el desarrollo de fuerzas de compresién como resultado del incremento volumétrico
relacionado con la transformacion. Estas fuerzas de compresion impiden la formacion o la
propagacién de microgrietas superficiales, pero aun se produce un cierto dafio superficial y sub

superficial.

El mecanismo responsable de este dafio es la extraccion de grano debido al incremento
volumétrico y la formacion de microcrateres tras la fase de transformacion (DENRY Y
HOLLOWAY, 2006). Este ultimo produce rugosidad y porosidad en la superficie, lo que

influye en la resistencia al desgaste del material.

El calor excesivo que se genera localmente cuando se somete el material al tallado
puede exceder la temperatura de la transformacion Tetragonal-Monoclinica y, por esta razon,

provocar una transformacion reversa (Monoclinica-Tetragonal).

El tallado manual realizado con menos fuerza bajo un spray de agua a modo de
refrigerante puede facilitar la transformacion Tetragonal-Monoclinica, incrementando la capa
compresiva superficial (ARDLIN, 2002; KOSMAC, 1999; KOSMAC, 2000). El tallado con
herramientas bastas puede producir defectos profundos en la superficie que actian a modo de

concentradores de fuerzas de tension y pueden determinar la resistencia de la restauracion.

El tallado de la superficie interna de las coronas durante el proceso de mecanizacidn con
CAD/CAM es el procedimiento mas critico, pues estas zonas concentran las fuerzas de tension
mas activas. Para evitar dafiar las piezas durante la carga clinica, es preciso minimizar la

concentracion de microgrietas en esas zonas.
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Durante el mecanizado la direccidon de la rotacién de las herramientas, el grado de
afilado de éstas y el nimero de granos activos en la herramienta de diamante parecen ser factores

que influyen sobre las propiedades superficiales del material (LUTHARDT, 2004).

Después de la sinterizacion, la Y-TZP de grano fino muestra una gran resistencia pero
es menos tolerante a los dafios que la Y-TZP de grano mas basto, pues las grietas que surgen en
el proceso de tallado se extienden mas profundamente en la masa (READEY Y MC CALLEN,
1993; KOSMAC, 1999). Los defectos perpendiculares de la orientacion del tallado tienen mayor
importancia, pues pueden iniciar la fractura tras producirse la carga (GUAZZATO Y QUACH,

2005).

2.3.3.9. PULIDO

Segun el tipo y la cantidad de estas fuerzas, el pulido puede conducir al desarrollo de
una capa de fuerzas compresivas de superficie, que resulta beneficiosa para la resistencia al
envejecimiento (DEVILLE Y CHEVALIER, 2006). Un buen pulido después del proceso del
tallado puede eliminar la capa compresiva de la fase monoclinica de la superficie y reducir la
gravedad y la cantidad de los defectos superficiales hasta un grado en el que la fuerza interna del
material se convierte en el factor dominante, determinando su rendimiento mecanico

(LUTHARDT Y HOLZHUTER, 2002).
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2.3.3.10. ARENADO

El arenado de la ceramica de circona promueve la adhesion del cemento fotocurado al
armazon y proporciona una técnica de reforzamiento para la Y-TZP a costa de una disminucion
en la estabilidad (KERN Y WEGNER, 1998). El anlisis al microscopio de las superficies

arenadas mostraron una superficie uniformemente dafiada y rugosa (ROMAN, 2010).

Sin embargo, una fina capa compresiva de fase Monoclinica transformada, compensa la
disminucién de la resistencia, que estd causada por las grietas inducidas por el arenado, e
incrementa eficazmente la resistencia (JUNG Y SAILER, 2007; GUAZZATO Y QUACH,

2005; CURTIS Y WRIGHT, 2006).

El arenado después del tallado elimina alguna de las grietas de mayor tamafio,
producidas por el tallado asi como la presencia de granos débilmente sujetados a la superficie, al
tiempo que produce unas fuerzas compresivas superficiales que aumentan la dureza del material
(KOSMAC, 2000). Segun Zhang, no se ha observado ningun dafio inmediatamente aparente
atribuible a la abrasion de particulas aerosoportadas que comprometa la resistencia a la fatiga de
la ceramica basada en oxido de circonio (ZHANG, 2004; ZHANG, 2006). Wang indicé que la
abrasion con particulas de 6xido de aluminio de 50 um a una presion de 0,35 MPa durante 5
slcm” a una distancia de 2,0 cm producia un incremento en la resistencia de la superficie de la
circona, mientras que el arenado con particulas de 6xido de aluminio de 120 um resulté en un
debilitamiento significativo de la estructura, con aumento de la rugosidad de la superficie

(WANG, 2008).

En contraste con los estudios citados anteriormente, otras investigaciones han
demostrado que la abrasion de particulas aerotransportadas mecanicamente ayuda al crecimiento
de flujos de superficie ya existentes y reduce la fuerza y la supervivencia a largo plazo
(ZHANG, 2004).
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2.3.3.11. TRATAMIENTO TERMICO Y DE SUPERFICIE

El calor inicia la transformacion reversa Monoclinica- Tetragonal, elimina la fase
Monoclinica de la superficie del material, alivia los campos de compresién creados y disminuye

la resistencia del material (GUAZZATO Y QUACH, 2005).

2.3.3.12. RECUBRIMIENTO CERAMICO

La union de las ceramicas de recubrimiento a la subestructura de circonio es uno de los
aspectos poco conocidos del sistema. Numerosos estudios han buscado valorar la integridad del
sistema Core/Veneer sometiendo las ceramicas a diferentes modalidades de carga (McLEAN,
1979; PROBSTER, 1993; KELLY, 1995; RITTER, 1995; McLAREN, 1998; SORENSEN,
1998; SOBRHINO, 1998). Los aspectos que pueden influenciar el fracaso total de la
restauracion determinando el desprendimiento de la ceramica utilizada para la reproduccion del
elemento dentario, son relativas a una serie de variables, que van desde el diverso
comportamiento térmico posterior a la coccion y enfriamiento de la subestructura y de la
ceramica suprayacente a una insuficiente humectabilidad de la subestructura con respecto a la
ceramica de recubrimiento en fase de construccidén que deja una falta de homogeneidad en la

interfase (POSPIECH, 2011; AGUSTIN, 2011).

Estos aspectos hacen que las ceramicas usadas sobre las cofias de circonio deban ser
proyectadas para entrelazarse con el material de base determinado y ser compatibles con los
coeficientes térmicos de expansidn, y las contracciones después de la coccién. Por este motivo

las empresas sugieren ceramicas particulares para cada uno de los materiales base.
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Es posible estratificar directamente la cerdmica sobre la estructura de circonio o también
realizar un encerado anatémico directamente sobre la subestructura para, posteriormente,

proceder a la inyeccion mediante presion.

Numerosos estudios clinicos se han observado que el delaminado de la porcelana de
recubrimiento es una de las complicaciones mas habituales (VON STEYERN, 2005;
RAIGRODSKI, 2006; CHRISTOPH, 2006; SAILER, 2007; EDELHOFF, 2008;

TINSCHERT, 2008; ROEDIGER, 2009; AGUSTIN, 2011).

Se han identificado los siguientes factores que disminuyen la fortaleza del vinculo

circonia-porcelana de revestimiento:

o Tension previa, debida a las diferencias en los coeficientes de expansion térmica
(CET) del nacleo y de los materiales de recubrimiento.

o Pobre humectacion del mufion por la cerdamica del recubrimiento.

o Compresion por coccién de la porcelana.

o Transformacion de fase de los cristales de circona en la interfase nicleo-porcelana
a causa de influencias térmicas o fuerzas de carga.

o Formacion inherente de defectos durante el procesamiento (DE JAGER Y

PALLAYV, 2005).

ElI CET de la ceramica de revestimiento debe ser ligeramente inferior que la del mufion
de circona. Los CET de la ceramica de Y-TZP actual oscilan entre 10 y 10,5 x 10° Ky, por

tanto, ya se hallan materiales de recubrimiento compatibles.

Durante el proceso de enfriamiento a la temperatura ambiente, esta diferencia produce
fuerzas de compresién en el interior de la masa del recubrimiento, lo que aumenta la fuerza de

unién entre ambos materiales (LUTHARDT, 1999; KAPPERT, 2001; ANUSAVICE, 2003).
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Ademaés, hay que prestar una especial atencion en el disefio del nicleo y buscar una
forma oclusal y/o retentiva que proporcione un soporte suficiente al recubrimiento de porcelana

(VON STEYERN, 2005).

La unién del recubrimiento de ceramica sobre una superficie de circona esta causada,
principalmente, por interacciones. Ademas, los defectos microestructurales de la porcelana,
incluyendo zonas porosas, aglomerados, inclusiones y amplias zonas con presencia de granulado,
son otras posibles razones para el astillamiento del material de recubrimiento. Las dificultades
para distribuir la porcelana densa y homogéneamente sobre la superficie del nicleo antes de la
coccidn sin atrapar burbujas de aire, asi como los fallos estructurales existentes en la interfase a
causa de la humedad, pueden producir fracturas laminadas (KELLY Y TESK, 1995). Los
estudios actuales han demostrado que el arenado de la restauracion anterior al revestimiento
ejerce un efecto negativo sobre la interfase debido a las particulas de alimina que permanecen en
la superficie exterior de la circona, lo que conduce a una modificacion del CET del nlcleo que

debe ser recubierto.

Se han creado nuevos recubrimientos ceramicos para un nuevo sistema en el que el
material se calienta hasta su temperatura de fusién y entonces se presiona sobre el mufion de

circona.

El empleo de tinte sobre la circona puede aportar un tono de color parecido al del
diente. En el caso de algunas ceramicas de recubrimiento, se recomienda aplicar dicho material
al mismo tiempo que el revestimiento, pues ello mejora la fuerza de union entre el mufion y el
recubrimiento, lo que reduce la frecuencia de los fallos de interfase. Ademas, estos materiales de
fondo aumentan la unién mufidn-recubrimiento y reducen el fallo de la interfase de los

materiales de recubrimiento a presién (ABOUSHELIB, 2006).
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1.4. RESTAURACIONES DE CERAMICA CON BASE METALICA

2.4.1. METAL EN ODONTOLOGIA.

La mayoria de los metales provienen de los minerales. Un mineral es un material que se
halla en forma natural y del cual pueden extraerse uno o mas metales para su utilizacion.

(RAIMOND, 2003; SCHILLINGBURG, 1997)

Metales y no metales se encuentran separados en el sistema peridédico por una linea
diagonal de elementos. Los elementos a la izquierda son los metales y los elementos a la derecha
son los no metales. Los elementos que integran la diagonal (boro, silicio, germano, arsenico,
antimonio, telurio, bolonio y astato) tienen propiedades tanto metalicas como no metalicas. Los
elementos metalicos llamados también metales alcalinos, son el grupo mas reactivo y com-

prenden el litio, el potasio, el rubidio, el cesio.

El berilio, el magnesio, el calcio, el estroncio y el bario, llamados metales alcalino-
térreos, son altamente electropositivos y constituyen el segundo grupo de elementos mas

reactivos. Son blancos, con un lustre plateado y muy buenos conductores de la electricidad.

El escandio, titanio, vanadio, cromo, manganeso, hierro, cobalto, niquel, cobre, cinc,
lantano, hafnio, tantalo, tungsteno, renio, osmio, iridio, platino, oro, mercurio, itrio, zirconio,
niobio, molibdeno, tecnesio, rutenio, radio, paladio, plata, cadmio, actino, son los Illamados
metales de transicién. Son buenos conductores del calor y la electricidad, tienen altos puntos de

fusion y de ebullicion (MAHAN, 1997).

El lantano, cerio, prasedonio, neodimio, prometio, samario, europio, gadolinio, terbio,
disprosio. holmio, erbio, tulio, iterbio y lutecio, son los lantanidos, Ilamados también tierras

raras, son blanco-plateados y muy reactivos.
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El aluminio, galio, indio y talio son metales blancos, blandos y con puntos de fusion

relativamente bajos.

Los elementos metélicos se pueden combinar entre si y con otros elementos para formar
compuestos, disoluciones y mezclas. Una mezcla de dos 0 mas metales o de un metal y ciertos
elementos no metélicos como el carbono, se denomina aleacion. Las aleaciones de mercurio con
otros elementos metalicos son conocidas como amalgamas (MARTIMER, 1988;

ANUSAVICE, 1998; PHILLIPS, 1973).

El iridio es el méas denso de los metales, el litio el menos denso. La mas baja
conductividad eléctrica la tiene el bismuto y la mas alta a temperatura ordinaria la tiene la plata.

La conductividad en los metales puede reducirse mediante aleaciones.

Los metales son usados en odontologia en una variedad de aplicaciones; los mas
comunmente usados son: oro, niquel, cobalto, cromo, aluminio, titanio, hierro, paladio, platino,
plata, osmio, cobre, cinc, indio, berilio, estafio y cobre (CRAIG, 1998; NACIONAL

INSTITUTE OF DENTAL RESERARCH. WORKSHOP, 1984).

2.4.2. PROPIEDADES FISICAS DE LOS METALES

- Expansion térmica: a medida que se eleva la temperatura de un metal, éste se
expande. Esta propiedad ha permitido dar a los metales muchas aplicaciones practicas, por
ejemplo: la expansion que sufre el mercurio, es empleada en los termémetros.

- Color: la mayoria de los metales tienen un color que varia desde el gris azul del

plomo, hasta el llamado color plata, hay excepciones como el oro, que es amarillo y el cobre que
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es rojizo en apariencia. En algunos metales aparece méas de un color; este fendmeno se denomina
pleocromismo.

- Densidad: la densidad de un metal se expresa generalmente en relacién con el
peso del agua, si un metal pesa tres veces mas que un volumen equivalente de agua, se dice que
tiene una densidad de 3. Los metales son los elementos mas pesados, el de mayor densidad es el
osmio. En el grupo de los méas pesados estan: el plomo, el mercurio, el oro y el platino.

- Punto de fusion: los metales puros, por ser elementos quimicos, se funden a
temperaturas constantes. Las aleaciones coladas no tienen un punto de fusién, sino un intervalo
de fusién, ya que no son puras, sino mezclas de diferentes elementos.

- Maleabilidad: es la capacidad que tienen los metales a deformarse ante fuerzas

compresivas (AKAGI, 1992; PEYTON, 1974; WATAHA, 2000).

2.4.3. PROPIEDADES DESEABLES DE LAS ALEACIONES PROSTODONCICAS

* Biocompatibilidad.

» Tamafio adecuado del grano.

* Propiedades de adhesion a la porcelana.

* De facil fundicion y vaciado.

* Faciles de soldar y pulir.

* Baja contraccion al solidificarse.

» Minima reactividad con el material del molde.

* Buena resistencia al desgaste.
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» Resistencia al estiramiento.

* Resistencia a las manchas y a la corrosion (desgaste total o parcial que disuelve o
ablanda cualquier sustancia por reaccion quimica o electroquimica con el medio ambiente)

(SCHMALZ, 2002; HERRSTROM, 1993).
* Color.

* Expansion térmica controlada (ORUC, 2000; GUZMAN,1980; RESTREPO, 1990.

WATAHA, 2002).

Entre las propiedades fisicas que las aleaciones metélicas presentan, las que mas interés

y aplicaciones tienen en el campo de la prostodoncia son:

1. Mddulo de elasticidad: indica la rigidez relativa. Cuanto mas elevado sea el modulo,
mas rigida sera la aleacion. EI modulo de elasticidad para las aleaciones protésicas debe ser alto
para que la prétesis pueda resistir la flexion, especialmente en restauraciones metal-ceramica

donde la flexion pueda causar la fractura de la porcelana.

2. Limite proporcional: se define como la maxima fuerza que puede soportar un material
sin que sufra deformacion permanente. Esta propiedad permite al profesional evaluar el
comportamiento de una aleacion ante un esfuerzo masticatorio. Dicho valor debe ser de alto
nivel pues, en caso contrario, las estructuras coladas se veran expuestas a deformaciones

indeseables (BERTOLOTTI, 1984; BASUALTO J, 1996; PRESTON, 1977).

3. Porcentaje de elongacion: es una medida de la ductilidad. Cuanto mayor sea el
porcentaje de elongacion, mas cedera la aleacion al pulirla o presionarla. La combinacion del
limite proporcional y el porcentaje de elongacion constituyen el grado de manejabilidad de una

aleacion.
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4. Dureza: indica la resistencia a la indentacion. A medida que aumenta el valor de la
dureza, se eleva la resistencia al desgaste. La dureza es un buen indicador de la capacidad de una
aleacion para soportar una deformacion local permanente bajo el efecto de una carga oclusal

(COUNCIL ON DENTAL MATERIALS, 1989).

5. Resistencia Gltima en tension: (fuerza tensil) es la maxima fuerza que puede soportar

una aleacion al someterse a una carga tensional o de traccion.

6. Tamafio del cristal: a menor tamafio del cristal o grano, mejores seran sus

propiedades fisicas (LEINFELDER, 1988; RHOADS,1984).

2.4.4. METALES NOBLES UTILIZADOS EN LAS ALEACIONES

La tabla periddica de los elementos muestra ocho metales nobles: el oro, el grupo de
metales de platino (platino, paladio, rodio, rutenio, iridio, osmio) y la plata. En la cavidad bucal
la plata es mas reactiva y por eso no se considera un metal noble. Los metales nobles han sido
usados para incrustaciones, coronas, puentes y aleaciones para metal-cerdmica por su resistencia
a la corrosion y a las manchas. De los siete metales nobles, el oro, el paladio y el platino son los

de mayor importancia en las aleaciones dentales.

Oro: es el mas ddctil y maleable de todos los metales. El aporte principal del oro a la
aleacion es el de aumentar la resistencia a la decoloracion y la corrosion. Junto con el cobre
permite el tratamiento térmico de endurecimiento y ablandamiento. Debido a que el oro es
extremadamente ductil (40-50%) y posee una resistencia relativamente baja, la aleacién puede

ser facilmente brufiida, lo cual permite mejor adaptacion a las preparaciones.

Platino: Es un metal blanco con excepcionales caracteristicas de ductilidad y

maleabilidad. Posee ademdas alta resistencia a la pigmentacion y corrosion. Es el mejor
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endurecedor de la aleacion, superior al cobre, sin embargo, incluso en pequefias cantidades, el
platino aumenta considerablemente la temperatura de fusion por lo que rara vez se utiliza en
cantidades superiores a 3.4% de la composicion total. El platino blanquea la aleacion (MOFFA,

1983).

Plata: metal blanco, puro, tenaz, muy ductil y maleable, es el mejor conductor del calor
y la electricidad; modifica el color de la aleacién. La plata tiene pocos efectos sobre la resistencia
de las aleaciones dentales, aunque aumenta un poco la ductilidad cuando se utiliza junto con

paladio (JANG, 2001).

Paladio: muy semejante a la plata, posee color blanco y tiene la caracteristica especial
de absorber el hidrogeno; muy maleable y ductil, tiene gran resistencia a la pigmentacion y

corrosion. Disminuye el valor de la densidad de la aleacion.

Iridio: es el elemento de mayor resistencia a la corrosion y a los acidos. En algunas
aleaciones aumenta la dureza y la firmeza. Se emplea en pequefias cantidades en las aleaciones
dentales a modo de refinador, para conseguir que las aleaciones tengan particulas de tamafio

reducido, con el objeto de mejorar las propiedades mecanicas.

Osmio: es el elemento més raro del grupo, el mas duro. No es trabajable, pues no tiene
ductilidad, de tal forma que las aleaciones deben ser coladas o sinterizadas, para luego, por el

proceso de desgaste, darles la forma requerida.

Rutenio: posee alta resistencia a la corrosion. Es un endurecedor en las aleaciones de

platino y paladio. (BEZZON, 1998).
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2.4.5. METALES NO NOBLES UTILIZADOS EN LAS ALEACIONES

Cobalto: elemento metélico, de color blanco plateado, usado principalmente para
obtener aleaciones, tiene poca solidez y escasa ductilidad a temperatura normal, pero es ductil a

altas temperaturas.

Niquel: elemento metdlico magnético, de aspecto blanco plateado, utilizado
principalmente en aleaciones. Metal duro, maleable y ductil que puede presentar un intenso
brillo, tiene alta resistencia a la corrosion. Afiadido en pequefias cantidades a las aleaciones de

alta nobleza, el niquel blanquea e incrementa la resistencia y la dureza de las mismas.

Cromo: elemento metalico de color gris, que puede presentar un intenso brillo. Se
utiliza principalmente en la creacion de aleaciones de hierro, niquel o cobalto, al afiadir el cromo

se consigue aumentar la dureza y la resistencia a la corrosion.

Cobre: metal de color rojo, ductil, maleable y tenaz. Después de la plata, es el metal
que conduce mejor el calor y la electricidad. Es uno de los metales mas importantes en las
aleaciones dentales de alta nobleza porque aumenta la resistencia y la dureza. La dureza de una

aleacion del 6% de cobre y el 94% de oro es mas de dos veces superior a la del oro puro.

Zinc: se afade a las aleaciones fundidas como medio de eliminar los éxidos. Su Unica
propiedad beneficiosa es la capacidad de reducir la oxidacién durante los procedimientos de

colado. En cantidades elevadas, el zinc aumenta considerablemente la fragilidad de la aleacién.

Indio: se afiade indio en pequefias cantidades para reducir el tamafio del grano y

aumentar la fluidez durante el procedimiento de colado.

- 65 -



REVISION BIBLIOGRAFICA

Titanio: es usado en gran variedad de campos debido a sus excelentes propiedades
fisicas, es resistente a la corrosion y biocompatible. El titanio llena todos los requerimientos de
un material dental y puede ser usado en la fabricacion de coronas, protesis parciales fijas y
prétesis parciales removibles. Desafortunadamente, el titanio no puede ser revestido con
porcelana feldespéatica convencional. La manipulacion de la infraestructura, es complicada. El
coeficiente de expansion térmica, es muy diferente entre el titanio y la porcelana (WATAHA,

2000).
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2.4.6. CLASIFICACION DE LAS ALEACIONES DENTALES

Son muchas las clasificaciones que se han hecho de estas aleaciones y ninguna de ellas
es completamente satisfactoria para todos. Algunos autores hablan de aleaciones nobles,
seminobles y no nobles, y otros utilizan los términos de preciosas, semipreciosas y no preciosas.
En 1984 la ADA propuso una clasificacion simple para las aleaciones dentales. Se describieron
tres categorias: noble alta (HN), noble (N) y predominante de metal base. El sistema de

clasificacion esta basado en el contenido de metal noble de la aleacion:

o Noble alta: > 40% de Auy > 60% de elementos de metal noble.
o Noble: > 25% de elementos de metal noble

. Metal base: < 25% de elementos de metal noble

Nosotros clasificaremos las aleaciones de uso prostodoncico en:
o Aleaciones de base oro:
= Alto contenido en oro
= Bajo contenido en oro
o Aleaciones de base paladio: con plata o sin plata.
o Aleaciones de metal base:
= Cromo-cobalto.
= Niquel-cromo.

= Titanio.
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2.4.6.1. Aleaciones de base oro:

La composicion exacta de las varias aleaciones nobles que existen en el mercado
I6gicamente son desconocidas por el secreto comercial de los laboratorios que las fabrican. Sin
embargo, en proporciones mas 0 menos variables, se sabe que estdn compuestas por los

siguientes elementos:

Como metales nobles estan el oro, platino y paladio. El platino y el paladio aumentan el
punto de fusidn, reducen el coeficiente de expansion térmica de la aleacion y le dan dureza;
indirectamente blanquean la aleacion y si el contenido de platino es alto, aumenta el peso
especifico mientras que si el contenido en paladio es mas elevado, disminuye el peso especifico
de la aleacién. La aleacion lleva cantidades pequefias y variables de indio, zinc, estafio y hierro,
metales no nobles, cuyo fin es oxidarse en superficie para de esta manera conseguir la union la
union quimica entre el metal y la cerdmica. Algunos también sefialan que actian como
refinadores de grano, y el hierro ademas de aumentar la dureza de la aleacion, mejora la union
con la porcelana. Las temperaturas de fusion de estas aleaciones suele estar en los alrededores de

los 1250 °C.

2.4.6.1.1. Alto contenido en Oro

Estan constituidas fundamentalmente por oro, platino, paladio, estafio e indio. El
contenido en oro oscila entre el 70-90%. Su densidad esta por encima de 18. (COUNCIL ON
DENTAL MATERIALS, 1985; ASSOCIATION REPORT, CLASSIFICATION SYSTEM
FOR CAST ALLOYS, 1984). El oro y el platino son quimicamente nobles, es decir, no se
oxidan en las condiciones necesarias para la aplicacion de la porcelana. El paladio se oxida
minimamente y el estafio y el indio se oxidan con facilidad. El 6xido de estafio e indio forman la
unién quimica entre la porcelana y el metal subyacente. El platino y el paladio se emplean en

estas aleaciones para elevar sus temperaturas de fusién y disminuir sus coeficientes de expansion
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térmica hasta valores compatibles con la porcelana superpuesta. Las aleaciones muy nobles son
las de mayor densidad entre todas las que se emplean para colados dentales y, en consecuencia,

tienen bajo volumen especifico (ZUNELIS, 2003; ALLEN, 2003; WATAHA, 1998).

2.4.6.1.2. Aleaciones de bajo contenido en oro

Las aleaciones de bajo contenido en oro, el contenido en paladio es superior al de
platino, incluso, a veces, le sustituye completamente. Su densidad oscila entre 14-15 (MORRIS,

1987; KELLY,1983; BEZZON,1993).

2.4.6.2. Aleaciones de base Paladio.

Las aleaciones basadas en paladio han tenido una significancia muy importante en la
fabricacion de restauraciones de metal-ceramica. La plata y el paladio son relativamente nobles,
pero la plata se oxida facilmente. Los puntos de fusion de estas aleaciones son comparables a los
de las de alta nobleza, y las propiedades fisicas de la mayoria de ellas estan a medio camino entre
las aleaciones de alta nobleza y las de metal base. Las aleaciones que contienen plata a veces se
acompafian de decoloracién de la porcelana en la unidn porcelana-metal; cuando ésta se cuece
sobre cofias que han sido excesivamente calentadas durante el colado (NIELSEN, 1966;

ANTHONY, 1991).

Actualmente la tendencia es eliminar totalmente la plata y hacer la aleacion con el 70-
80% de paladio y el resto repartido entre oro, estafio, indio, zinc, y algunas formulas llevan
cobalto. No existe especificacion de la ADA para este tipo de aleaciones; de una manera general
su dureza Vickers es alrededor de 260, la temperatura de fusién sobre los 1250 °C y su densidad

de 11-13.

Actualmente estas aleaciones se utilizan con excelentes resultados, porque es posible

conseguir un buen ajuste de los colados, la union entre metal y porcelana es resistente, su dureza
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no es muy grande lo que hace que puedan ser trabajadas con facilidad en el laboratorio, la
resistencia a la deformacion eléstica es elevada, el color de la porcelana es bueno, su densidad es
baja y su precio asequible. Presentan el inconveniente de que las soldaduras no son totalmente

fiables.

2.4.6.3. Aleaciones de metal base

Las aleaciones de metal base estdn compuestas de metales no preciosos, excepto el de
mas comun inclusién: berilio (1-3%) que es un metal precioso, pero no noble, que ayuda a que el
vaciado de la aleacion sea mas exacto (MORRIS H, 1988; NABADALUNG, 1998; OHKUBO,

2000).

Hay tres subclases en esta categoria: niquel-cromo, cobalto-cromo vy titanio. A estas
aleaciones se les adicionan otros elementos para mejorar sus propiedades fisicas y quimicas,
como boro, carbono, cobre, cerio, galio, silicio, estafio, manganeso, titanio, zirconio, hierro,
niobio. Las aleaciones de niquel-cromo son seguras para utilizar en la practica clinica por su gran
resistencia a la corrosion. Las aleaciones de metal base tienen conductividad térmica menor que
las aleaciones de alta nobleza, aunque no hay diferencia significativa en la incidencia del frio y el
calor en el paciente. Estas aleaciones por lo general no contienen metales nobles y se oxidan
facilmente a temperaturas elevadas. Pueden unirse con el carbono que se encuentra en ciertos
revestimientos, lo que puede alterar las propiedades fisicas de la aleacién o liberar gases durante
la adicion de la porcelana. Por estas razones, a menudo se recomienda colar las aleaciones de
metales base en revestimientos exentos de carbono, ligados a base de fosfato (ANDERSON,

1993; MOFFA, 1984).

En las aleaciones de metales no nobles que se usan en ceramica, el cromo es un
componente necesario e inevitable en todas ellas por sus propiedades, que por un lado son

ventajosas aungue por otro presentan varios inconvenientes. Es componente obligado en las
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aleaciones no nobles porque les confiere pasividad, que consiste en que la superficie del metal se
recubre de una capa de 6xido que actla como proteccion a la sucesiva oxidacion y corrosion. El
cromo tiene una pasividad muy grande y se incorpora a los aceros para obtener los aceros
inoxidables. En las aleaciones metal-porcelana esta formacion de 6xidos en superficie hace que
si la capa pasivizante es de un espesor grande, puede dar problemas de unién en la interfase
metal-porcelana. El niquel también es pasivizante, aunque en menor escala que el cromo porque

su Oxido no es tan adherente ni tan compacto.

La facilidad de formacion de éxidos ha provocado controversias entre los profesionales
acerca de la capacidad de estas aleaciones para fijarse realmente a la porcelana. La adicion de
berilio a algunas aleaciones de Ni-Cr incrementa la fluidez y controla la oxidacion superficial
por lo que mejora la union a la porcelana. De hecho, la porcelana se fija facilmente al 6xido de
los metales base, pero la excesiva formacion de Oxido facilita su fractura, bien por la interfase de
oxido o en la interfase 6xido-metal. Debido a su alta capacidad de oxidacion, las técnicas para la
preparacion del metal y la adicion de la porcelana son considerablemente distintas de las
utilizadas con las aleaciones muy nobles (TAGA, 2001; BUMGARDEN, 1993; BEZZON,

2001).

Fisicamente, las aleaciones de metal base difieren significativamente de las aleaciones
muy nobles. No hay dos aleaciones que muestren las mismas propiedades pero, como clase, las
aleaciones de metal base son mucho mas rigidas, duras y resistentes a la flexion a elevadas

temperaturas que las aleaciones de alta nobleza (PAPAZOGLOU, 1993; BENATI , 2000).

-71-



REVISION BIBLIOGRAFICA

2.4.7. RESTAURACION CERAMO-METALICA

Entendemos por corona ceramo-metéalica, aquella restauracién prostoddncica constituida
por una cofia interna metélica sobre la que se aplica, mediante técnica de sinterizacion, la

ceramica que dara forma final a la restauracion.

Por sinterizacidn, entendemos aquella técnica de modelado en frio de un material, que
alcanzara sus cualidades fisicas finales tras ser sometido a una elevacion de temperatura dentro

de un horno de coccion.

2.4.7.1. CARACTERISTICAS

Principalmente, en ésta restauracion, se aunan la resistencia y la estética. La resistencia
la proporciona la cofia interna de metal, lo que permite una mayor integridad frente a traumas y
cargas oclusales. La estética la proporciona la porcelana al hacer que su efecto sea semejante al

de un diente natural.

El poseer una cofia interna colada proporciona, ademas, un ajuste marginal mas perfecto
en la linea de terminacidn que las coronas completas de ceramica, y el ser su recubrimiento de
tipo ceramico impide los virajes o deterioros de color y el aspecto tipico en las restauraciones de

tipo veneer.
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2.4.7.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

A principios de siglo, Land preconiz6 e introdujo el uso de la corona completa de
cerdmica (Jacket). Su principal problema radicaba en la resistencia a la fractura una vez

cementada o durante el cementado, lo que dié fama de fragiles a éstas restauraciones.

Los primeros intentos para aumentar la resistencia de éstas coronas no mejoraron mucho
su pronostico. Cabe destacar la corona de Both (1937), su objetivo era evitar los bordes
periféricos agudos de la porcelana que producian irritacion periodontal. Para ello el borde
gingival de la restauracion se construia de metal aumentando la exactitud del ajuste, y el resto de

la misma, se construia en ceramica.

No fue hasta la década de los 50 cuando se consiguio una union entre metal y ceramica
fiable una vez superados los problemas de los puntos de fusion cerdmicos (obtencion de
ceramicas con bajo punto de sinterizacion) y adecuacion de los coeficientes de expansion térmica
(CET). A partir de ahi la evolucién en aleaciones metélicas adecuadas para la unién con la
ceramica no ha cesado, y el empleo de aleaciones nobles, seminobles, no nobles y aleaciones con

contenido en titanio son una realidad habitual.

Actualmente la clasica técnica de obtencion de metal mediante el procedimiento del
colado a la cera perdida no es la Unica empleada en prostodoncia fija ya que existen dos nuevos

procedimientos para la obtencion de metal:

- Cofias de Titanio puro obtenidas por electroerosion a partir de bloques de titanio,
con la posibilidad de hacer estructuras para puentes mediante la soldadura con laser.

- Cofias de oro puro, obtenidas por electrodeposicion (galvanoformacion) y posterior
union a la cerdmica mediante un bonding que compatibiliza particulas de oro con radicales libres

de silicio.
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2.5. UNION NUCLEO-CERAMICA RECUBRIMIENTO

Los requisitos para formar la infraestructura de las coronas de doble estructura son los

siguientes:

o Elevada temperatura de fusion: debe poder resistir la coccion de la porcelana sin
fundirse ni sufrir corrimiento.

o Rigidez: es necesario que no se produzca la deformacion del nucleo bajo fuerzas
masticatorias y que pueda sostener una capa de porcelana muy fréagil sin que se produzca su
fractura.

o Compatibilidad de los coeficientes de expansion térmica con el fin de evitar la
aparicion de tensiones a nivel de la unién; lo que produciria la separacion de los materiales.

o Adecuada union: debe poder formar una union con la porcelana para evitar que

ésta se separe.

En 1956, Johnson, Dykeman y Cunnigham llegaron a la conclusion, en las coronas
ceramo-metélicas, de que existe una unién mecanica, fisica y quimica entre estructuras tan
dispares. Sus estudios repitieron varias veces la conocida experiencia de que la fractura por
tensiones ocurria en la cerdmica y no en la union con el metal, lo cual venia a demostrar que esta
union era mas resistente que la porcelana. Mas tarde vieron que si la superficie de esta unién es

oxidada, su resistencia era tres veces superior (JOHNSON, 1956).
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2.5.1. MECANISMOS DE UNION

2.5.1.1. Unién Mecénica.

Se basa en la obtencidn de una superficie aspera e irregular. Lavine y Custer (LAVINE,
1966) concluyeron que a mayor rugosidad de la superficie, mayor fuerza de union. Una
superficie irregular proporciona una interdigitacién micromecénica entre la porcelana y el nucleo
y aumenta la superficie de contacto entre ambos, mejorando asi la retencién de la misma

(CARPENTER, 1979).

Por otra parte, si se produce una disminucion del angulo de contacto entre el material
de nucleo y la porcelana recubrimiento, se mejora la mojabilidad. De esta forma la porcelana
puede difundir mejor entre las irregularidades, consiguiendo asi un incremento de su retencion

(PASK, 1962).

Un material de nacleo tiene mejor mojabilidad cuanto menor sea su angulo de contacto

(McLEAN, 1980; HOFSTEDE, 2000).

El grado de rugosidad, también influye sobre esta unidn; asi lo demuestra Al Mutawa en
el afio 2000. En su estudio observé que se incrementaba la fuerza de union entre un 20 y un 24%
en los grupos que tenian un nivel de rugosidad media y gruesa respectivamente con respecto a

los que poseian una rugosidad suave (AL MUTAWA, 2000).

Hay que tener en cuenta que un excesivo nivel de rugosidad, actuaria de forma inversa,
provocando la aparicion de burbujas a nivel de la union, por disminucion del nivel de
humectancia de la cerdmica, lo que podria ser fuente de concentracidn de estrés y ser causa de

microgrietas (COMISKEY, 2002).
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2.5.1.2. Unioén Fisica.

Viene dada por la compresion que ejerce la capa externa de cerdmica sobre la interfase,
al contraerse durante su enfriamiento. Esto es debido a que el coeficiente de expansion térmica

del nlcleo es ligeramente superior al de la porcelana.

El coeficiente de expansion térmica (CET) se define como la modificacion volumétrica
que sufre un cuerpo al modificar un grado su temperatura; y tanto el del nicleo como el de la

porcelana se tienen que compatibilizar con el fin de no crear tensiones a nivel de la interfase.

Restauraciones metal-cerdmicas:

En restauraciones ceramo-metalicas, durante el enfriamiento, la tendencia del metal es
la de contraer méas que la porcelana, quedando el metal bajo tensiones de traccion y la porcelana
bajo compresion. Estas fuerzas de compresion son bien toleradas por la porcelana cuyas
particulas quedan aprisionadas entre las asperezas del metal. Por ello es también importante el
disefio de las cofias puesto que cuanto mas abrace el metal a la porcelana, mayor fuerza de
compresion. Si estas tensiones fueran muy fuertes, el glaseado se descamaria. Y si el coeficiente
de la porcelana fuera mayor que el del metal se producirian fuerzas de traccién sobre ésta,

produciéndose su desquebrajamiento por su falta de elasticidad.

Otra consideracion fisica es la posibilidad de que en la unién metal-porcelana jueguen
un papel las fuerzas de Van der Waals. Las fuerzas atractivas entre las moléculas son debidas a la
interaccion eléctrica entre los dipolos moleculares. Las moléculas tienen una polarizacién, es
decir, su carga eléctrica es mas acusada en un polo que en otro, y al acercarse las moléculas entre
si, actlan estas fuerzas de atraccion eléctrica, aproximando las moléculas entre si segln la

atraccion eléctrica de los dos polos (LOPEZ, 1987).
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Restauraciones ceramicas con base de circona:

El circonio tiene un valor de coeficiente de expansion térmica muy similar al de la
porcelana convencional (Zr: 9x10®; porcelana: 7,5-8x10°). Esto asegura que la superficie de
contacto entre las particulas quede libre de tension y no tienda a producir o propagar las grietas
alrededor de las particulas de relleno en los cambios térmicos. Asi se evitan fracturas o
desprendimiento de la porcelana de la cofia a consecuencia de la produccién de tensiones

internas durante la sinterizacion y el enfriado.

En las restauraciones de nlcleo de Oxido de circonio se puede apreciar, en la interfase
nucleo-porcelana, la existencia de un anclaje mecanico que refuerza esta union y asegura una
méaxima superficie de contacto. La irregularidad de la capa superficial genera microrretenciones
en la cofia que son rellenadas por la difusion de la fase vitrea de la porcelana de recubrimiento

hacia su interior.

2.5.1.3 Union Quimica.

Restauraciones metal-ceramicas:

Esta union es el resultado de la reaccidén que se origina entre los éxidos del metal y los
oxidos del silicato con enlaces idnicos y covalentes y difusion de atomos de una fase a otra

(IBRAHIM, 1995).

La teoria mas antigua de union es la teoria de “una capa de 6xidos en la cual ésta estaria
fuertemente unida tanto al metal como a la porcelana, formando una capa intermedia responsable

de la union entre el metal y la porcelana” (KAUTZ, 1936).
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Actualmente se considera su presencia como la responsable de esta adhesion tanto en

las aleaciones no nobles como en las nobles.

Miyagawa (1978) demostrd que los 6xidos formados durante la desgasificacion de las
aleaciones nobles podian ser detectados mediante difraccion de Rayos-X a través de una fina

capa de porcelana después de su calentamiento (MIYAGAWA, 1978).

Baran (1987) demostr6 que después de la sinterizacion de la porcelana sobre una
aleacion de Cr-Ni, se observaba una discreta e inalterada capa de 6xidos (CARPENTER, 1979).
En estas aleaciones no nobles, la oxidacion se produce con facilidad ya que el Cr y el Ni pierden
sus electrones superficiales y los ceden al oxigeno. Sin embargo, las aleaciones nobles son
aleaciones en principio no oxidables que necesitan de la adicion de metales oxidables como el
Fe, In, Sn, Cu en su composicion para que se pueda producir una union quimica. Los fabricantes
recomiendan el uso de agentes de union entre el metal noble y la porcelana, pero Al Mutawa
demuestra en su estudio que estos agentes de union no aumentan la fuerza de union de la
porcelana y una aleacion de oro tipo 1V. Observa ademas que ésta se debe fundamentalmente a la
capa de oxidos de cobre que se produce después de la oxidacion del metal que incluye en su

composicion un 4% de Cu (LUTHARDT, 2001).

Para conseguir una buena adhesion es fundamental el espesor de la capa de 6xidos ya
gue una capa demasiado gruesa da lugar a fracturas cerdmicas y una eliminacion de los 6xidos

conlleva una unién pobre.
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Restauraciones ceramicas con base de circona:

Fischer en 2007, analiz6 con Microscopia Electronica de Barrido (SEM) la interfase
nacleo-recubrimiento ceramico, en coronas ceramicas con base de circona. En su estudio no
logro explicar la presencia de una union quimica al no poder detectar zona de transicion y/o

presentaciones idnicas definidas (FISCHER, 2007).

Hasta la fecha no existe evidencia cientifica de una unién quimica entre la circona y las
porcelanas de recubrimiento. Los dos materiales parecen unirse mediante un engranaje mecanico
y a través de la formacién de fuerzas compresivas resultantes de la contraccion térmica durante

el enfriamiento tras el sinterizado (BAN, 2008).

2.5.2. TRATAMIENTO DEL NUCLEO METALICO

El tratamiento de la superficie de la aleacion influye sobre la interfase metal-porcelana.
Con lo que desgasificar la aleacion antes de aplicar la porcelana aumenta la fuerza de unién y un
repasado y acabado excesivo del metal reduce esta fuerza. EIl calentamiento del metal en un
horno o desgasificacion consigue que los 6xidos metalicos migren a la superficie formando una
capa que reacciona con los 6xidos de la porcelana. Las aleaciones de Cr-Ni forman rapidamente
la capa de oxidos cuyo espesor depende de la preparacion del metal y de la duracion del
calentamiento (GRAHAM, 1999). Su espesor minimo es de 150 micras y para obtenerlo se
recomiendan ciclos cortos de calentamiento o arenar el metal después de desgasificarlo
(SHELL, 1986). Ademaés de proporcionar una unién adecuada, McLean y Sced observaron que
la desgasificacion permitia la eliminacion del hidrégeno absorbido durante la inyeccion del metal

eliminando asi la porosidad que produce (McLEAN, 1980).
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Graham analiza todos estos factores y concluye que la mejor adhesion se consigue
siguiendo el siguiente orden: arenado, terminado, arenado y desgasificado, 6 arenado,

desgasificado y arenado (AL MUTAWA, 2000).

Arenar la superficie de la aleacion elimina las impurezas que el repasado y acabado
crean. Ademas aumenta la mojabilidad del metal por la porcelana con lo que se favorece la
interdigitacién micromecanica. Se observo también que aumentaba su resistencia (CARTER,

1979).

2.5.3. TRATAMIENTO DEL NUCLEO CERAMICO

En estos sistemas, el metal ha sido sustituido por porcelanas de alta resistencia que se
caracterizan bien por incorporar en su interior particulas de relleno reforzadoras como la leucita,
el 6xido de litio, la alimina, el éxido de circonio, intimamente relacionadas entre si, bien por
estar compuestas casi exclusivamente por éxidos de aluminio o de circonio. De esta forma, estas
cofias internas son préactica o totalmente porcelanas de estructura cristalina que mantienen una

union intima con la porcelana de revestimiento de estructura fundamentalmente vitrea.

Los diferentes componentes de la porcelana se unen entre si gracias a un proceso
denominado sinterizacion. Mediante este procedimiento, las particulas sometidas a presion y
temperaturas altas, pero inferiores a las de fusion completa, quedan unidas superficialmente. Esta
union es incompleta puesto que no hay fusion total del material, apareciendo una porosidad
residual entre éstas. Solo existe una deformacion superficial y hay difusion atomica entre las
capas mas superficiales de dichas particulas. Las particulas de polvo estan constituidas por
muchos componentes. Algun componente, el de punto de fusién mas bajo, se segrega o fluye en

mayor o menor medida, y forma una matriz fundente o vitrea que engloba al resto sin fusionar.
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En las cerdmicas dentales, existe una fase vitrea formada por feldespatos y feldespatoides

fundidos en los que se encuentran dispersas las particulas cristalinas.

Las cofias de éxidos son estructuras puramente cristalinas ya que el fundamento de su
elevada resistencia a la fractura se explica, entre otros aspectos, por la ausencia de fase vitrea.
Las particulas internas confluyen las unas con las otras formando una masa compacta en la que
la presencia de porosidades es minima y es consecuencia también de una fusion incompleta a
nivel de la capa superficial que permite crear una superficie irregular donde difunde el linning de
la porcelana de revestimiento. Esto permite que se establezca una unién a nivel molecular entre

las particulas cristalinas de la alimina y la silice fundida del liner.

En las ceramicas encontramos dos tipos de mecanismos de union a nivel atdmico: el
ionico y el covalente. Las uniones idnicas generalmente se dan entre elementos metalicos y no-
metalicos que eletronegativamente son diferentes. Las estructuras unidas ionicamente tienden a
tener elevados puntos de fusion y elevada cristalinidad, ya que las uniones son fuertes y no-
direccionales. A diferencia de la unidn idnica donde se transfieren electrones, en la union
covalente los atomos comparten electrones. En el caso de la interfase ceramica de Oxidos y
porcelana de revestimiento con fase vitrea de silice existe una capa ordenada de puentes de iones
de oxigeno que une los dos elementos. Se ha demostrado que en los estadios iniciales de la
reaccion de polimerizacion se forman cadenas cortas (oligomeros) que posteriormente se
combinan de manera repentina para crear largas cadenas que acaban formando una red
tridimensional. En la estructura final, la silice en forma de gel se une quimicamente a las
superficies de la ceramica de 6xidos produciéndose una interfase ordenada entre la silice vitrea y
la fase cristalina del ndcleo. En esta zona ordenada, los &tomos y las uniones entre ambos forman

estructuras celulares donde difunden &tomos de hidrégeno y otros cationes (PUCHADES, 2004).
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

3.1. JUSTIFICACION

La creencia de que la protesis fija sin metal va a modificar el espectro restaurador
tradicional siempre se ha encontrado un obstaculo: la naturaleza intrinsecamente quebradiza de
la cerdmica dental. La complicacién técnica que mas frecuentemente se observa en las
restauraciones de Oxido de circonio en la mayoria de los estudios clinicos con un periodo de
observacién minimo de tres afios es la fractura dentro de la propia ceramica de recubrimiento

(VON STEYERN, 2005).

Numerosos autores, en sus publicaciones, de estudios in vivo, nos hablan del llamado
chipping o delaminado de la porcelana de revestimiento sobre estas nuevas cerdmicas de circona.
Esta complicacion, al ser la méas recurrida en la utilizacion de este tipo de restauraciones, nos
provoca en el campo de la prostodoncia incertidumbre por el pronostico a largo plazo de este

material en el medio oral.

Los estudios clinicos actuales revelan una tasa incrementada de fracturas del
recubrimiento, que oscilan entre el 6-15% en un plazo de tres a cinco afios, mientras que en las
restauraciones ceramo-metalicas la incidencia de estas fracturas de la porcelana oscilan entre un
4-10% después de 10 afios. El origen de las fracturas en la porcelana de recubrimiento es
desconocido e hipotéticamente puede ser asociado al fracaso cohesivo entre el material de

recubrimiento y la subestructura de circona (KOUTAYAS, 2010).

Cronolégicamente en la literatura han sido publicados estudios de investigacion que

avalan esta complicacion como la mas recurrida en sus restauraciones:

Von Steyern en 2005, en un estudio sobre 20 restauraciones DC- Zirkon (Precident), en
18 pacientes y tras un periodo de seguimiento de 2 afios, obtuvo un indice de veneerchipping, de

un 15% (VON STEYERN, 2005).
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Raigrodski en 2006, realiz6 un estudio clinico sobre el comportamiento de 33 coronas
unitarias con estructura interna de 6xido de circonio (Lava ™ 3M ESPE®), en 16 pacientes,
observandolas durante un periodo de 3 afios. La principal complicacion que tuvo en sus
restauraciones fue el delaminado o descascarillado de la porcelana de revestimiento, con un

indice de incidencia del 15,15% (RAIGRODSKI, 2006).

Christoph H en 2006, en un estudio sobre 45 pacientes, con un periodo de observacién
de 3 afios, sobre 75 restauraciones con base de circona, obtuvo una tasa de chipping del 13%,

con una supervivencia de sus restauraciones de un 84,8% (CHRISTOPH, 2006).

Sailer, en 2007, realizaron un estudio sobre 57 restauraciones con 0xido de circonio en
su composicion, en 45 pacientes, con un intervalo de observacion de 5 afios, teniendo una
supervivencia clinica del 73,9%, con un porcentaje del 15,2% de delaminado en su porcelana de

revestimiento (SAILER, 2007).

Daniel Edelhoff en 2008, en 22 restauraciones de 6xido de circonio (Digident), tras un
periodo de observacion de 3 afios y una supervivencia clinica del 100%, aprecié un indice de

fractura de la porcelana de recubrimiento de un 9,09% (EDELHOFF, 2008).

Tinschert, en cambio, obtuvo un indice de delaminado muy inferior a los anteriores
estudios citados, de un 6%, en un periodo de observacion de 3 afios, con restauraciones DC-

Zirkon (Precident) (TINSCHERT, 2008).

Roediger en 2009, en 99 coronas unitarias posteriores de 6xido de circonio, tras un
periodo de observacién de 4 afios (Cercon), obtuvo un indice de delaminado de 13,1%

(ROEDIGER, 2009).

Son valores de fractura de la porcelana, muy altos, si los comparamos con los que

presentan las restauraciones convencionales ceramo-metalicas, alrededor de un 4% de fractura de
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la porcelana, con una tasa de supervivencia, a los 10 afios de un 87% (WALTON, 2002;
COORNAERT, 1984; ANDERSON, 1993; CREUGERS, 1994), que nos preocupan como
odont6logos restauradores a la hora de utilizar con seguridad este material en nuestros

tratamientos.

En este estado de las cosas, en la Unidad Docente de Prostodoncia y Oclusion de la
Facultad de Medicina y Odontologia de Valencia hemos iniciado un trabajo de investigacion que
pretende comparar la resistencia a la fractura de la porcelana de recubrimiento de diferentes
coronas, con composicion de oxido de circonio en su estructura, que existen en la actualidad en
el mercado (Lava ™ 3M ESPE®, ZirPress Ivoclar Vivadent®, ZirCAD Ivoclar Vivadent®), con
diferente metodologia de procesado de la porcelana de revestimiento sobre sus estructuras
internas de circona; procesado por capas o estratificacion, y procesado con porcelana inyectada
sobre la cofia, con coronas ceramo-metalicas convencionales, diferenciando de igual forma los

dos diferentes métodos de colocacion de la porcelana de recubrimiento.

Hasta la fecha son pocos los trabajos de investigacion realizados sobre la resistencia in
vitro, de las porcelanas de recubrimiento sobre las ceramicas de nueva generacion, como son las
de dxidos, y en particular sobre la circona, y mas aun, cuando estos se comparan con valores de

resistencia de las coronas ceramo-metalicas.

Creemos necesario llevar a cabo investigacidn basica en los campos del recubrimiento,
el disefio de la subestructura, la adhesion y la modificacion de la superficie, para arrojar mas luz
sobre las complicaciones observadas y ofrecer soluciones que aceleren la obtencion de los

resultados clinicos deseados.
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3.2. OBJETIVOS

Una vez analizada la probleméatica que plantea el comportamiento clinico de las
ceramicas de recubrimiento en restauraciones de circona, en nuestra investigacion nos

planteamos los objetivos siguientes:

o Realizar un ensayo de compresion hasta la fractura para estudiar la resistencia de
la porcelana de recubrimiento en restauraciones de 6xido de circonio y ceramometalicas.

o Evaluar los valores de resistencia de las porcelanas de revestimiento en una serie
de sistemas ceramicos y metalo-ceramicos para analizar si éstos se encuentran dentro de los

limites aceptados clinicamente para una adecuada supervivencia clinica.

o Analizar, mediante microscopia electronica (SEM), las muestras ensayadas para
observar el tipo de fractura producida y la ubicacion de la misma.

o Realizar un estudio estadistico de los datos aportados en el ensayo de compresion
con el fin de poder extraer conclusiones que pudieran indicarnos ciertas recomendaciones

clinicas a la hora de utilizar este tipo de restauraciones.
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4. MATERIAL Y METODO
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4.1. MATERIAL (Diseiio y Confeccidon de los especimenes)

En este trabajo buscamos evaluar la resistencia de diferentes porcelanas de
revestimiento de coronas sobre estructuras de nicleo distintas (metal y circona). Nuestro
objetivo fue realizar el ensayo sobre muestras de proporciones semejantes a las confeccionadas
en el tratamiento prostodoncico (escala 1:1); con un esquema oclusal tripédico. Para ello,
decidimos que la morfologia antagonista ideal debia ser esférica para conseguir un apoyo 6ptimo
sobre las vertientes internas de la cara oclusal del espécimen; para lo que utilizamos un vastago

metélico, aplicador de carga, con su parte activa esférica de alimina de 5 mm de diametro.

Cada corona fue cementada a un mufion de resina epoxi que reproducia las dimensiones
correctas de un primer molar superior tallado para albergar una restauracion metal-ceramica o
circona- ceramica de recubrimiento completo. EI mufion de resina epoxi estaba estabilizado con
escayola tipo 1V dentro de un cilindro de cobre de 22 mm de didmetro, de forma que la cara

oclusal del mufion tallado fuera paralela a la base del cilindro.

Este complejo corona-cilindro se sometié a un ensayo de compresion en una maguina
Instron con la intencién de obtener la fuerza necesaria para la fractura de la porcelana de
recubrimiento. A continuacion se describird de manera pormenorizada la confeccion de las
muestras, su tratamiento, los grupos confeccionados, el ensayo de compresion y los medios para

su evaluacion.
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4.1.1. MODELO MAESTRO

Para la realizacion del presente trabajo se confeccionaron 120 mufiones de resina epoxi.
Los mufiones simulaban un molar superior tallado para albergar una corona de recubrimiento
completo metal-cerdmica. Para ello, escogimos un diente natural con la corona anatomica
perfectamente conservada. La preparacion dentaria fue sometida al analisis de una serie de
clinicos que aceptaron como valida la reduccion del tejido dental.

Las condiciones del tallado fueron aquellas que los prostodoncistas consideran
adecuadas para la preparacion dentaria, necesaria para recibir una corona de recubrimiento
completo (SHILLINGBURG, 2000):

1. Reduccion de la cara oclusal, siguiendo las vertientes cuspideas. 1,5-2 mm la cuspide
funcional y 1 mm la no funcional.

2. Biselado de la cuspide funcional.

3. Reduccidn de la pared axial de 1,5 a 1,2 mm con chaflan aplanado como linea de
terminacion.

4. Convergencia entre paredes axiales de 6 grados.

5. Angulos ocluso-gingivales redondeados. (Figuras 3y 4).

Figura 3y 4. Vistas del tallado del modelo maestro de un diente extraido.
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Se tomaron impresiones sobre el diente tallado para ser vaciados con resina epoxi,

obteniéndose 120 especimenes.

4.1.2. CONFECCION DE LOS ESPECIMENES EN RESINA EPOXI

Una vez realizado el tallado del diente que utilizamos como modelo en nuestra
investigacion, procedemos a la confeccion de su duplicado en resina epoxi hasta obtener el

namero de especimenes que habiamos planteado en el disefio de la misma.

En primer lugar, realizamos la toma de impresion del diente tallado con silicona de
adicion (polivinilsiloxano) de consistencia pesada (Putty Elite HD. © Zhermack SpA Badia
Polesine (RO), Italy) y fluida (Light Elite HD. Zhermack) con una técnica de doble mezcla.
Como cubeta de impresion utilizamos un cilindro de cobre, de fontaneria, de diametro de 22 mm.
Este proceso se repitidé 120 veces, para la obtencion de una Unica impresion por cada espécimen

a confeccionar (Figuras 5 y 6).

Figuras 5y 6. Toma de registro del tallado maestro. Para ello, se utiliza un cilindro de fontaneria de cobre de 22 mm
de diametro utilizando silicona de adicion de consistencia pesada y fluida. Tras 5 minutos de fraguado, la impresion es retirada

del modelo maestro.
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Cada una de las impresiones fue vaciada con resina epoxi (Exakto-Form. Bredent
GmbH & Co.KG. Weissenhorner Str. 2. 89250 Senden. Alemania), respetando los tiempos de
vaciado recomendados por el fabricante. Para ello utilizamos un vibrador de escayola hasta

obtener la correcta distribucion del material dentro de la impresion (Figuras 7 y 8):

Figura 7. Resina epoxi (Exakto-Form.Bredent) utilizada para vaciar la impresion del modelo maestro.

Figura 8. Vaciado de la impresion con un vibrador de escayola para una correcta distribucion del material dentro de

la misma.
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Tras 45 minutos de polimerizacion, retiramos el espécimen de resina epoxi de la
impresion (Figuras 9y 10). Los especimenes que presentaron algin defecto en el vaciado fueron
descartados para el estudio. En estos casos, se procedid a la repeticion de la impresion del

modelo maestro y a su posterior vaciado con resina epoxi.

Figuras 9y 10. Vistas del modelo maestro en resina epoxi. Tras 45 minutos de fraguado de la resina epoxi dentro de
la impresion del modelo maestro, el mufién de resina es retirado y evaluado para su inclusién como espécimen de la

investigacion.

Finalmente el espécimen de resina epoxi fue colocado en un cilindro de cobre de
didmetro de 2,2 cm, utilizando como material de estabilizacion una base de escayola tipo 1V
(Vel-Mix Classic Die Stone. Kerr Dental Laboratory Products 1717 WestCollins Orange, CA
92867). EI mufion de resina epoxi fue colocado en la zona central del cilindro, con su cara
oclusal paralela a la base de este (Figuras 11y 12). Para el posicionamiento del mufion se utilizo
la impresién de silicona del modelo maestro anteriormente tomada; la cual se la separd del
cilindro de cobre que la recubria. Posteriormente, se colocé el mufién de resina dentro de ella y
se embutid, el complejo mufidn- silicona, 5 mm dentro de la parte coronal del cilindro de cobre
de 22 mm de diametro. Finalmente al complejo Silicona-Cilindro se le dié la vuelta, y por su

parte apical se vacié con escayola tipo 1V.
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Trascurrido el tiempo de fraguado de la escayola, se separd la silicona, quedando el

mufidn de resina epoxi, embutido en el complejo cilindro-escayola.

Figuras 11y 12. Espécimen ubicado en un cilindro de cobre, que nos servira de aditamento de anclaje para la mesa

de reposicion de muestras.
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4.1.3. ELABORACION DE LAS CORONAS DEL ESTUDIO

Una vez obtuvimos los 120 especimenes, nos dispusimos a la confeccion de las coronas
que iban a ser estudiadas. Para ello, decidimos crear una forma anatémica que fuera reproducida
de la misma manera en cada una de las muestras. Siguiendo los estudios de Mohammed Zahran,
de Bindl, y de Mori (ZAHRAN, 2008; BIND, 2006; MORI, 2010), decidimos confeccionar las
restauraciones con una anatomia semejante a las que realizamos para el tratamiento protésico,
con una morfologia oclusal que nos permitiera un correcto asentamiento tripédico de su

antagonista. EI proceso de confeccion fue el siguiente:

1. Se realiz6 una reproduccion del aplicador de la carga (antagonista), para que la
morfologia de la bola de alimina ocluyera exactamente entre las vertientes internas de las
cuspides vestibulares y palatinas (Figuras 13 y 14). Para ello se tomé una impresion con silicona
de adicion (Elite HD. Zhermack) de la parte activa del aplicador de carga, que fue vaciado en

resina acrilica (Trim 1I® Bosworth).

Figura 13. Aplicador de carga, con bola de alimina de 4 mm de diametro.
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Figura 14. Reproduccion en acrilico del aplicador de carga, para que el técnico pueda tener

informacion del antagonista.

2. Una vez vaciado el aplicador de carga disefiamos, mediante la técnica de encerado, la
morfologia coronal ideal, con la intencidn de que el técnico de laboratorio, cuando confeccionara
las restauraciones, intentara reproducir fielmente la anatomia oclusal deseada en todas ellas

(Figura 15).

Figuras 15. Encerado del disefio de la corona. A partir de dicho disefio en cera, el técnico de

laboratorio confecciona las muestras de la investigacion con la misma dimension y forma anatémica.
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El contacto oclusal debe existir en la fosa central con un apoyo tripddico en las

vertientes internas de las cuspides vestibulares y la clspide palatina (Figuras 16 y 17).

Figura 16. Disefio gréafico del contacto oclusal entre antagonista y ceramica de recubrimiento de la restauracién.

Figuras 17. Puntos de oclusién deseables en las coronas que se someterdn a carga. Antes de iniciar cada ensayo

mecanico, se comprueba mediante un papel de articular de 40 um las zonas de aplicacidn de la carga.
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El apoyo de la bola de alimina de 4 mm de didmetro del aplicador de carga sobre la

restauracion debe mantenerse de la forma que se muestra en la siguiente ilustracion (Figura 18).

Figura 18. Contacto de la muestra con el aplicador de carga. Punto de inicio del ensayo de compresion.
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4.1.4. CLASIFICACION Y NUMERACION DE LAS MUESTRAS.

Los 120 especimenes obtenidos (120 coronas sobre cada uno de los troqueles embutidos
en los cilindros) se distribuyeron en funcién del nicleo de la restauracion (metal o circonio) y de
las caracteristicas de la cerdmica de recubrimiento. Con el fin de obtener resultados estadisticos
fiables, cada grupo estaba constituido por 20 especimenes, de modo que la distribucién final

quedd de la siguiente manera:

e GRUPO I: Veinte coronas IPS e.max Zir-CAD+IPS e.max Ceram (lvoclar

Vivadent. Schaan. Liechtenstein). Cada corona esta constituida por una ceramica de ndcleo, IPS
e.max ZirCAD, y una porcelana de recubrimiento con técnica de estratificacién por capas, IPS

e.max Ceram. Las caracteristicas de dichas ceramicas son:

o Ndcleo: IPS e.max ZirCAD:
Estructura de circona estabilizada con Itrio para la técnica CAD/CAM (Zr 02 87-95%
en peso). Tras la sinterizacion completa, este material forma una oxiceramica policristalina de

una fase tetragonal de 6xido de circonio (Figuras 19 y 20).

Figura 19. Bloques presinterizados de 6x. de circonio IPS e.max ZirCAD.
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Figura 20. Blogue ZirCAD tallado con la anatomia del ndcleo.

o Porcelana de revestimiento: IPS e max Ceram (Figura 21):

Se trata de una cerdmica de vidrio con cristales fluorapatita. La técnica de confeccion de
dicha ceramica es la de estratificacion por capas sobre el nlcleo de circona. Antes de que IPS e
max Ceram sea colocada sobre la estructura de circonio, se debe aplicar siempre IPS e.max

Ceram ZirLiner (Grosor 0,21mm).

Figura 21. IPS e.max Ceram ZirLiner

Dicha ceramica de union, IPS e.max Ceram ZirLiner, tiene varias funciones:

o Permite una union fuerte y homogénea con la estructura de 6xido de circonio.

o Proporciona croma y efecto de profundidad a las estructuras blancas y sin color de
oxido de circonio, dotandolas de un caracter cromatico sin aumentar la opacidad.

o Proporciona a la estructura de oxido de circonio no fluorescente una fluorescencia
natural facilitando asi la obtencion de restauraciones naturales.

o La estratificacion directa sobre estructuras de ZirCAD sin utilizar IPS e.max Ceram
ZirLiner tiene como resultado una union débil y puede provocar desprendimientos

(SCHRODER, 2005).
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e GRUPO 1I: Veinte coronas IPS e.max ZirCAD+IPS e.max ZirPress (lvoclar

Vivadent) compuestos por:

o Nucleo: IPS e.max ZirCAD (descrito anteriormente).

o Porcelana de recubrimiento: IPS e max ZirPress (Figura 22):

Es una ceramica con cristales de vidrio y fluorapatita de diferentes tamafios. Esta
cerdmica se utiliza para inyectar a presion la capa de porcelana de recubrimiento sobre las
estructuras de o6xido de circonio. La forma de suministro es en pastillas, con lo que
supuestamente se obtiene una homogeneidad mejorada (porosidad y adhesion). De esta manera,
con la técnica de inyeccion, tedricamente disminuiriamos las complicaciones en la ceramica de
recubrimiento y en la union con la circona subyacente.

En la unién de IPS e.max Zirpress con la estructura de 0xido de circonio también es

utilizado el IPS e.max ZirLiner (Figura 21).

Figura 22. IPS e.max Zipress
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e GRUPO llI: Veinte coronas Lava™ Frame Zirconia+ Lava ™ Ceram (3M

ESPE® Dental Products Center. St. Paul, MN 55144 USA) compuestos por:

o Niucleo: Lava ™ Frame Zirconia:

Estructura de circona estabilizada con Itrio para la técnica CAD/CAM. Compuesto por
un 95% de éxido de circonio tetragonal policristalino parcialmente estabilizado con un 5% de
6xido de itrio. Es un material ceramico de alta tecnologia caracterizado por su estabilidad y
biocompatibilidad. Su presentacién es en forma de bloques de 6xido de circonio presinterizado.

Ofrece altos niveles de resistencia, de apariencia estética (7 colores) y ajuste preciso (Figura 23).

Figura 23. Tallado del bloque presinterizado de Lava ™ Frame Zirconia.

o Porcelana de recubrimiento: Lava ™ Ceram:

Porcelana de recubrimiento de naturaleza feldespatica convencional de baja fusion,
perfectamente adaptada al coeficiente de expansion térmica del éxido de circonio. Se aplica
directamente sin necesidad de sistema de adhesion ni opacificador. La colocacion de la ceramica

de recubrimiento se realizé mediante la técnica de estratificacion por capas (Figura 24).
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Figura 24. Lava ™ Ceram.

e GRUPO IV: Veinte coronas Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN. Compuestos por:

o Ndcleo: Aleacion  Cromo-Niquel (Rexillium V. Jeneric Gold Co.,
Wallingford.Conn).

o Porcelana de recubrimiento: Ceramica IPS d.SIGN (lvoclar Vivadent ®):

Es una ceramica de vidrio que contiene cristales de fluorapatita. La composicion
quimica de la masa ceramica de IPS d.SIGN es: SiO2 (50-65% en peso), Al203 (8-20%), K20
(7-13%), Na20 (4-12%), CaO (0,2- 6,0%), P205 (0,2-5,0%), F (0,1-3,0%), aditivos: SrO, B203,
Li20, CeO2, BaO, ZnO, TiO2, ZrO2 y pigmentos (0,0-3,0% en peso). Previamente al
recubrimiento, la estructura de metal debe ser oxidada y aplicada sobre ella la ceramica opaquer.

La técnica de laboratorio utilizada es la de estratificacion por capas.
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e GRUPO V: veinte coronas Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLine compuestos por:

o Nucleo: Aleacion Cromo- Niquel (Rexillium V).
o Porcelana de recubrimiento: Ceramica IPS InLine (lvoclar Vivadent ®):
La microestructura se compone de una matriz vitrea y cristales de leucita. La técnica de

laboratorio utilizada es la de estratificacion por capas.

e GRUPO VI: veinte coronas Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLine PoOM compuestos

por:

o Nucleo: Aleacion Cromo- Niquel (Rexillium V).

o Porcelana de recubrimiento: Ceramica IPS InLine PoM (lvoclar Vivadent ®):

Es una ceramica de leucita cuyas propiedades oOpticas se han optimizado con ceramicas
de vidrio translucidas y opalescentes. Previamente al revestimiento, la estructura de metal debe
ser oxidada y aplicada sobre ella la ceramica opaquer. La técnica de laboratorio utilizada es la de

inyeccidn por presion de la porcelana de recubrimiento.
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De forma resumida, los grupos ensayados en nuestro trabajo son los que se muestran a

continuacion (Tabla 1):

NUCLEO CERAMICA DE NATURALEZA DEL
RECUBRIMIENTO NUCLEO

| IPS e.max ZirCAD IPS e.max Ceram  OXIDO DE CIRCONIO

Il IPS e.max ZirCAD IPS e.max ZirPress  OXIDO DE CIRCONIO

1} Lava Frame Zirconia Lava Ceram OXIDO DE CIRCONIO
v Cr-Ni (Rexillium V) IPS d.SIGN METAL NO NOBLE
\" Cr-Ni (Rexillium V) IPS InLine METAL NO NOBLE
Vi Cr-Ni (Rexillium V) IPS InLine PoM METAL NO NOBLE

Tabla 1. Distribucién en grupos de los 120 especimenes analizados en el ensayo de carga estatica de compresion.
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4.1.5. CEMENTADO DE LAS CORONAS A LOS MODELOS.

Una vez confeccionadas las coronas, se llevo a cabo su cementacion, con un cemento de
resina de polimerizacion dual. Se utiliz6 un cemento de resina compuesta para todos los grupos a
fin de evitar incluir mas variables en nuestra experimentacién que pudieran sesgar los resultados
obtenidos. En ninguno de los grupos estudiados se realizé ningln tipo de tratamiento superficial
de la parte interna de la restauracion para descartar cualquier posible dafio en la estructura del
nicleo de la corona que pudiera influir en la resistencia de la misma (KERN, 1998; LUTHY,
2005; ROMAN, 2006; BLATZ, 2007; WOLFART, 2007; AL-MAKRAMANI, 2008; RE,

2008; ROMAN, 2009).

El cemento utilizado para todos los grupos ensayados fue el Multilink ® Automix
(Ivoclar Vivadent ®). La pauta de cementacion empleada fue la siguiente:

o Se limpio6 la parte interior de las coronas con vapor de agua a presion. A continuacion
fueron secadas con aire a presion durante 20 segundos.

o Se colocd mediante un pincel el producto Metal/Zirconia Primer sobre la estructura
interna de la restauracion y dejamos que actuara 180 segundos sobre la superficie interna de la
corona. Metal/Zirconia Primer es un agente imprimador mono-frasco, disefiado para inducir la
adhesion de aleaciones metéalicas o ceramicas oxidadas (6xido de zirconio y 6xido de aluminio) a
cementos de composite con base metacrilato (Figura 25).

o Se aplico el cemento de polimerizacion dual en las paredes axiales del interior de la

corona y se coloco sobre el espécimen (Figura 26).
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Figuras 25y 26. Aplicacion del metal/zirconia y del cemento sobre la corona

Una vez ubicadas las restauraciones sobre los mufiones de resina epoxi con su cemento
correspondiente, y antes de que este iniciara su fase de polimerizacién, las coronas fueron
sometidas a una fuerza de 1 Kg de peso, para la correcta distribucion del cemento y
asentamiento de la misma. Durante los primeros 60 segundos actué sobre la corona una luz
halogena, para iniciar la reaccion de polimerizacion del cemento. A los 120 segundos fueron
retirados los excesos de cemento de la interfase restauracion-mufion. Mantuvimos la carga de 1

Kg un tiempo de 5 minutos (Figuras 27 y 28).

Figuras 27 y 28. Bascula de un Kg de peso que ejerce la fuerza sobre la corona para su asentamiento

correcto mientras se realiza su cementacion.
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4.1.6. ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Todas las muestras estuvieron, hasta su ensayo de cizalla, en un ambiente himedo
durante 24 horas en una estufa P Selecta modelo 210 a 37° C, simulando en lo posible las

condiciones del medio oral.
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4.2. METODO

Una vez desarrollada la parte correspondiente a los materiales y especimenes utilizados

vamos a proceder a la descripcion del método por nosotros utilizado en el presente estudio.

Las coronas fueron sometidas a carga estatica hasta la fractura de la porcelana de
revestimiento, es decir, carga compresiva mediante un vector de fuerza en direccion paralela al
eje axial del mufién de resina epoxi, y perpendicular a la cara oclusal. Se utilizé para ello una
bola de alimina de diametro 4 mm, que sustituye a la cuspide dentaria antagonista y que
corresponde al mismo diametro y caracteristicas de la que utilizamos para disefiar la morfologia

oclusal.

4.2.1. ENSAYO DE COMPRESION

El ensayo de compresion (Figura 29) de los grupos fue realizado en una maquina
Instron con una célula de carga de 5000 Newtons y conectada a un ordenador PC compatible. La

Instron se compone de:

Figura 29. Contacto entre antagonista y vertientes internas de la muestra.
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o Brazo aplicador de la carga: presenta unas abrazaderas que van ancladas sobre una

celula de carga (5000 N) (Figura 30).

3t

i

.
[
‘k‘

Figura 30. Abrazadera del aplicador de la carga y mesa de fijacion de los especimenes.

o Mesa de anclaje del espécimen, que va fijada a la parte inferior de maquina Instron,
y nos permite mover el espécimen en el espacio, tanto en la coordenada X como en la Y,
dandonos también la opcion de inclinarlo en angulo; con lo que podiamos ubicar de forma
optima la zona oclusal con respecto a su antagonista, para que éste estuviera posicionado en la
zona central de la cara oclusal entre las vertientes internas de las cuspides vestibulares y

palatinas. (Figura 31).

Figura 31. Mesa de anclaje.
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o Computadora: Dirige las acciones de la maquina y almacena e interpreta los datos
obtenidos en los ensayos.

Los cilindros de cobre donde estaban inmersas las muestras, permanecian sujetos
mediante dos tornillos a un aditamento creado especificamente para ensayar en la maquina
Instron. Este aditamento permite que nuestro cilindro de cobre esté fuertemente fijado en una
posicion vertical. El aplicador de la carga de la maquina Instron descendia sobre la muestra
ejerciendo una fuerza vertical y continua sobre la porcelana de revestimiento de la restauracion,
con una velocidad de avance de cruceta de 0,5 mm por minuto. El aplicador de carga realizaba
un recorrido vertical descendente perpendicular a la zona oclusal de la restauracion. La bola de
alimina del aplicador de la carga establecia un contacto tripddico con las vertientes internas de
las cuspides vestibulares y cuspide palatina de la corona del espécimen. Para ello, descendiamos
manualmente el aplicador de carga hasta que contactaba superficialmente con las vertientes
internas de la cara oclusal de la muestra; para verificar la exactitud de dicha posicion

intercaldbamos un papel de articular de 40 um que nos marcaba los puntos de contacto.

La maquina se detenia cuando se producia la primera fractura de la restauracion y nos

media la fuerza en Newtons a la que se producia dicho fracaso (Figura 32).

Una vez ensayadas a carga estatica de compresion las muestras, y haber analizado y
recogido los datos obtenidos, nos dispusimos a analizar el tipo de fractura producida en cada
espécimen estudiado, para ver en que zona de la restauracion se producia el fallo mecéanico. Para
ello, nos dispusimos a observar las muestras a microscopia oOptica y electronica. Nuestro
principal interés era conocer si la fractura se ubicaba en la porcelana de recubrimiento, en la

unién porcelana-nucleo, o en el ndcleo de la restauracion.
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Figura 32. Fractura de la porcelana de recubrimiento tras someterla a carga.

4.2.2. PROCESADO DE IMAGEN DE LAS MUESTRAS EXAMINADAS

Se examinaron a microscopia optica las muestras de cada grupo de coronas. Fueron
analizadas en diferentes areas de su estructura para poder clasificar el tipo de fallo mecanico en:

e Cohesivo: cuando la fractura se produce dentro de la porcelana de recubrimiento, sin
afectacion de la union con su nucleo.

e Adhesivo: cuando el fallo mecanico se produce en la interfase porcelana de
revestimiento- nucleo.

Una vez observadas a microscopia Optica, se sometieron a la visualizacion a
microscopia electrénica para examinar con mayor detalle la fractura e intentar detectar la forma

de propagacion de la misma.

4.2.2.1 Preparacion de los especimenes para microscopia optica

En primer lugar, las muestras fueron acondicionadas en su tamafio, para poderlas
visualizar en la aparatologia de procesado de imagenes, puesto que como estaban preparadas
para el ensayo de compresion ocupaban mucho espacio y no entraban en la mesa de muestras del
microscopio oOptico. Para adecuar su tamafo, se secciono el cilindro de cobre que sujetaba el

mufion del espécimen, dejando Unicamente un anillo de 4mm de grosor. El procesado se realizd
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con la méquina Struers Accutom-5, con refrigeracién con agua a baja velocidad, 0,25 mm/min,
para no dafar la muestra (3000 rpm), con un disco de corte diamantado 50 A15 Struers (Figura

30).

Figura 33. Seccionado del aro de cobre del espécimen para el analisis de M/E de la superficie

externa.

Las muestras se analizaron en:

e Zona superficial externa de la fractura.

e Zona transversal de la restauracion. Para poder ser analizada su estructura interna.

Para ello, las coronas fracturadas fueron embebidas en resina epoxi de fraguado lento
(Epofix Kit) en un pequefio molde de polipropileno. Una vez fraguada la resina, las muestras
fueron cortadas mediante una cortadora de precision con un hilo de acero diamantado de

didmetro 0,3 mm a baja velocidad (Figura 34).

Figura 34. Maquina de corte longitudinal.
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Por dltimo, las superficies fueron devastadas y pulidas con discos de diferentes
granulometrias (con particulas de granulometria descendente hasta las 0,05 um), para conseguir
un plano uniforme del area a examinar. El pulido se llevd a cabo con la maquina Struers

LaboPol-21 (Figura 35).

Figura 35. Maquina de pulido Struers LaboPol-21

4.2.2.2 Microscopia Optica

Las muestras anteriormente acondicionadas fueron observadas con microscopia optica a
50 y a 100X, con el fin de valorar exactamente donde se habia producido el fracaso, si en la
ceramica de recubrimiento, en el nucleo interno de la circona o por el contrario en la union
circona-ceramica. Se observaron las muestras, una vez sometidas al ensayo, con un microscopio

optico Nikon® SMZ-10A y con un Nikon® microfot FX (Figura 36).
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Figura 36. Microscopio 6ptico Nikon SMZ-10A.

4.2.2.3 Procesado de las muestras para su observaciéon en M/E.

Una vez analizadas las muestras a microscopia Optica, se decidi6 visualizar a
microscopia electrénica de barrido (SEM) las muestras para analizar en detalle las estructuras
dafiadas y poder deducir la forma de propagacion de la fractura producida. En el andlisis de SEM
también queremos estudiar la union porcelana de recubrimiento-nicleo de las restauraciones
ensayadas.

Para poder visualizar las muestras en microscopia electrénica, se tuvieron que
acondicionar, puesto que la ceramica no es un material conductor; por lo que fue preciso

metalizar la porcelana con oro (Figuras 37 y 38).

Figuras 37y 38. Orificacion de las muestras.
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Para ello, adherimos las muestras a un soporte metalico mediante una tira adhesiva. Una
vez fijadas, se introdujeron en un equipo de metalizacion y gracias a la técnica de evaporizacion
se depositd una finisima capa de oro sobre la superficie de dichas muestras.

Una vez extraidas las muestras del equipo de metalizacion se pinceld, mediante plata
liquida, una linea que discurria por el lateral de la ceramica y que unia la superficie orificada con

el soporte metélico (Figura 39).

Figura 39. Pincelado con plata liquida del espécimen.

A continuacion, se introdujo la muestra en un aditamento especifico para captar
imagenes en el microscopio electronico, en concreto un Jeol JSM 6300, el cual estaba equipado
con una micro-sonda de analisis por energias dispersivas de Rayos-X Link de Oxford

Instruments Ltd (Figura 40).

Figura 40. Zona del microscopio electronico donde se introducen las muestras.
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4.2.2.4 Microscopia electronica

A diferencia de las iméagenes obtenidas a través de un microscopio optico, donde vemos
una imagen de la misma muestra a mayor aumento, las iméagenes obtenidas por el microscopio
electrénico se forman por radiaciones emitidas por la propia muestra. Asi pues, la imagen que
nosotros observamos no corresponde a la muestra ampliada y visualizada a través del
microscopio electronico, sino que es una imagen formada a partir de la informacion recibida y
analizada de dichas radiaciones. Estas radiaciones, provenientes de la muestra, son provocadas
por el haz de electrones emitido desde el propio microscopio electrénico. Asi pues, el
funcionamiento de este microscopio se basa en que un haz de electrones procedente de un
filamento el cual es acelerado y focalizado mediante una serie de lentes electromagnéticas hacia
una muestra. Debido a la interaccion que sufren estos electrones con la muestra, se generan una
serie de sefiales que, convenientemente recogidas y amplificadas, permiten obtener informacion
de ésta tanto desde un punto de vista microscopico como de su composicion quimica. Los
aumentos que se pueden conseguir con este microscopio oscilan entre 10X y 200.000X.

Las sefiales o radiaciones emitidas desde la muestra son de tres tipos y cada una sera

recogida por un receptor diferente:

1. Electrones secundarios:

Son los electrones que la muestra emite debido a la interaccion con el haz incidente. El
namero y la intensidad con que estos electrones alcanzan la pantalla fluorescente son
inversamente proporcionales a la distancia que han recorrido desde su punto de emisidn. Por
tanto, su proyeccion sobre la pantalla representa fidedignamente la topografia de la muestra. Esta

representacion nos aporta la morfologia o relieve de la superficie de la muestra.
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2. Electrones retrodispersados:

Son los electrones procedentes del haz incidente que son dispersados por la superficie
del material en la misma direccion de llegada. La intensidad de retrodispersion del electron es
directamente proporcional a su masa atomica, por lo que elementos diferentes se observan con
mas 0 menos brillo segiin sean mas 0 menos pesados.

Asi como los electrones secundarios nos aportaban informacion sobre la morfologia de
la muestra, los electrones retrodispersados nos ayudan a tener una imagen composicional, es
decir, nos estan indicando la presencia de elementos pesados en la muestra que variaran su brillo
en funcion de su nimero atomico. Los atomos mas pesados, con mayor probabilidad de emitir
electrones retrodispersados proporcionan imagenes claras, y por el contrario, los atomos con
menor nimero atbmico proporcionan imagenes mas oscuras.

3. Radiacién X:

Son los fotones que la muestra emite en forma de radiacion X debido a la interaccion
con el haz incidente. Estas sefiales son recogidas en un espectrometro de RX, que separa las
lineas de energia emitidas por los diferentes elementos contenidos en la muestra, y por
comparacion con patrones, permite identificar dichos elementos tanto de forma cualitativa como
cuantitativa, ya que la intensidad de la radiacidn es proporcional a la concentracion del elemento.

Asi pues, desde un punto de vista practico estas imagenes aportan informacion
microestructural mediante imagenes electronicas, bien de electrones secundarios o de electrones
retrodispersados e informacion analitica o composicional mediante la sefial de rayos X

caracteristicos.
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4.2.3. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Una vez obtenidos los datos de resistencia a carga estatica de compresion de la
porcelana de recubrimiento en restauraciones con ndcleo metélico y de 6xido de circonio, nos
disponemos a la realizacion de un analisis estadistico descriptivo que contiene, para la variable

resistencia, los valores de media, desviacion estandar, rango y mediana.

Asimismo hemos utilizado un andlisis bivariante para contrastar si hay diferencias en
los resultados de resistencia entre las distintas porcelanas y fracturas. Dado que el tamafio
muestral es de 120 especimenes (20 muestras de cada grupo), se puede comprobar la normalidad

de los datos para establecer si se aplican técnicas estadisticas paramétricas 0 no parametricas:

ePrueba de Kolmogorov-Smirnov: Se ha utilizado como prueba de ajuste a una
distribucién normal de las variables continuas del estudio. La aceptacion de la normalidad
permitira la aplicacion de pruebas de tipo paramétrico; mientras la no aceptacion determinara el

uso de no parameétricas.

ePrueba de la t de student para muestras independientes: Se ha utilizado para
contrastar la igualdad de medias en muestras independientes de tipo continuo y distribucion

normal.

ePrueba de Mann-Whitney para dos muestras independientes: Se utiliza para
contrastar si la distribucion de un parametro, cuando menos ordinal, es 0 no la misma en dos
muestras independientes. Por ejemplo, para comprobar si la distribucion de la resistencia difiere

0 no segun fractura en cada una de las porcelanas.
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ePrueba ANOVA para muestras independientes: Se ha empleado para contrastar la
igualdad de medias en las resistencias en los distintos grupos de porcelanas (distribucién
normal).

Las pruebas estadisticas descritas son las indicadas para el analisis del conjunto de datos
de la investigacion y sus conclusiones son totalmente fiables y robustas.

El nivel de significatividad empleado en todos los andlisis ha sido del 5%
(pvalor=0.05).

En cuanto a la potencia del contraste, ésta se mide por la probabilidad de rechazar H°
(hipdtesis nula) cuando sea falsa, es decir, representa la probabilidad de observar en la muestra
una determinada diferencia o efecto, si existe en la poblacion. La potencia de un test es mayor
cuanto mas grande es la muestra. Suelen ser aceptables potencias entre el 80%-90%, es decir,
que la probabilidad de no detectar un efecto o diferencia, cuando éstos existen, esta entre el 10%
y el 20%.

En este estudio, la potencia estadistica alcanzada para el tamafio muestral de 120
especimenes oscila entre el 65% en el peor de los casos (comparacién de grupos de menos de 20

casos), Yy 95% en el mejor de los casos (comparacion de 2 grupos de 60 casos).
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5. RESULTADOS
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Una vez concluido el capitulo dedicado al Material y Método, en el que hemos
explicado detalladamente nuestra metodologia de trabajo llevada a cabo para el estudio de la
resistencia mecanica de diferentes restauraciones prostoddncicas de recubrimiento completo,
pasaremos a continuacion a exponer los resultados obtenidos en los diferentes parametros

analizados. Para su adecuada estructuracion y compresion, los dividiremos en:

A. Resultados del ensayo de compresion y andlisis estadistico de los mismos, con el
fin de evaluar los valores de resistencia mecanica de cada uno de los grupos analizados.

B.  Analisis Comparativos de los distintos grupos analizados en funcion de la
resistencia y del tipo de fracturas.

C. Resultados del estudio a microscopia Optica y electronica de las muestras
ensayadas; lo que nos permite analizar la incidencia del tipo de fractura (cohesiva y adhesiva) en

cada uno de los grupos de nuestra muestra experimental.
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5.1. ENSAYO DE COMPRESION Y ANALISIS ESTADISTICO.

5.1.1 METODOLOGIA DE COMPRESION

Las muestras fueron sometidas a carga estatica hasta la fractura de la porcelana de
recubrimiento, con un célula de carga de 5000 N y una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min,
obteniendo los resultados en Newtons. EI Newton se define como la fuerza necesaria para
proporcionar una aceleracién de 1 m/s? a un objeto de 1 kg de masa. Es una unidad derivada del

Sistema Internacional de Unidades y su formulacion es:

N=kg-m/s’

5.1.2 ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

En primer lugar recordaremos los grupos de ensayo ya mencionados en el apartado del
Material para, a continuacion, describir los resultados obtenidos durante el ensayo de carga

estatica y analizarlos estadisticamente.
Establecimos 6 grupos con 20 muestras por grupo, como describimos a continuacion:

e Grupo I: IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxCeram

e Grupo lI: IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxZirPress

e Grupo lll: Lava™ FrameZirconia+ Lava ™ Ceram
e Grupo IV: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN.

e Grupo V: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLine.

e Grupo VI: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLinePoM.
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Tras realizar los ensayos de carga estatica obtuvimos los siguientes resultados,

indicando cada cifra la carga necesaria para la fractura de cada espécimen (Tabla 2).

Especimen GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il GRUPO IV GRUPO V GRUPO VI
1 2336,91791 | 1722,129147| 1520,135386| 2488,60228| 2166,017221 | 790,893872
2 1567,775844 | 1775,819187 | 2304,045549 | 1732,226611| 951,697097| 932,881118
3 1940,937187 | 2279,179988 | 2906,067915 | 2842,947645 | 2819,01621 | 1035,012295
4 1961,754866 | 2077,186227 | 2236,254646 | 2553,012535| 1395,98551 | 1320,988487
5 1929,549739 | 2206,051219| 2399,993698 | 1776,530902 | 1902,993854 | 1863,982947
6 1660,432308 | 1530,188368 | 1385,888046| 2761,990004 | 1913,002353 | 1023,002096
7 XXXXXXXXXXX 1677,869338 | 2365,786871 | 2395,100654 | 2459,021604 | 843,783231
8 1911,400993 | 1722,840863 | 2449,680338 | 2332,870028 | 944,713388 | 1262,005064
9 XXXXXXXXXXX 1789,920051| 2679,208593 | 2277,845522 | 1621,021061 | 1619,019361
10 1408,751907 | 1725,509796 1808,73603 | 2190,526924 | 1832,000231 | 1646,020069
11 1508,39208 | 1932,885906| 1964,957586 2397,8898 | 2308,983076| 845,607002
12 1672,017533 | 1855,042021| 2259,563329 2321,7675| 2726,003888 | 1717,013692
13 1742,332972 1975,85573 | 2474,590381| 2106,84848 | 1201,998549 | 1582,988763
14 1861,7965| 1428,857871 2356,2766 | 2342,76556 | 1786,984224 | 1137,988634
15 1729,5486 | 2416,096262 2603,01055 2106,4432 | 1339,982395 | 1204,711964
16 1698,98648 | 1881,197566 1885,435 1890,8577 | 2493,984629 | 1245,991464
17 1530,654 | 1697,975302| 2310,984776 1965,987 | 2747,978105 | 1438,021208
18 1712,497| 1286,559249 2259,367 2240,8766 | 2478,015512 | 1863,982947
19 2083,013398 | 1563,772444 2345,123 2685,87| 1139,990334 | 1931,996261
20 1673,8764| 1815,425059 1704,02964 2798,8845 | 2433,978114 | 1208,982257

Tabla 2. Resistencia a la fractura segln restauracion (Newtons). En negrilla el valor mas alto de cada grupo.
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La media de la carga necesaria para fracturar la porcelana de recubrimiento de las

muestras fue (Gréfica 1):

e Grupo I: IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxCeram = 1773,92 N

e Grupo ll: IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxZirPres = 1818,02 N
e Grupo lll: Lava™ FrameZirconia+ Lava ™ Ceram = 2211 N
e Grupo IV: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN = 2310,49N

e Grupo V: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLine =1933,17 N

e Grupo VI: Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLinePoM =1325,74 N

RESISTENCIA MEDIA (Ceramica de recubrimiento)
Resistencia
2500
23105
2211,0
2000 1818,0 e
1773,9 ’
1500 132‘;/
1000 ‘ : : : :
GRUPO VI GRUPO | GRUPO Il GRUPO V GRUPO Il GRUPO IV
RESTAURACIONES

Grafica 1: Resistencia Media con la que se fractura la ceramica de recubrimiento de cada grupo.
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Los valores de resistencia de dos especimenes del grupo | (muestra 7 y 9) fueron
descartados, puesto que se produjo la fractura completa de la corona durante el ensayo (Figura
41) y el objetivo de nuestra investigacion era determinar la resistencia de la ceramica de

recubrimiento de las restauraciones.

Figura 41. Especimen? ZirCAD fracturado. Podemos observar el mufién de resina epoxi de la

preparacién que nos evidencia el fallo completo de la restauracion.

5.1.3 ANALISIS ESTADISTICO DEL ENSAYO DE COMPRESION.
Se ha realizado un Analisis Descriptivo que contiene, para la variable resistencia,

media, desviacion estandar, rango y mediana, globalmente y en cada tipo de restauraciones.

El Anélisis Bivariante nos sirve para contrastar si hay diferencias de resistencia entre
los distintos grupos y fracturas. Dado que el tamafio muestral es de 120, se puede comprobar la
normalidad de los datos para establecer si se aplican técnicas estadisticas paramétricas 0 no

parameétricas:

o Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
o Prueba de la t de student para muestras independientes.
o Prueba de Mann-Whitney para dos muestras independientes.

o Prueba ANOVA para muestras independientes.

El nivel de significatividad empleado en todos los analisis fue del 5% (pvalor=0,05).
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En este estudio, la potencia estadistica alcanzada para el tamafio muestral de 120 casos
oscila entre el 65% en el peor de los casos (comparacion de grupos de menos de 20 casos), Yy
95% en el mejor de los casos (comparacion de 2 grupos de 60 casos). Asi pues, la robustez de

los test estadisticos es adecuada.

5.1.4 ANALISIS ESTADISTICO DE COMPROBACION DE NORMALIDAD DE

LA MUESTRA ENSAYADA (PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOQOV).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra se considera un procedimiento de
"bondad de ajuste”, es decir, permite medir el grado de concordancia existente entre la

distribucién de un conjunto de datos y una distribucion tedrica especifica.

Mediante la prueba se compara la distribucion acumulada de las frecuencias tedricas (ft)
con la distribucion acumulada de las frecuencias observadas (f obs), se encuentra el punto de
divergencia maxima y se determina qué probabilidad existe de que una diferencia de esa

magnitud se deba al azar.

En las tareas de investigacion se puede obtener un conjunto de observaciones, en las
cuales se supone que tienen una distribucion normal. Para el caso, las frecuencias de las
distribuciones tedricas deben contrastar con las frecuencias observadas, a fin de conocer cual

distribucién se adecua mejor al modelo.

En nuestra investigacion, los p-valores de la prueba de K-S (p-valor>0.05) de
comprobacion de normalidad indican que los valores de resistencias siguen distribuciones

normales; asi pues, se aplicaran pruebas paramétricas (Tabla 3).
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Tabla 3. Prueba de Kolmogorov-Smirnov. El p-valor obtenido nos indica que nuestros resultados presentan una

distribucion normal, por lo que en nuestra estadistica se realizaran pruebas paramétricas.

Ventajas de las Pruebas paramétricas frente a las no paramétricas:

o Mas poder de eficiencia.

o Mas sensibles a los rasgos de los datos recolectados.

o Menos posibilidad de errores.

o Robustas (dan estimaciones probabilisticas bastante exactas).

5.1.5 ANALISIS DEL FALLO MECANICO: TIPO ADHESIVO Y COHESIVO.

A continuacion clasificamos los tipos de fallos mecanicos de nuestras restauraciones,

visualizados a microscopia Optica, asociandolos con sus valores medios de fractura.

Diferenciamos dos tipos de fallo:

o Cohesivo: cuando la fractura de nuestro espécimen se encuentra situada dentro de

la cerdmica de recubrimiento sin afectacion de la interfase ceramica-circona o ceramica-metal.

° Adhesivo: cuando la fractura se sitla en la union cerdmica-nucleo, evidenciando

un fracaso de la unién de ambos materiales.
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En las siguientes tablas se muestra la resistencia media (Newtons) hasta la fractura para

cada tipo de fallo mecénico (Tabla 4).

FRACTURA
Total ADHESIVA COHESIVA
N valido 118 70 48
Media 1897,44 1933,86 1844,34
Desviacion tipica 500,79 574,55 367,18
LOAD
(newtons) .
Minimo 790,89 790,89 1137,99
Mediana 1872,59 1935,24 1788,45
Maximo 2906,07 2842,95 2906,07

Tabla 4. Valores estadisticos donde se comparan las variables Carga y tipo de fractura.

Las fracturas adhesivas generan mejor promedio de resistencia (1933,9N + 574,6);

resisten mas carga hasta fracturarse que las cohesivas.

Veamos si estas diferencias detectadas de manera descriptiva son estadisticamente

significativas mediante las correspondientes pruebas y contrastes (Tabla 5).

Pruebas de normalidad p-va;c;r (K-
Fuerza 0,561

Tabla 5. t- student para comprobar si existe una relacion entre los valores de fractura y el tipo de fallo mecénico.

Observando el p-valor de la prueba t-student (>0,05), se deduce que el tipo de fractura

no influye estadisticamente en la resistencia.

-132 -



RESULTADOS

5.2. ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESISTENCIA SEGUN EL

TIPO DE RESTAURACION.

de cerdmica (Tabla 6).

CARGA
(newtons)

En este apartado se compararan las resistencias segun el tipo de restauracion.

En la siguiente tabla se muestra la resistencia media hasta la fractura (N) para cada tipo

N valido

Media
Desviacion tipica
Minimo

Mediana

Maximo

Total

118
1897,44
500,79
790,89
1872,59
2906,07

GRUPO |

18
1773,92
221,22
1408,75
1721,02
2336,92

GRUPO I

20
1818,02
278,76
1286,56
1782,87
2416,10

PORCELANA

GRUPO Il

20
2210,96
387,21
1385,89
2307,52
2906,07

Tabla 6. Valores estadisticos de carga segln el tipo de restauracion.

GRUPO IV

20
2310,49
323,75
1732,23
2327,32
2842,95

GRUPO V

20
1933,17
619,26
944,71
1908,00
2819,02

GRUPO VI

20
1325,74
364,24
790,89
1254,00
1932,00

Podemos observar que los grupos que mejores resultados estan generando de resistencia

son el Grupo I11'y Grupo IV. El tipo de restauracion que posee los datos mas bajos de resistencia

es, con gran diferencia, el grupo VI. La resistencia media del grupo VI es significativamente

menor que en el resto de restauraciones. Ademas, las resistencias medias del grupo I y 11 son

significativamente menores que las del grupo 111y 1V; éste Gltimo, a su vez, tiene una resistencia

media significativamente mayor que la del grupo V.
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Se comprobé mediante un test estadistico si las diferencias en los promedios de

resistencia observados descriptivamente se confirman estadisticamente.

La prueba paramétrica para comparar las medias de las 6 muestras independientes es la

ANOVA de un factor (Tabla 7):

i - p-valor
Comparacion entre restauraciones (ANOVA)
CARGA 0,0087-10-10

Tabla 7. Prueba de ANOVA donde comprobamos si existen diferencias estadisticamente significativas entre los

valores de resistencia y el tipo de restauracion.

Un p-valor es, suponiendo que no hay diferencias entre grupos, la probabilidad de que
los resultados obtenidos puedan ser debidos al azar. Por tanto, cuanto menor es el p-valor, menor
sera la probabilidad de que los resultados obtenidos se deban al azar y mayor evidencia habra en
contra de la hipotesis nula (inexistencia de diferencias), es decir, mayor sera la evidencia de que

los resultados se deben a diferencias reales entre los grupos existentes en la poblacién

El p-valor menor que 0,05 indica que existen diferencias significativas entre las
resistencias medias de los grupos analizados. Para saber entre qué pares de grupos existen tales

diferencias se realizaron los test post-hoc de Bonferroni (p-valores <0,05)(Tabla 8).

Resistencia
GRUPO | GRUPO II GRUPO 111 GRUPO IV GRUPO V GRUPO VI

(Bonferroni)

GRUPO | 1,000 0,012 0,001 1,000 0,009
GRUPO Il 0,028 0,002 1,000 0,002
GRUPO IlI 1,000 0,391 0,000
GRUPO IV 0,041 0,000
GRUPO V 0,000

Tabla 8.Test de post-hoc de Bonferroni.
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El test de Bonferroni es una prueba estadistica para comprobar entre qué grupos existen

diferencias estadisticamente significativas. Bonferroni utiliza las pruebas de t de sudent para

realizar comparaciones por pares entre las medias de los grupos, pero controla la tasa de error

global estableciendo que

la tasa de error de cada prueba sea igual a la tasa de error por

experimento dividida entre el nimero total de contrastes. Asi, se corrige el nivel critico por el

hecho de que se estan realizando multiples comparaciones.

Una vez realizado

el test de Bonferroni podemos afirmar que: Los grupos | y 1l son

menos resistentes estadisticamente que los grupos 11y IV, pero mas resistentes que el grupo VI.

El grupo Il es mas resistente que los grupos I, Il 'y VI. El grupo IV es més resistente

estadisticamente que los grupos I, I, V, VI. El grupo V es més resistente que el grupo VI.

A continuacion an

alizaremos el siguiente grafico de medias de resistencias en el que se

analizan estas diferencias entre los diferentes grupos (Gréfica 2).

RESISTENCIA MEDIA (Ceramica de recubrimiento)
Resistencia
2500 ="~ "=
e R 2310,5!
»7 22110 !
2000
1500 ” ié_2.5=
] 1
\ 1
N\ A WY e
1000
GRUPO VI GRUPO | GRUPO I GRUPOV GRUPO Il GRUPO IV
PORCELANAS

Grafica 2. Clasificacion de la resistencia de las restauraciones. Rojo: Resistencia baja; Naranja: resistencia

intermedia; Verde: Resistencia Alta.
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Si analizamos la disposicién de los grupos en la grafica segln sus valores de media;
podemos clasificarlos en tres categorias debido a su distinto comportamiento: baja, intermedia y

alta resistencia:

o El grupo de baja resistencia esta formado por la porcelana del grupo VI (Cr-Ni

(Rexillium V)+ IPS InLinePoM) .

o El grupo de resistencia intermedia formado por las porcelanas de los grupos | y |1

(IPS e.maxZir-CAD+IPS e.maxCeram y IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxZirPress).

o El grupo de alta resistencia formado por las porcelanas de los grupos Il y IV

(Lava™ FrameZirconia+ Lava ™ Ceram y Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN).
o Se observa que la porcelana del grupo V (Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS InLine) sirve
de nexo de unidn entre los grupos de resistencia intermedia y alta, es decir, es estadisticamente

igual que los promedios de resistencia de las porcelanas de esos grupos.
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5.3. ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESISTENCIA SEGUN

NATURALEZA DEL NUCLEO.

En este apartado se compararan las resistencias segun el grupo al que pertenecen las
restauraciones. Como anteriormente hemos citado los grupos de especimenes pueden ser

clasificados segun el tipo de nucleo interno:

o Grupo 6xido de circonio: Grupos I, 11 y 111.

o Grupo ceramo-metalico: Grupos IV, V y VI

En la siguiente tabla (Tabla 9) se muestra la resistencia media hasta la fractura

(Newtons) para cada tipo de restauraciones (Grupo de 6xido de circonio y ceramo-metéalico).

GRUPO
Total oxido de circonio Metal ceramicos
LOAD (newtons) N vélido 118 58 60
Media 189744 1939,83 1856,47
Desviacion tipica 500,79 361,89 606,08
Minimo 790,89 1286,56 790,89
Mediana 1872,59 1871,50 1877,42
Maximo 2906,07 2906,07 2842,95

Tabla 9. Tabla de la resistencia media hasta la fractura (Newton) para cada tipo de restauraciones.

En la tabla anterior se observa el valor medio de fractura de cada uno de los dos grupos

analizados. El valor medio es ligeramente superior en los de naturaleza de 6xido de circonio.
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A continuacion comprobaremos mediante un test estadistico si las diferencias en los

promedios de resistencia observados descriptivamente se confirman estadisticamente.

La prueba paramétrica para comparar las medias de las dos muestras independientes es

la t-student (Tabla 10):

Comparacion entre grupos p-valor (t-student)

Carga 0,365

Tabla 10. T-student. Su p-valor nos indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en su resistencia

entre los dos grupos analizados.

El  p-valor analizado, mayor que 0,05, indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las resistencias medias de los grupos de 6xido de circonio y

ceramo-metalico.
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5.4. ANALISIS COMPARATIVO DE LA RESISTENCIA SEGUN EL

TIPO DE FRACTURA.

5.4.1. ANALISIS DE LA INCIDENCIA DEL TIPO DE FRACTURA

Para el correcto andlisis de los materiales que conforman las restauraciones ensayadas
es esencial examinar el tipo de fallo mecénico producido durante el estudio de compresion. La
incertidumbre clinica por parte de los odont6logos por la alta aparicion de chipping (fractura
cohesiva del material de recubrimiento) en nuestras restauraciones de éxido de circonio, nos
obliga al andlisis del tipo fractura en todas las restauraciones y demostrar si, de la misma forma
que ocurre en los estudios in vivo, existen diferencias estadisticamente significativas en la forma

de “romper” de restauraciones metal-cerdmicas y restauraciones de circona.

Cuando estudiamos el tipo de fractura, podemos ver que se distribuye de la siguiente
manera: un 58% de las fracturas totales fueron adhesivas, un 40% fueron cohesivas y un 2%,
completas (son las dos coronas que no tienen datos y que fueron excluidos del estudio)

(Grafica 3).

ADHESIVZA

Grafica 3. Porcentajes del tipo de fracturas analizadas en el total de la muestra (n=120).

- 139 -



RESULTADOS

Si analizamos las fracturas segin el tipo de restauracion (Tabla 11), podemos observar

que las restauraciones de los grupos I, 11 y 111 sufren, sobre todo, fracturas cohesivas mientras

que las de los grupos IV, V y VI, sobre todo, adhesivas.

PORCELANA
Total GRUPO| GRUPOI

GRUPO Il GRUPO I GRUPOV GRUPOVI

Recuento Bl Recuento Bl Recuento ek Recuento B Recuento B Recuento ek Recuento #cHch

la columna la columna la columna la columna la columna la calumna la columna

 Total 120 1000% 20 100,0% 20 1000% 20 1000% 20 100,0% 20 1000% 20 100,0%

* ADHESNA 70 58,3% 6 30,0% 3 150% 5 300% 20 100,0% 18 N0% 17 85.0%

FRACT :

COHESNWA 43 400% 12 60,0% 17 850% 14 T00% 0 0% 2 10,0% 3 15,0%

* COMPLETA 2 1,7% 2 10,0% 0 % 0 % 0 0% 0 % 0 0%

Tabla 11. Frecuencia de fracturas segin grupo. Podemos evidenciar el distinto comportamiento frente a la carga de

los grupos con nlcleo metalico (adhesiva) con respecto a los que son de circona (cohesiva o chipping).

Si repartimos las fracturas segun el tipo de restauracion, se observa que las
restauraciones que tienen ndcleo de 6xido de circonio sufren, sobre todo, fracturas cohesivas

mientras que las de nlcleo metalico, sobre todo, adhesivas (Grafica 4):

ADHESIVA

ADHESIVA ADHESIVA

ZirCAD (Grupo |) Lava (Grupo Ill)

ADHESIVA
100%

ADHESIVA
85%

ADHESIVA
90%

IPS d.SIGN (Grupo IV) IPS InLine (Grupo V) IPS InLine PoM (Grupo VI)

Grafica 4. Porcentaje del fracaso mecanico. Observamos que las restauraciones de 6xido de circonio se fracturan

mas de forma cohesiva, mientras que las de metal-cerdmica sufren mas fallos adhesivos.
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Si analizamos de forma detallada el tipo de fractura segun si las restauraciones son de

ndcleo de circona o de metal, tenemos que:

o Restauraciones Metal-ceramica: la fractura mas frecuente (92%) fue la de tipo

adhesiva. Dicho fallo se situd en la unidn ceramica-metal (Gréfica 5).

Tipos de fracturas

Metal-Ceramica
8%

m Adhesivas

B Cohesivas

Grafica 5. Tipos de fracturas en restauraciones de 6xido de circonio. Observamos que el tipo de fractura mas
frecuente es la adhesiva.

o Restauraciones de 6xido de circonio: La fractura mas frecuente (72%) fue la de
tipo cohesiva. Dicho fallo se encontraba en la estructura de la porcelana de recubrimiento muy
cercana a la interfase porcelana-circona, siempre quedando adherida en la circona una delgada
capa de porcelana de recubrimiento. Este tipo de fallo lo definimos clinicamente como chipping

0 delaminado (Gréfica 6).

Tipos de fracturas
Circona

3%

25%

H Adhesivas
B Cohesivas

Completas

Grafica 6. Tipos de fracturas en restauraciones de 6xido de circonio. Observamos la alta prevalencia de fracturas

cohesivas.
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Esta tendencia descriptiva se confirma mediante pruebas Z de comparacién de
proporciones por parejas (para cada par de grupos, se aplica una prueba Z de comparacion de
proporciones) (Tabla 12). La tabla muestra los p-valores de los contrastes bivariantes (la tabla es

simétrica por eso estd marcada en amarillo la parte baja).

GRUPO | GRUPO |1 GRUPO Il GRUPO IV GRUPO V GRUPO VI
GRUPO | >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
GRUPO 11 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
GRUPO 1 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
GRUPO IV <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
GRUPO V <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05
GRUPO VI <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

Tabla 12. Contrastes bivariantes. Se interpreta que la incidencia de fracturas adhesivas es mayor en los grupos

ceramo-metalicos (IV, Vy VI) y la incidencia de fracturas cohesivas es mayor en los grupos de dxido de circonio (I, 11y H1).

La interpretacion de la siguiente tabla es:

a La proporcion de fracturas adhesivas es significativamente mayor (p-valor <0.05) entre
las coronas de los grupos V, VI 'y IV (grupo ceramo-metalicos) que entre el resto de grupos.

o La proporcion de fracturas cohesivas es significativamente mayor (p-valor <0.05) entre

las coronas de los grupos I, 11 y 111 (grupo 6xido circonio) que entre el resto de los grupos (1V, V

y VI).
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A continuacion (Grafica 7) se muestra claramente esta tendencia de las restauraciones
de 6xido de circonio a la fractura cohesiva frente a la tendencia a la fractura adhesiva de las

ceramo-metalicas.

TIPO DE FRACTURA segin PORCELANA
B ADHESVA

B COHESIVA
0O COMPLETA

ZirCAD (GRUPO |)

ZirPress (Grupo II)

LAVA (GROUP IIl)

C-MESTRATIF d.sign (GROUP IV)

C-MIPS Inline (GROUP V)

C-MIPS Inline PoM (GROUP V1)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafica 7. Analisis porcentual del tipo de fallo mecanico de la porcelana de recubrimiento.

Con estos datos podriamos deducir, que la porcelana de recubrimiento en las cerdmicas
de oxidos presenta una unién al nicleo mas fuerte que en las restauraciones metal-ceramicas,
siempre y cuando se mantengan valores de fractura semejantes. Si el valor de fractura fuera
inferior en las de oxido de circona, se podria interpretar, que la ceramica de recubrimiento en
estas restauraciones se comporta inadecuadamente sobre el nucleo interno, quiza porque dicha

estructura impide a la cerdmica de recubrimiento contrarrestar las fuerzas que inciden sobre ella.

Para aclarar estos conceptos analizaremos, en el apartado siguiente, los valores de

resistencia de cada grupo relacionandolos con los tipos de fracturas producidas.
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5.4.2. ANALISIS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS RELACIONANDO LA CARGA

Y EL TIPO DE FRACTURA

En este apartado se analizara si, para una misma restauracion, la resistencia difiere

segun el tipo de fractura.

Queremos demostrar si estadisticamente existen diferencias significativas entre las
distintas formas de fractura cuando estas se relacionan con la carga en los diferentes grupos
ensayados. De la misma forma, estudiaremos si esta relacion se ve influenciada debido a la

naturaleza del ndcleo interno de la restauracion.

Analizaremos si para reproducir los distintos tipos de fracturas (Adhesiva o Cohesiva),

se necesitan valores de carga diferentes.

A continuacién mostraremos unas tablas en las que observamos los valores medios de
carga segun el tipo de fractura en funcidn del grupo experimental del que se trate (Tablas 13, 14,

15, 16, 17 y 18).

FRACTURA
GRUPO |
IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxCeram
Total ADHESIVA COHESIVA
N valido 18 6 12
Media 1773,92 1980,29 1670,74
Desviacion tipica 227,22 209,17 158,29
CARGA (newtons)
Minimo 1408,75 1729,55 1408,75
Mediana 1721,02 1935,24 1672,95
Maximo 2336,92 2336,92 1961,75

Tabla 13. Andlisis de datos de resistencia del grupo | clasificAndolos segun el tipo de fractura.
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Si analizamos la tabla anterior podemos observar que en las restauraciones del grupo |
el valor medio de fractura mas alto pertenece a la fractura adhesiva. De manera mas frecuente los

especimenes que presentan un valor de carga hasta la fractura mayor sufren un fallo adhesivo.

FRACTURA
GRUPO II
IPS e.maxZirCAD+IPS e.maxZirPress
Total ADHESIVA COHESIVA
N valido 20 3 17
Media 1818,02 1972,48 1790,76
Desviacion tipica 278,76 385,01 261,69
CARGA
(newtons) .
Minimo 1286,56 1725,51 1286,56
Mediana 1782,87 1775,82 1789,92
Maximo 2416,10 2416,10 2279,18

Tabla 14. Andlisis de datos de resistencia del grupo Il clasificandolos segun el tipo de fractura.

FRACTURA
GRUPO Ill
Lava™ FrameZirconia+ Lava ™ Ceram Total ADHESIVA COHESIVA
N valido 20 6 14
Media 2210,96 2401,71 2129,20
Desviacion tipica 387,21 167,59 429,34
CARGA
(newtons) .
Minimo 1385,89 2236,25 1385,89
Mediana 2307,52 2380,33 2281,71
Maximo 2906,07 2679,21 2906,07

Tabla 15. Anélisis de datos de resistencia del grupo Il clasificandolos segin el tipo de fractura. El valor medio més

alto pertenece a la fractura adhesiva.
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De la misma forma que en el grupo I, las restauraciones del grupo Il y Il presentan
valores medios de carga mayores en las restauraciones que se han fracturado de forma adhesiva

(union nacleo-cerdmica de recubrimiento).

El siguiente grupo analizado (G. 1V) sélo ha sufrido fracturas adhesivas. En este punto
debemos recordar que este grupo es el que presenta un valor medio de carga superior al resto. El
comportamiento de la cerdmica de recubrimiento es 6ptimo puesto que se adapta a los cambios
producidos con una progresion ascendente de carga. El tipo de fallo mecénico, en este tipo de

restauraciones, se encuentra en la union de dicha ceramica con el nicleo metéalico.

FRACTURA
GRUPO IV
Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN.
Total ADHESIVA
N valido 20 20
Media 2310,49 2310,49
Desviacion tipica 323,75 323,75
CARGA
(newtons)
Minimo 1732,23 1732,23
Mediana 2327,32 2327,32
Méximo 2842,95 2842,95

Tabla 16. Andlisis de datos de resistencia del grupo IV clasificandolos segun el tipo de fractura. Observamos que

todas las fracturas existentes son adhesivas.
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GRUPO V

Cr-Ni (Rexillium V)+ IPS d.SIGN.

CARGA
(newtons)

N valido

Media
Desviacion tipica
Minimo

Mediana

Maximo

Total

20
1933,17
619,26
944,71
1908,00

2819,02

RESULTADOS

FRACTURA

ADHESIVA COHESIVA
18 2
1928,35 1976,50
651,25 268,02
944,71 1786,98
1908,00 1976,50
2819,02 2166,02

Tabla 17. Andlisis de datos de resistencia del grupo V clasificandolos segln el tipo de fractura. Observamos que el

valor medio de la fractura adhesiva y cohesiva son similares; no existe diferenciacién con respecto a la carga.

GRUPO VI

Cr-Ni (Rexillium V)* IPS InLinePoM

CARGA
(newtons)

N valido

Media
Desviacion tipica
Minimo

Mediana

Maximo

Total

20
1325,74
364,24
790,89
1254,00

1932,00

FRACTURA

ADHESIVA COHESIVA
17 3
1308,25 1424,90
362,12 440,42
790,89 1137,99
1262,01 1204,71
1863,98 1932,00

Tabla 18. Andlisis de datos de resistencia del grupo | clasificandolos segun el tipo de fractura. Observamos que el

valor medio de fractura es mayor en fracturas cohesivas.

A diferencia de los grupos I, I, Il y IV, en los grupos V y VI la media de fractura

superior se encuentra en los fallos cohesivos. La porcelana de recubrimiento no puede

contrarrestar la fuerza que incide sobre ella y produce un fracaso en su estructura interna.
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Para comparar las resistencias entre los dos tipos de fractura, se realizaran pruebas M-W
para cada porcelana (se utilizan pruebas no paramétricas porque al reducir los tamafios

muestrales de los grupos a comparar, la normalidad de la distribucion se pierde)(Tabla 19):

Resistencia
Porcelanas p-valor
(M-W)
Grupo [ 0,005
Grupo II 0,479
Grupo III 0,207
Grupo IV
Grupo V 0,947
Grupo VI 0,765

Tabla 19. Prueba de M-W para comparar si existen diferencias estadisticamente significativas entre la resistencia y
el tipo de fractura. El p-valor del grupo IV no existe puesto que este grupo solo sufrié fracturas adhesivas. En el grupo | se

demostro que las fracturas adhesivas generaban un promedio de carga mayor estadisticamente que las fracturas cohesivas.

Los p-valores mayores de 0,05 indican que, para una misma restauracion, las
resistencias que presentan la fractura adhesiva y la fractura cohesiva son estadisticamente
iguales. En el grupo | se demuestra que las fracturas adhesivas generan un promedio de carga

mayor estadisticamente que las fracturas cohesivas.
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5.4.3. ANALISIS COMPARATIVO DEL TIPO DE FRACTURA Y SU RELACION

CON LA CARGA SEGUN LA NATURALEZA DEL NUCLEO.

Se ha visto en los apartados anteriores que, para cada tipo de restauraciones, el tipo de
fractura no influye en la resistencia; pero, ¢ocurre lo mismo cuando dividimos las muestras
segun la naturaleza del nlcleo?. En este apartado se analizard si para un mismo grupo de

porcelanas, la resistencia difiere segun el tipo de fractura.

Estas son las resistencias medias de cada tipo de fractura para cada grupo segun la

naturaleza del nacleo (Gréficas 20 y 21).

Oxido de Circonio

FRACTURAS
Total ADHESIVA COHESIVA COMPLETA

N valido 58 15 43 0
Media 1939,83 2147,30 1867,46
CARGA Desviacion tipica 361,89 305,08 354,94
(Newtons) Minimo 1286,56 1725,51 1286,56
Mediana 1871,50 2236,25 1789,92
Méximo 2906,07 2679,21 2906,07

Tabla 20. Datos de resistencia del grupo de restauraciones de 6xido de circonio. Observamos que los valores medios

de carga mas alto se relacionan con fracturas adhesivas.
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Ceramo-metalico

FRACTURA
Total ADHESIVA COHESIVA
N valido 60 55 5
Media 1856,47 1875,64 1645,54
Desviacion tipica 606,08 617,71 454,12
CARGA
(Newtons) .
Minimo 790,89 790,89 1137,99
Mediana 1877,42 1890,86 1786,98
Maximo 2842,95 2842,95 2166,02

Tabla 21. Datos de resistencia del grupo de restauraciones metal-ceramica. Se observa que los valores medios mas

altos se relacionan con fracturas adhesivas.

Se ha comprobado la normalidad de las distribuciones de resistencia en cada grupo (p-

valores>0,05)(Tabla 22):

p-valor (K-S)
Pruebas de normalidad Oxido de Ceramo-
circonio metalicas
Carga 0,421 0,717

Tabla 22. Prueba de K-S en la que observamos la normalidad de las distribuciones de carga de los dos grupos

analizados.
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Asi pues, para comparar las resistencias entre los dos tipos de fractura, se realizaran

pruebas t-student para cada grupo (Tabla 23):

p-valor (t-student)
Tipo de fractura

Resistencia
Restauraciones 6xido de circonio
0,007
Ceramo-metédlicas
0,339

Tabla 23. Prueba de t-student donde se demuestra que s6lo en el grupo de 6xido de circonio el tipo de fractura esta
relacionado con la carga. Se afirma que las restauraciones de circona que han resistido con un valor superior de carga se han

fracturado de forma adhesiva.

Los p-valores mayores de 0,05 indican que, para un mismo grupo de restauraciones
(nacleo ceramico, ndcleo metalico), las resistencias que presentan la fractura adhesiva y la
fractura cohesiva son estadisticamente iguales. Siguiendo este pardmetro podemos deducir
estadisticamente que sélo para el grupo de restauraciones de 6xido de circonio el valor medio de
resistencia a la carga, cuando se produce el fallo adhesivo, es superior estadisticamente al valor
de resistencia de cuando se produce de forma cohesiva. Es decir, la formacion de chipping se
genera con valores méas bajos de carga que cuando se produce un fallo mecéanico en la union

ceramica-circona.
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5.5. ANALISIS POR LA IMAGEN DEL TIPO DE FRACTURA

PRODUCIDA EN EL ENSAYO.

5.5.1 ANALISIS DE LA ZONA DE OCLUSION CON EL ANTAGONISTA

(ANALISIS DE LA FRACTURA EXTERNA A MICROSCOPIA ELECTRONICA).

El objetivo del andlisis de la zona de contacto fue el de poder estudiar la forma de
propagacion de la zona fracturada adyacente al &rea de contacto. Para ello examinamos a

microscopia electrdnica de barrido las zonas oclusales de cada uno de los especimenes.

El patron de fractura superficial existente en todas las coronas analizadas en su punto de
oclusién con el antagonista, fue el de patron radial o periférico. Es decir, la deformacion del
material de recubrimiento se produce en la zona de oclusion, desarrollandose la fractura contigua

a ella de forma radial (Figura 42).

p 2mm
Figura 42. Zona superficial de contacto con el antagonista 25X de una muestra del grupo 11 (ZirPress).

La ilustracion anterior (Figura 42), pertenece a la zona superficial de oclusion de la

corona ZirPress (Grupo 11); en ella podemos observar la existencia de una desestructuracion
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central en la zona de contacto de la porcelana de recubrimiento con el aplicador de carga,

provocando éste, un delaminado periférico de la porcelana adyacente a la zona.

En las siguientes imagenes pertenecientes a ZirCAD (Grupo I)(Figura 44), se observa
mas detalladamente la deformacion pléstica que ha sufrido el material de recubrimiento en la

zona de oclusién, con la consiguiente fractura de parte de éste y de su zona periférica.

Figura 44. Imagenes superficiales de restauraciones ZirCAD. A. Imagen a 50X de una fractura radial de tipo
cohesiva. B. Imagen a 500X de la porcelana de recubrimiento donde se muestran las lineas de fractura que indican la direccion

de propagacion (flechas).
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En la fractura de la corona Lava (Grupo I11) (Figura 45) se observa la desestructuracion

de la zona de oclusién y la existencia de delaminados radiales.

Figura 45. Imagen de la zona de fractura superficial de Lava. A. Imagen a 25X de la zona de contacto con el

antagonista donde se muestra la fractura radial de la cerdmica de recubrimiento. B. Imagen a 100X donde se muestra una

fractura adhesiva con exposicion del nicleo de circona. Z: Circona; P: Ceramica de recubrimiento.

Debido a los datos observados, podemos afirmar, que en todas las muestras analizadas
se repite el mismo patron de fractura periferica o radial superficial adyacente a la zona de

contacto con el antagonista.
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5.5.2 ANALISIS DEL TIPO DE FRACTURA EN EL PLANO SAGITAL.

(MICROSCOPIA OPTICA Y ELECTRONICA)

Se analizé a microscopia Gptica el tipo de fractura producida en una vista transversal del
espécimen para comprobar si se afectaba Unicamente la ceramica de recubrimiento o la union
nlcleo-cerdmica. A continuacion se procesé a microscopia electrénica alguna de las muestras

estudiadas para ver con mayor detalle la propagacion de la fractura.
En nuestro ensayo los tipos de fallos mecénicos se clasifican como:

A.  Fallo cohesivo: En este caso produce una fractura de la estructura interna de la
ceramica de recubrimiento, no alcanzando en ningin caso la zona de unién con el nucleo

(Figuras 46, 47 y 48).

Resina Epoxi
exterior

Figura 46. Imagen a 100X de Microscopia 6ptica de porcelana de revestimiento de la corona ZirCAD.
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Figura 48. Imagen a 300X de la zona transversal de la restauracion del grupo VI (IPS InLinePoM), donde podemos
visualizar un fallo cohesivo de la cerdmica de recubrimiento (Flecha). También se puede observar un nimero incrementado de

poros en la estructura de la cerdmica inyectada IPS InLinePoM.
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B. Fallo adhesivo: El fracaso se produce en la interfase nucleo-ceramica de
recubrimiento. Existe un desprendimiento de la ceramica superficial quedando la estructura de

6xido de circonio o metal expuesta (Figuras 49, 50 y 51).

Porcelana

Figura 49. Imagen a 200X de microscopia optica donde se observa el fracaso de la unién circona-porcelana de la

corona ZirPress.

Figura 50. Imagen a 250X de la zona transversal de ZirPress, donde podemos observar una fractura adhesiva del

material de recubrimiento (flecha).P: ceramica de revestimiento; Z: circona; I: unién Z-P.
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Figura 51. Imagenes de fracturas en el corte transversal de especimenes ZirCAD. A. Imagen a 50X donde se muestra

un fallo adhesivo, con afectacion de la interfase Circona-Porcelana. B. Imagen a 150X donde se muestra la desestructuracion de
la unién porcelana-circona con afectacion del nicleo de 6xido de circonio. C. Imagen a 100X de una fractura cohesiva en la
porcelana de recubrimiento (flecha). D. Imagen a 250X de una fractura de tipo adhesiva en el que se observa un fallo en la
union de la ceramica y el nicleo de circona con separacion de ambas estructuras. P: Ceramica de recubrimiento; I: Interfase

circona-ceramica; Z: Circona; E: Espécimen de resina epoxi.

C. Fractura completa: Existe una fractura completa de la porcelana de recubrimiento y

del ndcleo interno. Estas muestras fueron descartadas para el ensayo.
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6. DISCUSION
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Hoy en dia, la utilizacion del 6xido de circonio en nuestras restauraciones dentales
constituye una practica ampliamente difundida dentro de la odontologia moderna. En los ultimos
afios, muchos autores en la literatura defienden este material como el sustituto del metal en todas
nuestras terapéuticas; ante esta inminente “era del circonio”, en la odontologia estética actual,
hay que tener precaucion y cautela, siendo necesaria la realizacion de trabajos clinicos
longitudinales a largo plazo, y ensayos in vitro, examinando y probando la compatibilidad de
este material con otros que llevan mas tiempo dentro de la Prostodoncia, con el objetivo de poder
utilizar con seguridad este material para nuestras rehabilitaciones orales (TASKONAK, 2008;

VAGKOPOULOU, 2009; CHRISTENSEN, 2009).

Numerosos autores, en sus publicaciones in vivo, nos hablan del llamado chipping o
delaminado de la porcelana de revestimiento sobre estas nuevas ceramicas de circona. Esta
complicacion, que se muestra como la mas frecuente, nos provoca incertidumbre en el prondstico
a largo plazo de este material en contacto con el medio oral (KOUTAYAS, 2010; KOMINE,

2010; ROCHA, 2010).

Von Steyern, en 2005, obtuvo un indice de veneerchipping, de un 15%, en
restauraciones DC- Zirkon (Precident), en un periodo de seguimiento de 2 afios (VULT VON

STEYERN, 2005).

Nothdurft y cols en restauraciones posteriores Lava, obtuvieron un 4,76% de fracturas

de la ceramica de recubrimiento después de un seguimiento de 5 afios (NOTHDURFT, 2006)

Raigrodski y cols, en 2006, ya nos hablaban de una tasa de delaminado o
descascarillado de un 15,15% en la porcelana de revestimiento en 33 coronas unitarias con
estructura interna de 6xido de circonio (Lava ™ 3M ESPE), tras un periodo de observacion de 3

afios, sobre 16 pacientes, con una supervivencia clinica de un 100% (RAIGRODSKI, 2006).
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Christoph, en 2006, en un estudio sobre 45 pacientes y con un periodo de observacion
de 3 afos, en 75 restauraciones con base de circona, presentaba una tasa de chipping del 13%,

con una supervivencia de sus restauraciones de un 84,8% (CHRISTOPH, 2006).

Sailer, en 2007, realizé un estudio sobre 57 restauraciones con 6xido de circonio en su
composicion (DCM), en 45 pacientes, con un intervalo de observacion de 5 afios, obteniendo una
supervivencia clinica del 73,9% y con un porcentaje del 15,2% de delaminado en su porcelana de

revestimiento (SAILER, 2007).

Edelhoff en 2008, en 22 restauraciones de 6xido de circonio (Digident), tras un periodo
de observacién de 3 afios y una supervivencia clinica del 100%, aprecio un indice de fractura de

la porcelana de recubrimiento de un 9,09% (EDELHOFF, 2008).

Tinschert, en cambio, obtuvo un indice de delaminado muy inferior a los anteriores
estudios citados, de un 6%, en un periodo de observacion de 3 afios, con restauraciones DC-

Zirkon (Precident) (TINSCHERT, 2008).

Wolfart y cols en restauraciones con el sistema IPS e.max Press obtuvieron un 5,5% de

fracturas de la ceramica de recubrimiento en un seguimiento de 8 afios (WOLFART, 2009).

Schmitt y cols en restauraciones posteriores Lava, obtuvieron un 11% de fracturas de la

ceramica de recubrimiento después de un seguimiento de 3 afios (SCHMITT, 2009).

Roediger, en 2009, en 99 coronas unitarias posteriores de 6xido de circonio, tras un
periodo de observacién de 4 afios (Cercon), obtuvo un indice de delaminado de 13,1%

(ROEDIGER, 2009).

Pospiech, en 2011 realiza una revision bibliografica de la aparicion clinica de los
chipping afirmando que el indice de estos fracasos puede incrementarse en alguno de los

estudios hasta un 50% (POSPIECH, 2011).
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Son valores de fractura de la porcelana muy altos, si los comparamos con los que
presentan las restauraciones convencionales ceramo-metélicas, alrededor de un 4% de fractura de
la porcelana, con una tasa de supervivencia a los 10 afios de un 87% (COORNAERT, 1984;
ANDERSON, 1993; CREUGERS, 1994; WALTON, 2002); estos datos nos preocupan como
odont6logos restauradores a la hora de utilizar con seguridad este material cerdmico en nuestros

tratamientos.

Debido a esta complicacion, nuestro estudio se ha centrado en comparar diferentes
coronas con composicién de oxido de circonio en su estructura, que existen en la actualidad en el
mercado (Lava ™ 3M ESPE, ZirPress Ivoclar Vivadent®, ZirCAD lvoclar Vivadent®), con
diferente metodologia de procesado de la porcelana de revestimiento sobre sus estructuras
internas de circona; procesado por capas o estratificacion, y procesado con porcelana inyectada
sobre la cofia, con coronas ceramo-metalicas convencionales, diferenciando de igual forma los

dos diferentes métodos de colocacion de la porcelana de recubrimiento.

La elevada incidencia de fracturas de la cerdmica de recubrimiento en restauraciones de

oxido de circonio indica que es preciso solventar este problema en el futuro.

La fractura de la ceramica de recubrimiento en las restauraciones de 6xido de circonio
puede ser debida a varias causas, segun diferentes investigaciones (AL-SHEHRI, 1996;

ISGRO, 2003; DE JAGER, 2005; ASHKANANI, 2008; BEUER, 2009; FISCHER, 2008):

o Por una insuficiente fuerza de union entre la ceramica de recubrimiento y la

estructura del nicleo.

o Por una excesiva tension entre la ceramica de recubrimiento y la estructura
interna debido al diferente coeficiente de expansion térmica que puede haber entre ambas. La

excesiva tension superficial de la cerdmica de recubrimiento se produce durante el enfriamiento
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después de haberla sacado del horno, cuando ocurre una diferente contraccion térmica de ambas
superficies. Se deberia intentar conseguir un coeficiente de expansion lo mas parecido posible al

de la estructura para que no ocurra ese aumento de tension.

o Por una excesiva carga oclusal, debida a un contacto prematuro. (PELAEZ,

2010).

En los estudios in vitro que existen sobre la fractura de la cerdmica de recubrimiento en
restauraciones totalmente ceramicas, los resultados son muy parecidos a los producidos en metal-
ceramicas. Pero cuando se observan los estudios in vivo se ve que las fracturas de ceramicas de
recubrimiento en restauraciones ceramicas son mayores que en coronas metal-cerdmicas. Esto

puede ser por (SAILER, 2007; FISCHER, 2008):

o En la mayoria de los sistemas metal-ceramicos, este excesivo stress puede ser
compensado por una deformacion elastica o plastica de la misma estructura. Sin embargo, en
todos los sistemas ceramicos, la estructura ceramica es rigida y no permite compensar este stress

(ROMEO, 2009).

o El hecho de que las restauraciones se encuentren en contacto continuo con la
saliva de la cavidad oral puede causar una hidrdlisis de la union Si-O-Si, lo cual afectaria a las
propiedades mecanicas de la cerdmica. Por tanto el incremento del fallo de la unidén de la
ceramica de recubrimiento bajo condiciones de humedad de la cavidad oral puede ser atribuido a
la diferente composicion quimica con la ceramica de la técnica metal-ceramica, resultando una

mayor susceptibilidad a un ataque hidrolitico.

o Una desventaja que tenian las técnicas de CAD/CAM de estructuras es que el

espesor uniforme de las estructuras disefiadas de forma virtual puede no proporcionar el apoyo
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adecuado para el revestimiento cerdmico. Las proporciones ideales de las estructuras para el

apoyo suficiente de la ceramica de recubrimiento son dificiles de conseguir (PELAEZ, 2010).

Hasta la fecha son pocos los trabajos de investigacion realizados sobre la resistencia in
vitro de las porcelanas de recubrimiento sobre las cerdmicas de nueva generacion, como son las
de oOxidos, y en particular sobre la circona, y mas aun, cuando éstas se comparan con valores de

resistencia de las coronas ceramo-metalicas.

- 165 -



DISCUSION

6.1 DISCUSION DEL MATERIAL Y METODO

6.1.1. DISCUSION DEL ENSAYO DE COMPRESION

La eleccion del tipo de ensayo y el disefio del mismo, en nuestro caso un ensayo de
compresion, esta basada en las recomendaciones de la CRA sobre ensayos de compresion para
estudiar la resistencia entre materiales cerdmicos (CRA 2002), ademas de contrastar en la
revision bibliografica que nuestro disefio del ensayo, disposicion de las muestras, nimero de las
mismas, velocidad de avance de la carga etc, es muy similar a los propuestos por diversos
autores (SNYDER, 2005; BINDL, 2006; MOHAMMED, 2008; MORI, 2010;). Los ensayos
puros de compresion, parecen ser los adecuados para el estudio de la resistencia a la fractura de
coronas o puentes (KIM, 2001; VEGA DEL BARRIO, 2005; WHITE, 2005; WOOD, 2007,

HEINTZE, 2008; EISENBURGER, 2011).

Cabe sefialar también que la velocidad de cruceta o velocidad de avance de la carga de
0.5 mm/min (importante a la hora de comparar estudios entre si) se establecié asimismo tras
revisar la literatura acerca de esta variable y comprobar que era una velocidad empleada en la
mayoria de estudios similares (MARTINEZ ,2001; POTIKET, 2004; WHITE, 2005; ATSU
2006; AL-MAKRAMANI, 2006; AKSSON, 2009; SHIJO, 2009; CHOI, 2009; JORN, 2010;

SALAZAR, 2010).

Snyder en 2005, compard la resistencia a la fractura de la porcelana en 5 grupos
diferentes de coronas totalmente de cerdmicas, IPS Eris, Cerec In-Lab Alimina, Cerec In-lab
Circonia, Procera AllCeram Alumina, y Procera Zirconia. Las muestras fueron sometidas a una
fuerza estatica compresiva de 5000 N, con una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min (misma
carga y velocidad que en nuestro trabajo). En el ensayo se concluyd que existian diferencias
significativas entre el grupo de Procera Circonia con respecto a todos los demas (p-valor =

0,039), con una cifra de resistencia mayor en este grupo (SNYDER, 2005).
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AL-Makramani en 2009; estudia 30 coronas con nucleo de oxido de alumina, 10
coronas Turkom-Cera, 10 In-Ceram, y 10 coronas Procera AllCeram, con una porcelana
feldespatica de alta resistencia como ceramica de recubrimiento, aplicando sobre ellas una
fuerza vertical con una velocidad de cruceta de Imm/min. Observa la resistencia a la fractura de
la porcelana de recubrimiento, con datos de resistencia de 2184 + 164 N en Turkom-Cera, 2042
+ 200 N en In-Ceram, y 1954 + 211 en Procera AllCeram. La metodologia es igual a la seguida
en nuestra investigacion diferencidndose Unicamente en la velocidad de avance de cruceta,

siendo ésta el doble de la utilizada en nuestro estudio (AL-MAKRAMANI, 2009).

Akesson en 2009, estudio la resistencia a la fractura de diferentes estructuras de nicleo
de oxido de circonio; 5 muestras de oxido de circonio estabilizado con magnesio con 0,2mm de
grosor (Mg-PSZ; Denzir-M, ), 5 muestras con circona estabilizada con itria con 0,2mm de
grosor (Y-TZP Denzir) y 5 muestras de circona estabilizada con itria con 0,2mm de grosor (Y -
TZP Denzir). Los valores de fractura fueron: 4521+635 N para Denzir Y-TZP 0,2mm; 3072 +
424 N para Denzir Mg-PSZ; y 1931 +634 N para Denzir Y-TZP 0,1mm. Aunque para discutir
nuestros resultados este trabajo no es valido, puesto que examina la resistencia del nicleo de
circona y no de ceramica de recubrimiento; si que es valido para discutir la metodologia, puesto
que utiliza la misma velocidad de avance de cruceta que la seguida por nosotros. Lo lleva a cabo
a través de un maquina Instron de carga estatica con una velocidad de cruceta 0,5mm/min. Para

la aplicacion de carga utiliza una esfera metalica de 5 mm de diametro (AKESSON, 2009).

Ruohong en 2010, realiza un estudio sobre 102 probetas metal-ceramica, utilizando
como porcelana de recubrimiento IPS inLine (lvoclar Vivadent), variando en los especimenes el
tipo de aleacion metalica de nucleo; Brite GoldXH (Alto contenido en Oro), W-5 (oro-Paladio) y
IPS d.SIGN 53 (paladio-plata). Para el ensayo de compresion utiliza la misma metodologia de

trabajo que la utilizada por nosotros; maquina Instron Corp, Norwood, Mass, model 4204. El
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intervalo de resistencia de los especimenes se encuentra entre 40,6 a 48,2 MPa, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre grupos. A continuacién, visualiza en SEM una
muestra de cada grupo, observando que en todas ellas existe fallo cohesivo de la cerdmica de

revestimiento (RUOHONG, 2010).
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6.1.2. DISCUSION DEL DISENO DE LAS MUESTRAS

El disefio de las muestras en nuestra investigacion fue el perteneciente al de una corona
de un primer molar superior a escala 1:1 con respecto al tamafio medio del diente natural. La
morfologia oclusal fue determinada por el area de contacto con el antagonista (bola de alimina
de 4 mm de didmetro). El antagonista contactaba con la restauracion entre las vertientes internas
de las cuspides vestibulares y la cuspide palatina, con un esquema de apoyo tipo tripddico

(CHEN, 1999; ZHANG, 2008).

Marker en 1986, estudio la resistencia a carga estatica de compresion de la ceramica de
recubrimiento de 135 restauraciones ceramo-metalicas dividiendo estas en 3 grupos segun la
naturaleza de su ndcleo interno (metal noble y metal no noble). Los especimenes de la
investigacion fueron disefiados a escala 1:1, con la misma forma oclusal que los disefiados para

nuestro estudio (MARKER, 1986).

Zahran en 2008, compar6 con una metodologia muy parecida a la utilizada en nuestro
trabajo, la resistencia a la fractura de la porcelana superficial; 20 coronas unitarias completas de
ceramica feldespatica, Vita Mark 11, y 20 coronas con base interna de 6xido de circonio con
porcelana feldespatica en su periferia. EI disefio de la muestra fue a escala 1:1, respetando las
dimensiones medias que presenta una corona de un molar en el medio oral, ocluyendo de forma
tripddica con su antagonista en vertientes internas de las cuspides vestibulares y palatinas.
Obtuvo valores de fractura de 1459 +492 N en el grupo In-Ceram YZ, y 1272 +109 para el grupo
de Vita Mark, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los dos, (p = 0.268)

(ZAHRAN, 2008).
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Bindl, en 2006, estudid la resistencia a la fractura de diferentes especimenes en forma
de coronas, del mismo tamafio que las procesadas en nuestra investigacion, en el que analizaba la
resistencia de diferentes tipos de restauraciones; In-Ceram Circonia (Vita), In-Ceram YZ cubes
(Vita), y otra totalmente cerdmica de disilicato de litio (VP2297, Ivoclar Vivadent). Obtuvo en
las coronas con éxido de circonio en su base, unos resultados muy similares a los nuestros; 1973
+287 N en el caso de coronas In-Ceram YZ cubes, 1820+ 211N en las coronas In-
CeramCirconia, y 1919+326 N para los especimenes completamente ceramicos; todos ellos,
fijados al mufion con una técnica de cementacion adhesiva. El autor también estudio el
comportamiento de los especimenes diferenciandolos segun la técnica de cementacion, adhesiva
0 no adhesiva, concluyendo que existen diferencias estadisticamente significativas, en los
especimenes totalmente ceramicos, sin existir diferencias estadisticas en la técnica de

cementacion utilizada en los especimenes con base de circona (BIND, 2006).

Una caracteristica que debemos tener en cuenta a la hora de realizar coronas de 6xido de
circonio, y que nosotros hemos respetado en nuestro trabajo, es la forma de la cofia interna;
basdndonos en trabajos como el realizado por Mori, en 2010; se debe respetar la forma
anatomica de la corona en la estructura interna, para dejar un espesor homogéneo en toda la capa
de la porcelana de recubrimiento, sin zonas con demasiada o escasa cantidad de porcelana que
pueda disminuir la resistencia de la restauracion, y ocasionar los tan frecuentes e indeseables

delaminados de la porcelana.

En su estudio, compara dos tipos de disefios diferentes de coronas, con estructuras
internas de 6xido de circonio parcialmente estabilizado con Ytrio; una forma anatémica y otra,
no-anatomica (plana). Sometié los especimenes a carga estdtica compresiva, obteniendo

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, con valores mas altos de
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resistencia a la fractura de la porcelana de recubrimiento en las coronas en las que se habia

respetado la anatomia coronal en el disefio de la cofia (MORI, 2010).

Muchos de los laboratorios que confeccionan estas protesis no tienen en cuenta esta
consideracion y realizan una cofia plana sin forma anatomica con un mismo espesor
indistintamente del caso, que ocasiona un estrés mayor en la unién de la porcelana de
revestimiento con el 6xido de circonio, que terminara en un fracaso de la restauracion

(ROSENTRITT, 2009; DEL RIiO HIGHSMITH, 2009; POSPIECH, 2011).

Sundh, en 2004, estudio en 4 grupos diferentes, la resistencia a la fractura de la corona
completa; 40 coronas con nucleo de 6xido de circonio parcialmente estabilizado con Ytrio
(Denzir), sobre las cuales, en 20 coronas se colocaron como porcelana de recubrimiento IPS
Empress 2 y en otras 20 IPS Eris diferenciandose a su vez cada grupo de 20, en el espesor de la
cofia interna, 10 de ellas con un grosor uniforme en todo su espesor de 0,5mm, pero siendo
variante el grosor de la porcelana de revestimiento en el disefio de la corona (Molar) y otras 10
con un disefio anatomico de la cofia, con un espesor variante en todo el contorno de la estructura
interna, dependiendo de la anatomia del especimen a reproducir, para que existiera un grosor
uniforme de la porcelana de revestimiento. Los datos obtenidos cuando fueron sometidos a carga
estatica, con una velocidad de carga de 0,5 mm/min y una carga de 5Kg, fueron: 3486 + 1067 N
en coronas de nucleo anatémico con porcelana de revestimiento de IPS Empress 2, 2226 + 553 N
para las diez coronas con un grosor de cofia de 0,5mm con porcelana de Empress 2, 4114 +
321N para las 10 coronas con cofia anatdmica con porcelana IPS Eris, y 2740 + 371 N para las
10 coronas con cofia de 0,5 mm y porcelana IPS Eris. Concluyd que las coronas con ndcleo
interno de 6xido de circonio parcialmente estabilizado con Ytrio, con un disefio anatémico segin

las necesidades de la anatomia clinica con un espesor uniforme de la porcelana superficial eran
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estadisticamente mas resistentes a la fractura que las de disefio homogéneo de 0,5 de espesor de

la cofia interna, con variacion del espesor de la porcelana de revestimiento (SUNDH, 2004).

Otro parametro a tener en cuenta es la naturaleza del 6xido de circonio utilizado, si esta

parcialmente estabilizado o no; y si esta, con que 6xido estd combinado.

Sundh, en 2006, estudid, la resistencia a la fractura de la porcelana de recubrimiento de
dos coronas con nucleo de Oxido de circonio, pero estabilizado con 2 tipos diferentes de
elementos, ytrio y magnesio; Denzir —M (circona estabilizado con magnesio) y Vita YZ (circona
estabilizada con Ytrio), concluyendo que la porcelana de recubrimiento de las coronas de Vita
YZ era estadisticamente mas resistente a la carga estatica vertical que la porcelana que recubria

las coronas Denzir —-M (SUNDH, 2006).
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6.1.3. DISCUSION DEL ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Todas las muestras estuvieron, hasta su ensayo de cizalla, en un ambiente himedo
durante 24 horas en una estufa P Selecta modelo 210 a 37° C, simulando en lo posible las

condiciones del medio oral.

Estas condiciones de almacenamiento son correctas (ATSU, 2006), pero nuestro
estudio, por motivos econdmicos y logisticos, no incluyd un proceso de termociclado (BLATZ,
2010). El termociclado es un proceso por el cual se almacena la muestra durante un periodo de
tiempo en equipos especializados y se establecen ciclos de variacion de temperatura.
Transcurrido el tiempo estipulado de almacenaje (varia de dias a meses) se somete a la muestra
al ensayo para verificar si el tiempo y los cambios de temperatura alteran su comportamiento

mecanico.
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6.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

6.2.1. DISCUSION DE LAS UNIDADES DE MEDICION DE LOS RESULTADOS.

En muchos de los articulos que nos encontramos en la bibliografia, las cifras de
resistencia a la fractura estan expresadas en MPa. Son trabajos en los que, en el receptor de
carga, es facil detectar el area de superficie con el que ejerce la fuerza el aplicador; se trata de
especimenes de gran tamafio, como bloques o probetas (LOPEZ, 2010, CHAPMAN, 2005,

CHOI, 2009, RAIGRODSKI, 2004).

El Pascal (simbolo Pa) es la unidad de presion del Sistema Internacional de Unidades.
Se define como la presion que ejerce una fuerza de 1 Newton sobre una superficie de 1 metro

cuadrado normal a la misma (KELLY, 1995; PITTAYACHAWAN, 2007, OZKURT, 2010).
1Pa=1N/m2=1Jm3=1kgm-1s-2

Debido a la metodologia de nuestro trabajo, en el que trabajamos sobre restauraciones
de anatomia y tamario real, a escala 1:1, con respecto a las utilizadas en el medio oral, el calculo
del area de contacto del antagonista es de gran dificultad, lo que nos conllevaria a sesgar los
datos obtenidos si transformaramos los N en MPa. La utilizacion de Newtons como unidad de
fuerza en los ensayos de resistencia a la compresion de restauraciones prostoddncicas a escala
real, estd avalada por la literatura (BRUKL, 1987; PROEBSTER, 1992; SCHRODER, 2005;

KELLERHOFF, 2007; TSALOUCHOU, 2008; FAHMY, 2011).
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6.2.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL ENSAYO DE COMPRESION

Para analizar la resistencia 6ptima que deben soportar las restauraciones protésicas en el
medio oral, es de maxima importancia conocer lo que la literatura nos cita sobre las
restauraciones ceramicas sin metal; éstas deben soportar adecuadamente las fuerzas de la
masticacién (un adulto puede llegar a 700-800 N) sin sufrir fracturas del material (CRAIG,
1997; NISHIGAWA, 2001). La resistencia mecéanica in vitro en orden creciente segn diversos
estudios es la siguiente: IPS Empress 130-180 MPa (ANDERSSON, 1998; SCHIRRA, 1998;
WAGNER, 1996; FONS, 1999; TOUATI, 2000; McLEAN, 2001; HAGG, 2004), In Ceram
Espinel 250-350 MPa (PROBSTER, 1997), IPS Empress 2: 200-400 MPa (SUAREZ, 2000;
ALVAREZ, 2003), In-Ceram Alumina 400-600 Mpa (KELLY, 2004; GUAZZATO, 2004), In-
Ceram Zirconia 570-630 MPa (BLATZ, 2003; GUAZZATO, 2004), Procera Alumina: 600
MPa (POTIKET, 2004), sistema Lava y otros sistemas de circonia ( Procera Zirconia, Everest o
IPS e.max ZirCAD): 900-1200 MPa (RAIGRODSKI, 2004; AGUSTIN, 2011). En nuestro
estudio, las coronas examinadas (1325,74-2310,49 N) superan ampliamente las cifras estipuladas

como necesarias para la supervivencia clinica de la restauracion.

En el analisis de la literatura no hemos encontrado ningun estudio, en el que hayan sido
comparados entre si los valores de resistencia de la ceramica de recubrimiento de los mismos
grupos de oxido de circonio estudiados en nuestra investigacion. El Unico articulo revisado en el
que utilizan los mismos grupos pero con distinta metodologia es el publicado por Lépez-Molla
en 2010. Dicha investigacion estudia la fuerza de union de la ceramica de recubrimiento al
nacleo a través de un ensayo de cizalla (Carga estatica con maquina universal Instron). En él, se
analiza seis grupos de nueve probetas cada uno: Cromo-Niquel/d.SIGN (13,45 MPa); IPS e.max
Press/IPS e.max Ceram (24,20 MPa); IPS e.max ZirCAD/ IPS e.max ZirPress (12,70 MPa); IPS

e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram (7,86 MPa); Lava Frame/Lava Ceram (10,20 MPa); Lava
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Frame/IPS e.max Ceram (4,62 MPa). La metodologia del ensayo consistia en la aplicacion
lateral de una carga estatica en la interfase nucleo-cerdmica de recubrimiento en probetas
cilindricas (dimensiones: 15mm de largo x 8mm de didmetro). Demostraron que la cerdmica de
recubrimiento que mejor se adhiere sobre el nlcleo de circona fue la IPS e.max ZirCAD/ IPS

e.max ZirPress (LOPEZ, 2010).

Potiket en 2004, realizdé un estudio de resistencia a la compresion en 40 coronas de
recubrimiento completo, dividiendo éstas en diferentes grupos dependiendo de la naturaleza de
su nucleo; restauraciones ceramo-metéalicas, de 6xido de circonio (Procera AllZirkon) y de 6xido
de alimina (Procera AllCeram®). Las somete a carga estatica de compresion (Instron 4411,
Instron Canton, Mass), no encontrando diferencias estadisticamente significativas entre sus

resistencias (POTIKET, 2004).

Schréder y Spiegel, en 2005, realizaron un estudio, con 4 grupos de coronas diferentes,
IPS e. max Press con porcelana de revestimiento IPS e. max Ceram, IPS e. max CAD con
ceramica superficial de IPS e. max Ceram, IPS e. max CAD con ceramica IPS Eris, y IPS e.max
ZirCAD con porcelana de IPS e. max Ceram; todos de la casa Ivoclar. En él se comprobé que la
carga a la fractura de la porcelana de revestimiento de la corona IPS e.max ZirCAD con
porcelana de revestimiento de IPS e. max Ceram, fue significativamente superior a la de las otras
restauraciones con valores medios de 1750 N. Son resultados muy parecidos a los nuestros que

fueron de 1840 N (SCHRODER, 2005).

Chapman, en 2005, compara la resistencia a la fractura de diferentes tipos de porcelanas
de recubrimiento, de distintas coronas, AllCeram (Nobel Biocare) Procera ® AllZirkon (Nobel
Biocare) y Lava Circonia ™ (3M ESPE ™). En este estudio los valores se expresan en MPa
(Megapascales) , en vez de N (Newton), siendo los resultados, 309,5 + 64 MPa, 564,7 + 142

MPa, 819,7 £ 129 MPa, respectivamente; siendo claramente superior estadisticamente el valor de
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resistencia de las coronas de Lava 3M (CHAPMAN, 2005). En nuestra investigacion el grupo
Lava ™ 3M ESPE fue el grupo de restauraciones de 6xido de circonio que mejor resultados

obtuvo.

Tsalouchou en 2008, llevé a cabo una investigacién sobre 50 coronas de 6xido de
circonio de Ivoclar Vivadent, en la que compar6 la resistencia a la fractura de dos tipos de
ceramica de recubrimiento; ceramica inyectada sobre nucleo de circona (IPS e.max® ZirPress), y
ceramica estratificada (IPS e.max® Ceram). La resistencia media de ambos grupos fue: ZirPress
(2135,6 £330,1 N); IPS e.max Ceram (2189,9+317,6 N); no encontrando diferencias estadisticas
entre ambos grupos. Dichos valores de resistencia fueron muy proximos a los que obtuvimos en

nuestro ensayo (TSALOUCHOU, 2008).

Choi, comparé la resistencia a la fractura de la porcelana de recubrimiento (45
muestras) de dos tipos de restauraciones (metal-ceramica y de circonio (Cercon®)). Demostrd
que la restauracion metal ceramica (35,87+4,23 MPa) es mas resistente estadisticamente que la

de circona (25,43£3,12 MPa) (CHOI, 2009).

Chai, en 2010, compara la resistencia a carga estatica de tres sistemas de ceramicas
mecanizadas de circonio (Lava, DC-Zircon y Cercon) y una ceramica aluminosa reforzada con
circonio (In-Ceram Zirconia). La resistencia de Lava fue significativamente menor que la de DC-
Zircon pero significativamente mayor que la de Cercon e In-Ceram Zirconia. La diferencia entre
sistemas radica en la naturaleza de su composicién; DC-Zirkon, un Y-TZP mecanizado

postsinterizado; Lava y Cercon son Y-TZP presinterizados (CHAI, 2010).

Brukl, obteniendo unos resultados compatibles a los nuestros, estudié la resistencia a la
fractura de la porcelana de recubrimiento de coronas metal-ceramicas. Obtuvo unos datos de

media de fractura de 1895 + 317 N (BRUKL, 1987).
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Probster y Kellerhoff analizaron, de forma similar al anterior autor, la resistencia de la
porcelana de recubrimiento en coronas metal-ceramica, obteniendo cifras medias de fractura de

1494 N (PROBSTER, 1992), y de 1680+150N (KELLERHOFF, 2007) respectivamente.

Venkatachalam, analiz6 dos grupos de restauraciones ceramometalicas; un grupo con
metal-cerdmica inyectada, y otro con metal- cerdmica estratificada. Fueron sometidas a ensayo
de carga estatica (Maquina Instron). No observaron, en contraposicion a nuestra estudio,
diferencias significativas en los valores obtenidos en la fuerza media de fractura

(VENKATACHALAM, 2009).

Los estudios clinicos actuales revelan una tasa incrementada de fracturas de las
porcelanas de recubrimiento sobre nacleo de circonio (6-15% en un plazo de tres a cinco afnos),
comparado con las restauraciones ceramometalicas (4-10% después de 10 afios). Ello indica la
necesidad de ampliar los estudios de carga estatica con estudios in vitro ciclicos que reproduzcan

las condiciones del medio oral, asi como estudios clinicos longitudinales in vivo.
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6.2.3. DISCUSION DEL ANALISIS DE IMAGENES POR MICROSCOPIA

OPTICA Y ELECTRONICA.

Konstantinos, estudi6 la resistencia de restauraciones metal-ceramica (con y sin
collarete metélico), y las analiz6 a SEM tras la carga, observando la existencia de una zona de
fractura radial adyacente a la zona de carga (KONSTANTINQOS, 2009). De la misma forma,
Tsalouchou, Zhang y Shijo, en sus investigaciones sobre coronas de Oxido de circonio,
observaron que todas las muestras analizadas tras la fractura presentaron un patrén de fractura
periférica a nivel oclusal, adyacente a la zona de contacto con el antagonista (TSALOUCHOU,

2008; ZHANG, 2008; SHIJO, 2009).

ANALISIS DE IMAGEN TRANSVERSAL:

Clasificamos el tipo de fractura de la restauracion tras el ensayo segun la clasificacion

propuesta por diferentes autores (KONSTANTINOS, 2009):

o Cohesivo (chipping): si la fractura se presenta dentro del material de
recubrimiento ceramico sin afectacion de la interfase ceramica-nucleo (SCHERRER, 2008;

QUINN, 2010; BONFANTE, 2010; RUES, 2010; KOUTAYAS, 2010).

. Adhesivo: la fractura se sita en la zona de unidon nlcleo-material de

recubrimiento (ABOUSHELIB, 2008, OZKURT, 2010; SAITO, 2010).

En nuestra investigacién podemos observar un aumento en fallos cohesivos en las
restauraciones de circona en contraposicion de las ceramometdlicas (predominantemente
adhesivos) (SCHERRER, 2008). Este aumento de los delaminados o chipping es justificado por

Martin Rosentritt, que en su investigacion de la resistencia de restauraciones de circona en

- 179 -



DISCUSION

molares, demuestra que en todas ellas se produce un fallo cohesivo en la porcelana de
recubrimiento y no en la interfase nucleo-circona (ROSENTRITT, 2009). Dicho autor
desmiente las teorias anteriores, en las que se creia que la problematica de las restauraciones de

Oxido de circonio se encontraba en la interfase nlcleo-ceramica (LAWN, 2007; KIM, 2008).

Blatz, estudié el comportamiento mecénico de la unidon cerdmica-nicleo de 120
muestras (dimensiones: 10mm x 10mm x 2mm). 90 especimenes con nucleo de circonio Lava
divididas en tres grupos segun su ceramica de recubrimiento (Cerabien ZR, GC Initial y Lava
Ceram). 30 especimenes con nucleo metélico (Grupo control). Los datos que obtuvo de
resistencia a la carga estatica sometida de forma lateral en la unién nucleo-ceramica fueron
superiores estadisticamente en los grupos de o0xido de circonio que en el grupo control (ceramo-
metélico). Aunque su metodologia del ensayo difiere de la nuestra, lo que si que es una
caracteristica resefiable es que todas las fracturas de los especimenes de circona se produjeron de
forma cohesiva (chipping); demostrando de esta forma, la union Optima entre la circona-

ceramica de recubrimiento (BLATZ, 2010).

Tsalouchou, en su investigacion sobre 50 coronas de 6xido de circonio, anteriormente
nombrada en el apartado de discusion por resultados, analizo los especimenes a SEM en el plano
transversal, demostrando que la fractura mas frecuente fue la de tipo cohesiva

(TSALOUCHOU, 2008).

De la misma forma que los anteriores autores, Saito, en su estudio de resistencia a la
fractura de la ceramica de revestimiento de 72 probetas con nlcleo de circona, observd como

tipo de fractura mas frecuente, en un 88,8%, la de tipo cohesiva (SAITO, 2010).

Marker en 1986 estudio la resistencia a la fractura de la porcelana de recubrimiento de
135 restauraciones metal-ceramica. Las sometié a carga estatica de compresion y tras el ensayo

examind los tipos de fracturas obtenidas. Dicho autor, en contra a lo mostrado en nuestra
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investigacion, observd macroscopicamente un indice mayor de fracturas cohesivas (MARKER,
1986). La metodologia para la visualizacion del tipo de fractura fue muy distinta a la realizada en
nuestra investigacion, puesto que Unicamente observaban macroscOpicamente en una lupa de
aumento el defecto externo de la restauracion, sin analizar el fallo en un plano sagital; con lo que
por ejemplo fallos adhesivos en la interfase cerdmica de recubrimiento-ndcleo en los que la
porcelana no estuviera desprendida de la restauracion no eran detectadas como tales, sino como
fracturas cohesivas. Debido a estas limitaciones en su metodologia, podemos evidenciar la

diferencia entre resultados.

Schweitzer en 2005 estudio la resistencia en 40 restauraciones metal-ceramicas. Estas
fueron divididas en dos grupos segun la técnica de laboratorio de colocacion de la porcelana de
recubrimiento sobre ndcleo de metal (20 probetas con técnica inyectada y 20 con técnica
estratificada). De forma similar al anterior autor observé como fractura mas frecuente la de tipo

cohesiva (SCHWEITZER, 2005).

Fischer, 2007, en su analisis mediante Microscopia Electrénica de Barrido (SEM) de la
composicion elemental y de la distribucion de la interfase circona-porcelana de sus
restauraciones de 0xido de circonio sometidas a carga estatica hasta la fractura de la porcelana
superficial, no logré explicar la presencia de una union quimica al no poder detectar zona de
transicion y/o presentaciones idnicas definidas. Afirmé que las fracturas se produjeron
adyacentes a la interfase, pero no hacia el interior de la masa de cerdmica de recubrimiento. Una

fina capa de ceramica permanecia sobre la superficie de la circona (FISCHER, 2007).

Venkatachalam en 2009, en su metodologia observaba, de la misma forma que nosotros,
mayor nimero de porosidades en las ceramicas de revestimiento realizadas por técnica de

presidn gque en las ceramicas estratificadas (VENKATACHALAM, 2009).
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Hasta la fecha no existe evidencia cientifica de una union quimica entre la circona y las
porcelanas de recubrimiento. Los dos materiales parecen unirse mediante un engranaje mecanico
y a través de la formacion de fuerzas compresivas resultantes de la contraccion térmica durante

el enfriamiento tras el sinterizado (BAN, 2008).

En nuestro estudio por la imagen hemos encontrado, como los autores anteriores, la
existencia de una unién mecanica entre la circona-porcelana, pero tampoco hemos podido
demostrar la existencia de una unién quimica. El tipo de fractura mas frecuente en nuestro

analisis fue el de fallo cohesivo de la porcelana de revestimiento.

No hemos encontrado evidencia cientifica donde se analice el modo de propagacion de
la fractura adyacente a la zona de contacto con el antagonista. Lo que si podemos afirmar es que,
en nuestro estudio, todas las muestras analizadas presentaron un patron de fractura radial o

periférica contigua a la zona de oclusion.
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A la vista de los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta las limitaciones inherentes

al presente estudio in vitro, podemos establecer las siguientes conclusiones:

1. La metodologia utilizada para el disefio de los especimenes, asi como el
tipo y progresion de la carga en nuestro estudio, resulta adecuada para
este tipo de experimentacion.

2. Todas las porcelanas de recubrimiento analizadas superan ampliamente
los valores medios de resistencia a la fuerza de compresion ejercida
durante la masticacién establecida en la normativa ISO 6872.

3. Clasificadas las muestras en dos unicos grupos dependiendo de la
naturaleza de su nucleo interno, afirmamos que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la resistencia media del grupo de
6xido de circonio y del ceramo-metalico.

4. Al analizar los valores medios de fractura, afirmamos que los grupos que
mejores resultados de resistencia a la compresién han obtenido fueron el
Grupo III (Lava™ FrameZirconia+ Lava ™ Ceram) y el Grupo IV (Cr-Ni
(Rexillium V)+ IPS d.SIGN.). El tipo de restauraciéon que obtuvo los datos
mas bajos de resistencia fue, con gran diferencia, el grupo VI (Cr-Ni
(Rexillium V)+ IPS InLinePoM.).

5. Al analizar el tipo de fractura producido en el ensayo de carga estatica
observamos que:

= En las restauraciones metal-ceramica la fractura mas frecuente
(92%) fue la de tipo adhesiva.
= Enlasrestauraciones de 6xido de circonio la fractura mas frecuente

(72%) fue la de tipo cohesiva. En este grupo, al producirse el fallo
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adhesivo el valor medio de resistencia a la carga es estadisticamente
superior al de cuando se produce de forma cohesiva. Es decir, la
formacién de chipping se genera con valores de carga mas bajos que
cuando se genera una fractura adhesiva.

6. A Microscopia Electronica de Barrido, el patrén de fractura superficial
existente en todas las coronas analizadas en su punto de oclusién con el
antagonista, fue el de patrén radial o periférico. Es decir, la deformacion
del material de recubrimiento se produce en la zona de oclusién,

propagandose la fractura contigua a ella de forma radial.
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ANEXOS. INFORMES O.T.R.I

| VALENCIA 22 de julio de 2010

;V/REFERENCIA 3 LI B2 /’3{ 2
. N/REFERENCIA ' o
ASSUMPTE

Contrato de investigacion

UNIVERSISTAT DE VALENCIA
OTRI
Avda. Blasco Ibafiez n°13

En Consejo de Departamento de Estomatologia celebrado en fecha 22 de julio
de 2010, se aprobd por unanimidad de los asistentes autorizar la realizacién del
proyecto de investigacion de la Profa. M@ Fernanda Sola Ruiz con la empresa
“3M ESPANA, S.A.”, cuyo contrato les adjuntamos.

Atentamente,

Prof. Antonio Fons Fent

il

Director del Departamento de Estomatologia
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En Madnd; 8.ecsinssisusssssinssisissssisinsss

REUNIDOS

De una parte, GENOVEVA MARTINEZ OLMO, GERENTE de 3M ESPANA S.A. (en adelante
3M), con N.LF n°: 50813244B y domicilio en ¢/ JUAN IGNACIO LUCA DE TENA, 19-25;
28027 MADRID, con C.I.F. n°: A28078020, en virtud de escritura de poder notarial autorizada el
dia 22 de julio de 2009 ante Notario, D. Antonio Fernandez-Golfin Aparicio, con el n® 1856 de su
protocolo.

De otra parte M2 FERNANDA SOLA RUIZ, Profesora del Departamento de
Estomatologia de la Universitat de Valéncia. Estudi General (en adelante la UVEG) con la
autoridad que le confieren los arts. 218 y 220 de los Estatutos previo acuerdo favorable
del Consejo de Departamento o de la Junta Permanente.

EXPONEN

19.- Que el Equipo Investigador de la Universitat de Valencia mencionado en el Anexo II
del presente acuerdo esta interesado en la realizacién de una investigacién sobre:
“"Comportamiento de la porcelana de recubrimiento y su union con el nicleo
interno de circonio en coronas lava tras someterlas a carga estatica”.

29,- Que 3M Espafia, S.A. estd interesada en financiar parte del coste econémico que
conlleva la realizacion de la investigacién mencionada.
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ACUERDAN

PRIMERO.- OBLIGACION DEL EQUIPO INVESTIGADOR

El Equipo Investigador, como promotor de la siguiente investigacion, en los términos que se
expresan en el presente contrato, se obliga desarrollar una investigacion sobre:
“Comportamiento de la porcelana de recubrimiento y su unién con el nicleo
interno de circonio en coronas lava tras someterlas a carga estatica”,

SEGUNDO.- DEFINICION DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este estudio es el expresado en la memoria de investigacién que acompafia
al presente acuerdo (memoria I)

TERCERO.- PLAZO PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

La duracién para el desarrollo del proyecto es desde el xx-xx-200x hasta el xxooxx
pudiendo renovarse de mutuo acuerdo si ambas partes consideran oportuna su prosecucion.

CUARTA.- RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO INVESTIGADOR

La responsable del desarrollo del estudio serd la Prof, Dra. M2 Fernanda Sola Ruiz (en
adelante la Investigadora Responsable), adscrita al Departamento de Estomatologia de la

UVEG, que tendréd como interlocutora valido por parte de la Empresa D. Angel Alvarez
Benito.

QUINTA.- EMISION DE INFORMES

Investigadora Responsable informara regularmente a la Empresa de la marcha del
estudio. Finalizado el proyecto realizara un informe final estableciendo las conclusiones a
que se llegue en el mismo, remitiendo a la empresa una copia del mismo. v

SEXTA.- APORTACIONES DE LA EMPRESA

La Empresa aportara para el desarrollo de la investigacion '
productos comercializados por ésta por un valor total de seis mil euros (6.000 €). La UVEG
debera destinar integramente los productos entregados a la realizacién de la investigacion.
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SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS RESULTADOS

Cada una de las partes se compromete a no difundir, bajo ningiin aspecto, las
informaciones cientificas o técnicas pertenecientes a la otra parte a las que hayan podido
tener acceso en el desarrollo del estudio objeto de este contrato.

Esta obligacion no serd de aplicacion cuando:

a) La parte receptora pueda demostrar que conocia previamente la informacién recibida.
b) La informaciodn recibida sea o pase a ser de dominio publico.

¢) La parte receptora obtenga autorizacion previa y por escrito para su revelacion.

d) La informacidn sea requerida judicialmente.

Ambas partes se comprometen a que todo el personal participante en el Proyecto conozca y
observe el compromiso de confidencialidad regulado por esta clausula.

OCTAVA.- MODIFICACION DEL CONTRATO

Las partes podran modificar el presente documento por mutuo acuerdo y por escrito.

NOVENA.- RESULTADOS DEL PROYECTO

Cada parte seguira siendo propietaria de los Conocimientos Previos aportadas al Proyecto.
No se entienden cedidos a la otra parte, en virtud del presente contrato ninguno de los
Conocimientos Previos al Proyecto.

Se consideraran resultados del Proyecto aquella informacion o material, protegido o no,

que haya sido identificado como resultado en los informes entregados a la empresa y que
provienen del Proyecto que es objeto de este contrato.

DECIMA.- PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS.
Los resultados del presente estudio seran propiedad de la Universidad.

UNDECIMA.- PUBLICACIONES
En caso de que la Investigadora Responsable de la UVEG publicara el resultado del
proyecto, se hara mencién debida a las dos partes suscribientes del presente contrato.

DUODECIMA.- RESOLUCION DEL CONTRATO

Pag. 4 de 11
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El presente contrato podra resolverse por las siguientes causas:

1.- Por mutuo acuerdo de las partes.

Los responsables técnicos del proyecto comunicaran por escrito a la OTRI dicha intencién
con objeto de proceder a su resolucion.

2.~ Por caso fortuito o fuerza mayor

Si por este motivo alguna de las partes se viera obligada a resolver este contrato debera
comunicarlo de forma fehaciente a la otra parte.

3.- Por incumplimiento de las obligaciones

Cuando una de las partes considere que la otra parte esta incumpliendo los compromisos
adquiridos en el presente contrato se lo notificard mediante método de comunicacion
fehaciente e indicard las causas que originan dicho incumplimiento. La otra parte podré

subsanar dicha situacion en un plazo de 30 dias, a contar desde la fecha de envio de la
notificacion.

DECIMOTERCERO.- OBLIGACIONES DE COLABORACION
3M-ESPE y el Equipo Investigador del Departamento Odontologia de la Universidad DE
VALENCIA, colaboraran en todo momento de acuerdo con los principios de buena fe y
eficacia para que la investigacion pueda ser realizada con éxito.

DECIMOCUARTO.- PROTECCION DE DATOS

Los datos personales que se recogen en el presente contrato, serdn incorporados a los
ficheros de datos responsabilidad de las parte firmantes, a los efectos de llevar a buen fin el
presente acuerdo. Ambas partes se comprometen a tratar los mismos conforme a los

dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal.

Los titulares de los datos podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion en la direccion indicada en el presente documento a efectos de notificaciones.

DECIMOQUINTO.-

La Empresa y la UVEG se comprometen a resolver de manera amistosa cualquier
desacuerdo que pueda surgir en el desarrollo del presente acuerdo todo ello sin perjuicio de
poder interponer l0s recursos que se estimen oportunos ante la jurisdiccion competente.

Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por duplicado el presente
documento en el lugar y fecha arriba indicados

Pag. 5 de 11
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POR 3M-ESPE La Investigadota Responsable
I
& nf\ \-'\ i \
Fdo: Genoveva Martinez Olmo Fdo: M?2 Fernanda Sola Ruiz

Pag. 6 de 11
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ANEXO I

MEMORIA TECNICA

COMPORTAMIENTO DE LA PORCELANA DE RECUBRIMIENTO Y SU UNION CON EL

NUCLEO INTERNO DE CIRCONIO EN CORONAS LAVA TRAS SOMETERLAS A CARGA
ESTATICA.

Objetivo: Demostrar “in vitro” que el comportamiento de la porcelana de
revestimiento y su unién con el nlcleo interno de circonio de las coronas del sistema
LAVA® tras ser sometida a carga estdtica de compresion, es adecuada para poder

predecir una larga supervivencia en el medio oral.

MATERIAL Y METODOS
Se realizaran 40 especimenes que corresponden a un molar superior tallado para

alojar una corona de recubrimiento completo (PPF unitaria) con dimensiones
exactamente iguales.

MODELO MAESTRO
Preparamos un Gnico molar natural realizando:
Tallado Corona Posterior

* 1.5 - 2.0 mm reduccién oclusal
- ¢ 1.0 — 1.2 mm reduccién axial
% e Los angulos de la linea interna redondeados
e Anchura del margen circular en chamfer alargado de 1mm

» El @ngulo de la preparacion (vertical) de 6°.

A continuacion se confeccionaran 40 de especimenes de resina epoxi:

24/06/10. Pag. 7 de 11
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» Impresion con silicona de adicién del modelo maestro:

» Vaciado de la impresion en resina epoxi (Exakto-Form):

¢ Retirada tras 45 minutos del especimen de resina expoxi:

e Los especimenes de resina epoxi se colocan en un cilindro de cobre de
diametro de 2,2 c¢m, teniendo como material de estabilizacién una base
de escayola tipo IV.

Sobre ellos se realizaran:
20 coronas LAVA

20 coronas Ceramo-metalicas (Grupo Control)

Disefio de corona:

Se disefiara una morfologia oclusal “ideal” que sera reproducida en los 40
especimenes.

Mediante una llave de silicona realizada de un encerado, tras reproducir la
morfologia de la bola de allimina (zona de contacto para aplicar la carga de la
Instron) para que ocluya exactamente entre las vertientes internas de las clspides
vestibulares y palatina.

Una vez confeccionadas las coronas, se llevara a cabo su cementacién, con un
cemento de resina de polimerizacion dual (Rely X-Cem® ), siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Sobre cada uno de los especimenes, aplicaremos una fuerza de 1 Kg de peso,
para la correcta distribucién del cemento y asentamiento de la corona. Durante los
primeros 60 segundos fotopolimerizaremos con luz haldégena, para iniciar la reaccién
de polimerizacion del cemento. A los 120 segundos retiraremos los excesos de
cemento de la interfase restauracién-especimen. Mantendremos la carga de 1 Kg un
tiempo de 5 minutos.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS

24/06/10. Pag. 8 de 11
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Las muestras se someteran a carga estatica hasta la fractura de la porcelana
de recubrimiento y/o interfase porcelana-circonio, es decir, carga compresiva con un
vector de fuerza en direccién paralela al eje axial del mufidn de resina epoxi, y
perpendicular a la cara oclusal y a la interfase. Se utiliza para ello la bola de alimina
de didmetro 4 mm como muestra antagonista, que sustituye a la clspide dentaria
opuesta.

Se estudiara la resistencia a la Fuerza de compresién de la porcelana de
recubrimiento y su unién porcelana-circonio.

El aparato que ejerce la Fuerza estdtica es una Maquina Instron, cedida por el
Departamento de Materiales de la Universidad Politécnica de Valencia.

Tras el estudio de carga estdtica se observaran los tipos de fracturas en
superficie.

Asimismo, en un corte transversal de cada una de las coronas examinadas y
con diferente aparatologia de procesamiento de imagenes que nos permiten realizar
las siguientes observaciones: Fotografia Macro, Lupa, Microscopia Optica y

Microscopia Electrénica .

Los resultados seran analizados con el estudio estadistico correspondiente.
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ANEXO II
PERSONAL PARTICIPANTE

Dr¢ Antonio Fons Font. Profesor Titular, Universitat de Valéncia
D. Ruben Agustin Panadero. Profesor Colaborador, Universitat de Valéncia
Dr2 Maria Granell Ruiz. Profesora Asociada, Universitat de Valéncia

D. Juan Luis Roman. Profesor Colaborador, Universitat de Valéncia

Los investigadores que arriba se relacionan, han sido informados por el
profesor/investigador responsable de las condiciones estipuladas en el presente
contrato y aceptan la realizacién del trabajo mencionado en los términos, plazos y
condiciones de todo tipo que se regulan en el mismo, asi lo rubrica:

Fdo:M2 Fernanda Sola Ruiz

Investigadora responsable

72
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ANEXO III

MEMORIA ECONOMICA

El montante economico del material cedido asciende a 12.000 euros

W
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oficina de transferencia
de resultats d'investigacio

OIR

SOLA RUIZ, FERNANDA

Departamento ESTOMATOLOGIA

Facultad MEDICINA
Campus BLASCO IBANEZ

Adjunto remito copia del contrato/convenio referenciado a continuacion:

Titulo COMPORTAMIENTO DE LA PORCELANA DE REVESTIMIENTO Y SU UNION

CON EL NUCLEO INTERNO DE CIRCONIO DE LAS CORONAS ZIR-PRESS Y
ZIR-CAD, TRAS SER SOMETIDA A CARGA ESTATICA

Fecha Firma 22.07.2010

Entidad IVOCLAR VIVADENT S.L.U.

para su conocimiento y efectos.

Valencia, 15 de septiembre de 2010

Universitat de Valéncia
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ON\ m*\ ........................................ S—
a} % S, VALENCIA 22 de julio de 2010
:-‘-, :

‘\ V/REFERENCIA
2\ 3 S - - -
\/ WREFERINA 31,226 [ 313
ASSUMPTE

VNIVERSITAT & I VALENCIA
Facultat de Medicina i Odontologia

Contrato de investigacion

Departament d‘Estomatologia  DESTINATARI
c/ Qascd Oliag, 1
VALENCIA ~ 46010 UNIVERSISTAT DE VALENCIA
Tel/Fax: (+34) 96.386.41.44 OTRI
Web: http://dimoni.uv.es Avda. Blasco Ibahez n°13

E-mail: dep.estomatologia@uv.es

En Consejo de Departamento de Estomatologia celebrado en fecha 22 de julio
de 2010, se aprobé por unanimidad de los asistentes autorizar la realizacion del
proyecto de investigacién de la Profa. M2 Fernanda Sold Ruiz con la empresa
“IVOCLAR VIVADENT, S.L.U.”, cuyo contrato les adjuntamos.

Atentamente,

Prof. Antonio Fons Fent
Director del Departamento de Estomatologia
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CONTRATO PARA LA REALIZACION DE UNA INVESTIGACION ENTRE
IVOCLAR VIVADENT Y LA UNIVERSITAT DE VALENCIA. ESTUDI
GENERAL.

En Valencia, a .'.Z..'.Z../.Q?.f/?o (o

COMPARECEN

De una parte D. M2 Fernanda Sold Ruiz, Profesora del Departamento de
Estomatologia de la Universitat de Valéncia. Estudi General (en adelante la
UVEG) con la autoridad que le confieren los arts. 218 y 220 de los Estatutos
previo acuerdo favorable del Consejo de Departamento o de la Junta
Permanente.

De otra parte, D. Juan Antonio Chiva Pefia, con NIF n°: 19811133Z, como
Apoderado de Ivoclar Vivadent, S.L.U. (en adelante Ivoclar Vivadent), domicilio
en C/ Emilio Mufioz, 15 de Madrid, con C.I.F. n°: B28306397, en virtud de
escritura de poder notarial otorgado a D. Juan Antonio Chiva Niimero 41.044 de
la notaria Dfia. Beatriz Walser inscrita en el RMM el 2 de abril de 2.009. poder
que no ha sido derogado

Ambos representantes, reconociéndose mutuamente capacidad juridica
suficiente, suscriben el presente documento vy, al efecto

EXPONEN

1.-Que la UVEG es una entidad que desarrolla actividades de Investigacion,
Formacion y Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico.

- 238 -



ANEXOS. INFORMES O.T.R.l

2.- Que la profesora M@ Fernanda Sold Ruiz, posee conocimientos previos y
experiencia probada en el area de trabajo objeto de la presente investigacion
(en adelante Conocimientos Previos al Proyecto).

3.- Que la Empresa Ivoclar Vivadent S.L.U. tiene interes en la realizacién del
estudio motivo de este contrato.

Y en consecuencia, ambas partes acuerdan las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO

El objeto de este Contrato es la realizacion por parte del Departamento de
Estomatologia de la Universidad del desarrollo del estudio “"Comportamiento
de la porcelana de revestimiento y su union con el nicleo interno de
circonio de las coronas Zir-Press y Zir-CAD, tras ser sometida a carga
estatica” para la Empresa Ivoclar Vivadent y a solicitud de la misma.

SEGUNDA.- RESPONSABLES DEL ESTUDIO Y DEL SEGUIMIENTO

La responsable del desarrollo del estudio sera la Prof, Dra. M@ Fernanda Sold
Ruiz (en adelante la investigadora responsable), adscrita al Departamento de
Estomatologia, que tendrd como interlocutora valido por parte de la Empresa a
Dfia. Maria José Gonzalez Martinez de Medinilla.

Todo aviso, solicitud o comunicacién que las partes deban dirigirse en virtud del
presente contrato, se efectuara a las siguientes direcciones:

A la Empresa A la UVEG

Comunicaciones de caracter cientifico- Comunicaciones de caracter
técnico: cientifico-técnico:

[Ivoclar Vivadent S.L.U.] Universitat de Valéncia

Att. Maria José Gonzdlez Departamento de Estomatologia

Direccién: C/ Emilio Mufioz N° 15, 28037 Att. M@ Fernanda Solé Ruiz

Madrid

Direccién:Gasco Oliag n°1 Valencia 46010
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Fax:913 75 78 38

Comunicaciones
administrativas
[indicar nombre de la Empresa]
Att. o,

Direccion:

juridicas y

5 1721 L ——
Tel: cainninnes
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Email: m.fernanda.sola@uv.es
Tel: 609048198

Comunicaciones
administrativas
Universitat de Valéncia
OTRI

Att. Dolores Blanco
Direccién: Avda. Blasco Ibafiez, 13 46010
Email: dolores.blanco@uv.es

Tel: 96-398 32 82

Fax: 96-398 38 09

juridicas y

TERCERA.- CONDICIONES DE ACEPTACION DEL PROYECTO Y ANEXOS
La profesora responsable acepta realizar este estudio de acuerdo con la Memoria
Técnica (Anexo I) y el equipo investigador (Anexo II).

CUARTA.- DURACION

La duracion prevista para el desarrollo del estudio sera de 1 afio contado a partir
de la fecha de la firma del presente contrato, pudiendo éste renovarse de mutuo
acuerdo si ambas partes consideran oportuna su prosecucién. En este caso, y
con anterioridad a la finalizacién del contrato, suscribiran una prérroga al efecto.

QUINTA.- EMISION DE INFORMES
La profesora responsable informard regularmente a la Empresa de la marcha
del estudio. Finalizado el proyecto realizara un informe final estableciendo las

conclusiones a que se llegue en el mismo, remitiendo a la empresa una copia
del mismo.

SEXTA.- APORTACIONES DE LA EMPRESA

La Empresa aportara para el desarrollo del estudio los materiales objeto del
estudio de su empresa, necesarios para la realizacién del mismo. Los
mencionados materiales estan valorados en 1.200 Euros y serdn puestos a
disposicion de la UV a la firma del firma del presente acuerdo.
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SEPTIMA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS
RESULTADOS

Cada una de las partes se compromete a no difundir, bajo ningln aspecto, las
informaciones cientificas o técnicas pertenecientes a la otra parte a las que
hayan podido tener acceso en el desarrollo del estudio objeto de este contrato.

Esta obligacidn no sera de aplicacién cuando:

a) La parte receptora pueda demostrar que conocia previamente la informacién
recibida.

b) La informacién recibida sea o pase a ser de dominio publico.

c) La parte receptora obtenga autorizacion previa y por escrito para su
revelacion.

d) La informacién sea requerida judicialmente.

Ambas partes se comprometen a que todo el personal participante en el Proyecto
conozca y observe el compromiso de confidencialidad regulado por esta cldusula.

OCTAVA.- MODIFICACION DEL CONTRATO

Las partes podran modificar el presente documento por mutuo acuerdo y por
escrito.

NOVENA.- RESULTADOS DEL PROYECTO
Cada parte seguira siendo propietaria de los Conocimientos Previos aportadas

al Proyecto. No se entienden cedidos a la otra Parte, en virtud del presente
contrato ninguno de los Conocimientos Previos al Proyecto.
Se consideraran resultados del Proyecto aquella informacién o material,

protegido o no, que haya sido identificado como resultado en los informes

entregados a la empresa y que provienen del Proyecto que es objeto de este
contrato.

DECIMA.-PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente estudio seran propiedad de la Universidad.

UNDECIMA.- PUBLICACIONES
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En caso de que la profesora responsable de la UVEG publicara el resultado del
proyecto, se hard mencién debida a las dos partes suscribientes del presente
contrato .

DUODECIMA.- RESOLUCION DEL CONTRATO
El presente contrato podra resolverse por las siguientes causas:

1.- Por mutuo acuerdo de las partes.
Los responsables técnicos del proyecto comunicaran por escrito a la OTRI dicha
intencion con objeto de proceder a su resolucion.

2.- Por caso fortuito o fuerza mayor
Si por este motivo alguna de las partes se viera obligada a resolver este contrato
debera comunicarlo de forma fehaciente a la otra parte.

3.- Por incumplimiento de las obligaciones

Cuando una de las partes considere que la otra parte estd incumpliendo los
compromisos adquiridos en el presente contrato se lo notificard mediante
método de comunicacién fehaciente e indicard las causas que originan dicho
incumplimiento. La otra parte podrd subsanar dicha situacion en un plazo de 30
dias, a contar desde la fecha de envio de la notificacion.

DECIMOTERCERA.-

La Empresa y la UVEG se comprometen a resolver de manera amistosa cualquier
desacuerdo que pueda surgir en el desarrollo del presente acuerdo todo ello sin
perjuicio de poder interponer los recursos que se estimen oportunos ante la
jurisdiccién competente.

Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por duplicado el
presente documento en el lugar y fecha arriba indicados

El investigador responsable

- 242 -



ANEXOS. INFORMES O.T.R.l

ANEXO I

MEMORIA TECNICA

COMPORTAMIENTO DE LA PORCELANA DE RECUBRIMIENTO Y SU
UNION CON EL NUCLEO INTERNO DE CIRCONIO EN CORONAS ZIR-
CAD Y ZIR-PRESS, TRAS SOMETERLAS A CARGA ESTATICA.

Objetivo: Demostrar “in vitro” que el comportamiento de la porcelana de

revestimiento y su unién con el nicleo interno de circonio de las coronas Zir-
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Press (nlcleo de Zir-CAD recubierto con Zir-Press, pastilla de fluorapatita con
tecnologia inyeccion) y Zir-CAD (nlcleo de Zir-CAD recubierto con IPS e.max
Ceram), tras ser sometida a carga estatica de compresion, es adecuada para

poder predecir una larga supervivencia en el medio oral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaran 60 especimenes que corresponden a un molar superior tallado
para alojar una corona de recubrimiento completo (PPF unitaria) con
dimensiones exactamente iguales.

MODELO MAESTRO
Preparamos un Unico molar natural realizando:
Tallado Corona Posterior
e 1.5 2.0 mm reduccién oclusal
¢ 1.0 — 1.2 mm reduccidn axial
» Los angulos de la linea interna redondeados
e Anchura del margen circular en chamfer alargado de 1mm
» El &ngulo de la preparacion (vertical) de 6°.
A continuacidn se confeccionaran 50 de especimenes de resina epoxi:
o Impresion con silicona de adicién del modelo maestro:
e Vaciado de la impresidn en resina epoxi (Exakto-Form):
e Retirada tras 45 minutos del especimen de resina expoxi:
o Los especimenes de resina epoxi se colocan en un cilindro de cobre
de didametro de 2,2 cm, teniendo como material de estabilizacién
una base de escayola tipo IV.

Sobre ellos se realizaran:
e 20 coronas Zir- Press
e 20 coronas Zir-CAD
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¢ 20 coronas Ceramo-metalicas (Grupo Control)

Disefio de corona:

Se disefiara una morfologia oclusal “ideal” que sera reproducida en los 50
especimenes.

Mediante una llave de silicona realizada de un encerado, tras reproducir la
morfologia de la bola de alimina (zona de contacto para aplicar la carga de la
Instron) para que ocluya exactamente entre las vertientes internas de las
cuspides vestibulares y palatina.

Una vez confeccionadas las coronas, se llevara a cabo su cementacion,
con un cemento de resina de polimerizacién dual (Multilink® Automix, System
Pack), siguiendo las instrucciones del fabricante.

Sobre cada uno de los especimenes, aplicaremos una fuerza de 1 Kg de
peso, para la correcta distribucién del cemento y asentamiento de la corona.
Durante los primeros 60 segundos fotopolimerizaremos con luz haldgena, para
iniciar la reaccién de polimerizacion del cemento. A los 120 segundos
retiraremos los excesos de cemento de la interfase restauracién-especimen.
Mantendremos la carga de 1 Kg un tiempo de 5 minutos.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS

Las muestras se someterdn a carga estdtica hasta la fractura de la
porcelana de recubrimiento y/o interfase porcelana-circonio, es decir, carga
compresiva con un vector de fuerza en direccidn paralela al eje axial del mufién
de resina epoxi, y perpendicular a la cara oclusal y a la interfase. Se utiliza para
ello la bola de alimina de didmetro 4 mm como muestra antagonista, que
sustituye a la clspide dentaria opuesta.

Se estudiara la resistencia a la Fuerza de compresién de la porcelana de
recubrimiento y su unién porcelana-circonio.
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El aparato que ejerce la Fuerza estética es una Maquina Instron, cedida
por el Departamento de Materiales de la Universidad Politécnica de Valencia.

Tras el estudio de carga estatica se observaran los tipos de fracturas en
superficie.

Asimismo, en un corte transversal de cada una de las coronas examinadas
y con diferente aparatologia de procesamiento de imagenes que nos permiten
realizar las siguientes observaciones: Fotografia Macro, Lupa, Microscopia
Optica y Microscopfa Electrénica .

Los resultados seran analizados con el estudio estadistico correspondiente.

ANEXO II
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PERSONAL PARTICIPANTE

DroAntonio Fons Font. Profesor Titular de Prostodoncia y Oclusion.
Departamento de Estomatologia, Facultad de Medicina, Universitat de
Valencia.

D. Rubén Agustin Panadero. Profesor colaborador. Departamento de
Estomatologia.

Dr2 Maria Granell Ruiz. Profesora asociada. Departamento de
Estomatologia.

Dr° Vicente Amigo Borras. Catedratico de Ciencias de los Materiales.
Universidad Politécnica de Valencia.

Los investigadores que arriba se relacionan, han sido informados por
investigador responsable de las condiciones estipuladas en el presente
contrato y aceptan la realizacién del trabajo mencionado en los términos,
plazos y condiciones de todo tipo que se regulan en el mismo, asi lo rubrica:

Fdo: M@ Fernanda Sol& Ruiz

La Investigadora Responsable
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ANEXO III

MEMORIA ECONOMICA

El montante econémico del material cedido asciende a 12.000 euros

W
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oficina de transferéncia
de resultats d'investigacio
SOLA RUIZ, FERNANDA

Departamento ESTOMATOLOGIA

Facultad MEDICINA

Campus BLASCO IBANEZ

Adjunto remito copia del contrato/convenio referenciado a continuacion:

Titulo COMPORTAMIENTO DE LA PORCELANA DE RECUBRIMIENTO EN CORONAS
CERAMOMETALICAS CONFECCIONADAS CON DOS TECNICAS DIFERENTES
DE LABORATORIO, TRAS SOMETERLAS A CARGA ESTATICA

Fecha Firma 20/01/2011

Entidad IVOCLAR VIVADENT S.L.U.

para su conocimiento y efectos.

Valencia, 27/01/2011
Un saludo,

O.T.R.L
Universitat de Valéncia
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.S VNIVERSITAT
/ ® VALENCIA
CONTRATO PARA LA REALIZACION DE UNA INVESTIGACION ENTRE

IVOCLAR VIVADENT Y LA UNIVERSITAT DE VALENCIA. ESTUDI
GENERAL.

En Valencia, a .20.dg.gnero de 2011

COMPARECEN

De una parte D. M2 Fernanda Sold Ruiz, Profesora del Departamento de
Estomatologia de la Universitat de Valéncia. Estudi General (en adelante la
UVEG) con la autoridad que le confieren los arts. 218 y 220 de los Estatutos

previo acuerdo favorable del Consejo de Departamento o de la Junta
Permanente.

De otra parte, D. Juan Antonio Chiva, con NIF n°: 19811133Z, como Apoderado
de Ivoclar Vivadent, S.L.U. (en adelante Ivoclar Vivadent), domicilio en C/
Emilio Mufioz, 15 de Madrid, con C.I.F. n®: B28306397, en virtud de escritura
de poder notarial otorgado a D. Juan Antonio Chiva Nimero 41.044 de la

notaria Dfia. Beatriz Walser inscrita en el RMM el 2 de abril de 2.009. poder que
no ha sido derogado

Ambos representantes, reconociéndose mutuamente capacidad juridica
suficiente, suscriben el presente documento vy, al efecto

EXPONEN

1.-Que la UVEG es una entidad que'desarrolla actividades de Investigacion,
Formacién y Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico.

1.- Que la profesora M2 Fernanda Sold Ruiz, posee conocimientos previos y
experiencia probada en el drea de trabajo objeto de la presente investigacion
(en adelante Conocimientos Previos al Proyecto).
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2.- Que la Empresa Ivoclar Vivadent S.L.U. tiene interés en la realizacién del
estudio motivo de este contrato.

Y en consecuencia, ambas partes acuerdan las siguientes 4/

CLAUSULAS (/8
(S

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO
El objeto de este Contrato es la realizacién por parte del Departamento de

Estomatologia de la  Universidad del desarrollo del estudio
"COMPORTAMIENTO DE LA PORCELANA DE RECUBRIMIENTO EN
CORONAS CERAMOMETALICAS CONFECCIONADAS CON DOS
TECNICAS DIFERENTES DE LABORATORIO, TRAS SOMETERLAS A

CARGA ESTATICA" para la Empresa Ivoclar Vivadent y a solicitud de la
misma.

SEGUNDA.- RESPONSABLES DEL ESTUDIO Y DEL SEGUIMIENTO
La responsable del desarrollo del estudio sera la Prof, Dra. M@ Fernanda Sold
Ruiz (en adelante la investigadora responsable), adscrita al Departamento de

Estomatologia, que tendra como interlocutora valido por parte de la Empresa a
D. Werner Krengel

Todo aviso, solicitud o comunicacién que las partes deban dirigirse en virtud del
presente contrato, se efectuara a las siguientes direcciones:

A la Empresa A la UVEG

Comunicaciones de caracter Comunicaciones de caracter
cientifico-técnico: cientifico-técnico:

[Ivoclar Vivadent S.L.U.] Universitat de Valéncia

Att. Werner Krengel Departamento de Estomatologia

Direccién: C/ Emilio Mufioz N°© 15, 28037 Att. M2 Fernanda Sola Ruiz

Madrid

Direccion:Gasco Oliag n°1 Valencia 46010
Email:werner.krengel@ivoclarvivadent.com Email: m.fernanda.sola@uv.es
Tel:913757820 /669 788 838 Tel: 609048198
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Fax:91375 78 38

Comunicaciones juridicas y Comunicaciones juridicas Y
administrativas administrativas
[indicar nombre de la Empresa] Universitat de Valéncia
1 R —— : OTRI *
Direccién: Att. Dolores Blanco
Direccién: Avda. Blasco Ibafiez, 13 46010
Email: ................. Email: dolores.blanco@uv.es
I L= H— , Tel: 96-398 32 82
7 Fax: 96-398 38 09

TERCERA.- CONDICIONES DE ACEPTACION DEL PROYECTO Y ANEXOS

La profesora responsable acepta realizar este estudio de acuerdo con la Memoria
Técnica (Anexo I) y el equipo investigador (Anexo II).

CUARTA.- DURACION

La duracién prevista para el desarrollo del estudio serd de 1 afio contado a partir
de la fecha de la firma del presente contrato, pudiendo éste renovarse de mutuo
acuerdo si ambas partes consideran oportuna su prosecucién. En este caso, y
con anterioridad a la finalizacién del contrato, suscribiran una prérroga al efecto.

QUINTA.- EMISION DE INFORMES
La profesora responsable informard regularmente a la Empresa de la marcha
del estudio. Finalizado el proyecto realizara un informe final estableciendo las

conclusiones a que se llegue en el mismo, remitiendo a la empresa una copia
del mismo.

SEXTA.- APORTACIONES DE LA EMPRESA
La Empresa aportara para el desarrollo de los materiales necesarios para la
realizacién de dicho estudio. Los mencionados materiales estan valorados en

1200 Euros y seran puestos a disposicién de la UV a la firma del firma del
presente acuerdo.

SEPTIMA- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS
RESULTADOS

Cada una de las partes se compromete a no difundir, bajo ning(in aspecto, las
informaciones cientificas o técnicas pertenecientes a la otra parte a las que
hayan podido tener acceso en el desarrollo del estudio objeto de este contrato.

Esta obligacién no sera de aplicacién cuando:
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a) La parte receptora pueda demostrar que conocia previamente la informacién
recibida.

b) La informacién recibida sea o pase a ser de dominio pablico.

c) La parte receptora obtenga autorizacién previa y por escrito para su
revelacion.

d) La informacidn sea requerida judicialmente.

Ambas partes se comprometen a que todo el personal participante en el Proyecto

conozca y observe el compromiso de confidencialidad regulado por esta clausula. (
OCTAVA.- MODIFICACION DEL CONTRATO (){'5)
Las partes podran modificar el presente documento por mutuo acuerdo y por )

escrito.

NOVENA.- RESULTADOS DEL PROYECTO

Cada parte seguira siendo propietaria de los Conocimientos Previos aportadas al
Proyecto. No se entienden cedidos a la otra Parte, en virtud del presente
contrato ninguno de los Conocimientos Previos al Proyecto.

Se consideraran resultados del Proyecto aquella informacién o material,
protegido 0 no, que haya sido identificado como resultado en los informes

entregados a la empresa y que provienen del Proyecto que es objeto de este
contrato.

DECIMA.-PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS
Los resultados del presente estudio seran propiedad de la Universidad.

UNDECIMA.- PUBLICACIONES
En caso de que la profesora responsable de la UVEG publicara el resultado del

proyecto, se hard mencidn debida a las dos partes suscribientes del presente
contrato .

DUODECIMA.- RESOLUCION DEL CONTRATO
El presente contrato podra resolverse por las siguientes causas:

1.- Por mutuo acuerdo de las partes.
Los responsables técnicos del proyecto comunicaran por escrito a la OTRI dicha
intencidn con objeto de proceder a su resolucion.

2.- Por caso fortuito o fuerza mayor

Si por este motivo alguna de las partes se viera obligada a resolver este
contrato debera comunicarlo de forma fehaciente a la otra parte.
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3.- Por incumplimiento de las obligaciones

Cuando una de las partes considere que la otra parte estd incumpliendo los
- compromisos adquiridos en el presente contrato se lo notificara mediante

método de comunicacién fehaciente e indicard las causas que originan dicho

incumplimiento. La otra parte podré subsanar dicha situacién en un plazo de 30

dias, a contar desde la fecha de envio de la notificacion. 74/

DECIMOTERCERA.-

La Empresa y la UVEG se comprometen a resolver de manera amistosa cualquier

desacuerdo que pueda surgir en el desarrollo del presente acuerdo todo ello sin p
perjuicio de poder interponer los recursos que se estimen oportunos ante la ' \“
jurisdiccién competente. (_60

Y ‘en prueba de conformidad de cuanto antecede, firman por duplicado el 7\
~ presente documento en el lugar y fecha arriba indicados

Por mpresa El investigador responsat;_le;\
RS

ANEXO I
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ANEXO II
PERSONAL PARTICIPANTE

Dr. Antonio Fons Font.Profesor Titular de Prostodoncia y Oclusion.
Departamento de Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia,
Universitat de Valencia.

Dr. Vicente Amigé6 Borras. Catedratico del Departamento de Ingenieria
Mecanica y de Materiales, Universidad Politécnica de Valencia.

Don. Rubén Agustin Panadero. Profesor Colaborador. Departamento de
Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de
Valencia.

Dra. Maria Granell Ruiz Profesora Asociada. Departamento de

Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de
Valencia.

Diia. Ana Roig Vanaclocha Profesora Asociada. Departamento de
Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Universitat de
Valencia.

Los investigadores que arriba se relacionan, han sido informados por
investigador responsable de las condiciones estipuladas en el presente
contrato y aceptan la realizacién del trabajo mencionado en los términos, plazos
y condiciones de todo tipo que se regulan en el mismo, asf lo rubrica:

Fdo: M@ Fernanda Sola Ruiz

La Investigadora Responsable

el
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ANEXO III j
C

-
El montante econémico del material cedido asciende a 1200 euros. (/\

MEMORIA ECONOMICA
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