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RESUMEN

Las protesis totalmente ceramicas, ofrecen un mayor
potencial estético, pero éste tipo de restauraciones son mas
susceptibles a la fractura, en especial en el sector posterior.
La resistencia a la fractura de este tipo de protesis esta
basada en las propiedades mecanicas de los componentes
ceramicos, caracteristicas de la restauracion, cementacion,
tratamiento de superficie, espacio interoclusal, adaptacion
marginal y caracteristicas de diente pilar. En vista de la
diversidad de materiales con los cuales se pueden
confeccionar estas restauraciones y a la réapida evolucion
gue han presentado en los Uultimos afios, la tarea de
seleccionar el sistema a utilizar, se presenta complicada,
debido a que las Optimas condiciones para asegurar su
éxito no son del todo conocidas, por lo que resulta de vital
importancia para el prostodoncista conocer los factores
clinicos y de laboratorio que puedan tener un efecto sobre
la resistencia a la fractura de las restauraciones totalmente
ceramicas usadas en el sector posterior de la cavidad bucal.

Xiii



. INTRODUCCION

La técnica de porcelana sobre metal se ha utilizado
de forma extensiva a través del tiempo para la confeccidn
de protesis parciales fijas. Si bien esta técnica ha sido
mejorada, la demanda por materiales mas estéticos con
propiedades mas biocompatibles se ha incrementado. En
adicion a esto el temor sobre efectos adversos de las
aleaciones de uso odontolégico, ha acelerado el
desarrollo de alternativas a las restauraciones metélicas,

como lo son los sistemas totalmente ceramicos.

Los materiales dentales ceramicos exhiben muchas
propiedades deseables para un material restaurador,
incluyendo biocompatibilidad, estética, disminucion de la
acumulacion de placa, baja conductibilidad térmica,
resistencia a la abrasion y estabilidad de color. Sin
embargo, la fragilidad y la baja resistencia a la fractura
son los puntos débiles de estos materiales. Es por esto
gue el éxito clinico de las protesis fijas totalmente
ceramicas no ha sido del todo aprobado, especialmente
en la region posterior, cuando éstas son comparadas con

las restauraciones metal-ceramicas.



Existe una carencia de estudios clinicos acerca de
los materiales de ultima generacion con énfasis en sus
propiedades mecanicas, que le permita al clinico discernir

adecuadamente sobre el uso de estos materiales.

Debido al aumento en la demanda de restauraciones
estéticas en el sector posterior y a la mejora de las
propiedades fisicas de los recientes sistemas totalmente
ceramicos, resulta imprescindible para el odontdlogo
restaurador poseer un conocimiento adecuado que
permita una correcta indicacion y manejo de todas

aquellas variables relacionadas con estos sistemas.

Es por esto, que el objetivo de este trabajo especial
de grado es el de analizar a través de una revisién
bibliografica los factores que influyen en la resistencia a
la fractura de los sistemas totalmente ceradmicos usados
en el sector posterior, comparar sus propiedades
mecanicas, estudiar los factores propios del material, los
factores clinicos y los factores inherentes al paciente que
de alguna u otra forma influyen en el éxito de estas

restauraciones.



Il. REVISION DE LA LITERATURA
1. SISTEMAS CERAMICOS USADOS PARA LA
CONFECCION DE RESTAURACIONES LIBRES DE METAL
Durante afios se ha utilizado la ceramica dental
como material para restaurar la estructura dental perdida,
o para la restitucion de dientes faltantes en la cavidad
bucal. EI desarrollo de los sistemas ceramicos ha
evolucionado desde finales del siglo XVIII cuando fue
patentado el primer material ceradmico para uso

odontolégico ()

La porcelana odontolégica convencional es una
ceramica vitrificada, que tiene como principales
componentes quimicos, minerales cristalinos tales como
feldespato, cuarzo, alumina (6xido de aluminio) en una
matriz vitrificada. Las proporciones de cada uno varian

segln el tipo caracteristico de cada porcelana‘®.

Los sistemas totalceramicos para incrustaciones,
coronas y protesis parciales fijas (PPF) son muy
versatiles debido a su adaptacion marginal, resistencia al
desgaste y mejoras en su resistencia a la fractura.
Nuevos materiales restauradores 'y sistemas de

cementacion surgieron rapidamente en el mercado



odontolégico en los ultimos afios. Muchos fueron
modificados por los fabricantes para adaptarlos a las
exigencias de los consumidores. Por esa razdn, los
materiales se sustituyen rapidamente, sin que muchas
veces haya tiempo de realizar investigaciones a largo

plazo(®.

Existen varias formas de clasificar a las ceramicas
dentales, estas pueden ser: de acuerdo a sSu uso o
indicacion, composicién, método de fabricacion,
temperatura de fusion, microestructura, traslucidez. Sin
embargo, la versatilidad de los sistemas ceramicos
dificulta el poder agruparlos dentro de una sola
clasificacién debido a que comparten caracteristicas
comunes entre los parametros mencionados

anteriormente(?)

1.1 Cerdmica feldespatica

Las coronas totalmente ceramicas han sido usadas
por mas de sesenta afios. La porcelana feldespatica
generalmente proporciona una excelente estética,
biocompatibilidad y resistencia compresiva. Sin embargo,
la falta de resistencia a la tension resulta en fracturas

frecuentes cuando estan sujetas a fuerzas de



cizallamiento, por lo que estructuralmente no son una
opcién para rehabilitaciones totalmente ceramicas en el

sector posterior®

La ceramica feldespatica es un vidrio no cristalino
basado en silice (SiO;) y en el feldespato de potasio
(K20.Al,03.6Si0,) o feldespato sddico (Na;O.Al;03.6Si053)
El vidrio, los opacificadores y pigmentos son adicionados
para controlar la fusién, temperatura de sinterizacion,

coeficiente de expansién térmica y solubilidad (.

El proceso de confeccién es realizado sobre modelos
refractarios obtenidos por la duplicacion de los modelos
de trabajo o la aplicacién de una lamina de platino con
0,025mm de espesor, adaptada a los troqueles para
obtener la forma deseada. Sobre el modelo refractario o
lamina de platino se aplica la ceramica feldespatica
dentinaria en dimensiones mayores para compensar la
contraccion de coccion. Son aplicadas y sinterizadas en
capas sucesivas hasta colocar la capa de esmalte. Estas
ceramicas estan indicadas para la confeccién de coronas
unitarias, incrustaciones con y sin proteccion cuspidea y

carillas laminadas‘)



1.2 Ceramica aluminosa

Para 1965, McLean habia desarrollado una corona
completa de porcelana, con una composicion semejante a
la ceramica feldespatica'®, pero con la diferencia que
presentaba un ndcleo interno de ceramica aluminosa
conteniendo entre 40% y 50% de cristales de alumina que
detendrian la propagacion de las grietas. Este nucleo de
alumina es recubierto por capas de porcelana
convencional, resultando en una restauracion, el doble de
resistente (120 a 180 MPa) que las coronas de porcelanas

convencionales(*%),

McLean reporté en un estudio a 5 afios, una tasa de
fractura de 2% para dientes anteriores, y de 15% en
dientes posteriores utilizando este tipo de sistema
ceramico. Debido a la alta tasa de fracturas en el sector
posterior, la principal indicacién de la porcelana
aluminosa es en la zona anterior del maxilar, cuando la
estética es un factor determinante y no esté disponible

otro tipo de sistema ceramico‘®).



1.3 Vidrio Ceramico

Los vidrios ceramicos son materiales policristalinos
consistentes en una matriz de vidrio y una o mas fases
cristalinas producto de wuna nucleacion controlada vy
crecimiento de cristales dentro del vidrio. Los vidrios
ceramicos de uso dental pueden ser clasificados de la
siguiente manera: ceramicas a base de mica como el
sistema Dicor (Dentsply, Dreiech, Germany), ceramicas de
vidrio a base de hidroxiapatita como el sistema Cerapearl
(Kyocera, San Diego, CA), ceramica de vidrio a base de
leucita como el sistema IPS Empress (lvoclar, Shaan,
Liechtenstein), vidrios ceramicos a base de litio y vidrio
ceramico a base de fluorapatita del sistema IPS Empress

2 (Ivoclar, Shaan, Liechtenstein) (®).

El vidrio ceramico IPS Empress convencional es un

material reforzado con leucita con un contenido cristalino

cercano al 35 + 5% por volumen(”, es prensado al calory

usa el principio de cera perdida (grafico 1 ). Modelos de
cera son incluidos en revestimiento especial aglutinado
por fosfato, puestos en el horno eléctrico junto con
pastillas Empress 1 (grafico 2) y calentados con elevacién
de temperatura a una velocidad de 3°C/min, hasta 850°C

y mantenida por 90 min{*.



Grafico 1 Técnica de cera perdida IPS Empress
Tomado de Miyashita y Salazar, 2005

Grafico 2 Pastillas de IPS Empress
Tomado de Miyashita y Salazar, 2005

Posteriormente se coloca el molde en un horno de
inyeccién EP500 o 600, posicionando las pastillas en el
conducto juntamente con el émbolo de alumina,
mantenidos por 20min a la temperatura de 1.175°C,
seguido de la aplicacién de 5 bar de presion por 15 min.

Después del enfriamiento se corta el molde con discos de



diamante. Dos técnicas son usadas para la confecciéon de
las restauraciones:

1. Obtenidas hasta su contorno final con los colores de
las pastillas definidas, seguida de la aplicacion del
glaseado.

2. Con la obtencion de un nucleo (grafico 3) o
infraestructura con 0,7mm de espesor, sobre el cual
la cerdmica de recubrimiento es aplicada hasta

obtener la forma final de la restauracion(®.

Grafico 3 Nucleos después del prensado de la ceramica.
Tomado de Miyashita y Salazar, 2005

Este vidrio ceramico ha sido usado exitosamente en
restauraciones estéticas como coronas totalmente
ceramicas en la region anterior, incrustaciones y carillas.
Sin embargo, la resistencia de este material no es
suficientemente fuerte para la fabricacion de PPF, por lo
cual la casa fabricante introduce los vidrios ceramicos

IPS Empress 2, para la fabricacion de restauraciones



individuales como también para la elaboracion de PPF en
la region anterior que se extiendan hasta el segundo
premolar®. La restauraciéon final es elaborada sobre un

nucleo de disilicato de litio con un contenido cristalino de

70 + 5% por volumen!”). Este incremento en el contenido

cristalino forma una cerrada estructura entrecruzada, que
aumenta significativamente la resistencia a la flexidn
(300-400MPa) ) y la dureza del material, afectando muy

levemente su opacidad(”.

Estos cristales de disilicato de litio, los cuales
tienen forma alargada de 0,5 a 4mm de largo son el
componente principal de la fase cristalina. Una segunda
fase cristalina formada por cristales de ortofosfato de litio
de 0,1 a 0,3mm de diametro se encuentra localizada en la
matriz vitrea y en la superficie de los cristales de
disilicato de litio (pequefios orificios en la superficie de

estos cristales) (4.

El ndcleo es cubierto con una ceramica de
revestimiento a base de fluorapatita, que ofrece
beneficios clinicos en términos de confeccién, pulido y
reduccién del desgaste de la estructura dental

antagonista(’®9),

10



Al igual que en el anterior, las restauraciones son
obtenidas por el método de cera perdida, siendo el
procedimiento béasicamente el mismo que para las
restauraciones Empress 1, con ciertas variaciones de

temperatura y tiempos de coccion®.

1.4 Ceramicas Infiltradas

Estos sistemas se basan en la confeccién de una
infraestructura de alimina porosa, que posteriormente se
infiltra con vidrio. Una ceramica feldespatica, compatible
térmicamente es aplicada por técnica de estratificacion
para terminar la restauracion. Este sistema se divide en:
In Ceram Alumina, In Ceram Spinell e In Ceram

Zirconia',

1.4.1 In-Ceram Alumina

In Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany)(ICA) es conocido por ser una ceramica de alta
resistencia para ser usada en la confeccion de coronas
anteriores, posteriores y estructuras PPF de tres

elementos anteriores hasta el canino(*19:11.12)

Una mezcla densamente empacada de 70 a 85% de

particulas de 6xido de aluminio es aplicada a un modelo

11



refractario para la fabricacién del nucleo, colocando la
ceramica aluminica con la ayuda de un pincel. Una vez
colocada ésta, es llevada al vacio por 40 seg. para
remover las burbujas de aire. Se aplica luego una
suspension de oOxido de aluminio, que algunos autores
denominan santénico, sobre el troquel de yeso refractario,

con pincel dando forma al ntcleo o subestructura‘®.

El ntcleo es llevado al horno Vita In Ceramat (VITA)
segun los ciclos de cocci6on: 6 horas a 120°C para
remover el agua y los agentes aglutinantes; elevaciéon de
la temperatura a 1.120°C por 2 horas, mantenido por 2
horas mas para la aproximacion de las particulas vy
promover una minima contraccién. Terminada la coccidn
se aplica sobre la superficie externa el vidrio de
aluminosilicato de lantano (LaAl,03SiO;) mezclado con
agua, con la finalidad de rellenar los poros de la alumina.
Se lleva al horno por 30 min a 200°C (coronas unitarias) y
de 4 a 6 horas a 1.100°C (PPF). EI vidrio se funde vy
penetra por capilaridad dentro de la estructura (grafico

4)*),

12



Grafico 4 Infiltrado de nlcleo de In-Ceram.
Tomado de www.vita-zahnfabrik.com, 2007

Esta infiltracién incrementa la resistencia de la
ceramica por un efecto de interpenetracion entre el vidrio
y la estructura de alimina limitando la propagacion de

alt213.1%) por otro lado, la diferencia

grietas en la ceramic
en los coeficientes de expansion térmica entre la alumina
y el vidrio genera tensién compresiva en la interfase
alimina-vidrio, mejorando la resistencia futura del
material**?%) . Mediciones de la resistencia flexural

muestran que ICA (450-600 MPA)(‘” es tres o cuatro veces

mas fuerte que la ceramica feldespatica*2:1%.

Esta estructura es luego recubierta con porcelana
feldespatica Vitadur-a, (Vita Zahnfabrik) para restaurar la
morfologia dental en razén a una estética y funcidn

adecuada(t®:12:13)

13



La alta resistencia flexural del ICA, puede llegar a
valores por encima de los 605 MPa, dependiendo esto de
la fuerza de wunién entre las particulas de o6xido de
aluminio y la completa humectacion de la microestructura

de poros abiertos por infiltracién del vidrio de lantano*?).

Un estudio a cinco afios evalud el desempefio de 20
PPF de tres unidades, ubicadas en el sector posterior de
la cavidad bucal y elaboradas con In-Ceram Alumina. Al
finalizar este periodo 2 PPF presentaron fracturas en el
conector distal, obteniendo un porcentaje de éxito del

909% (12,

Sorensen et al determinaron la resistencia a la
fractura de 61 PPF de tres unidades, consiguiendo que
las ubicadas en el sector anterior no presentaban fallas al
cabo de un periodo de tres afos, pero las ubicadas en el
sector posterior presentaron un porcentaje de fallas del
35% en este mismo periodo, por lo cual los autores
concluyen que las PPF elaboradas en ICA no deben ser
indicadas en el sector posterior, tal como lo advierte el

fabricante(®),

14



En un estudio retrospectivo Olsson et al evaluaron el
comportamiento a largo plazo de 42 PPF elaboradas en
In-Ceram Alumina, 62% de éstas fueron confeccionadas
en la region posterior, encontrando un porcentaje de éxito

de 93% a cinco afios y 83% a diez afios*”).

Por su parte Haselton et al, estimaron el éxito a
cuatro afos de 80 coronas elaboradas en ICA distribuidas
de la siguiente manera: 67% en el sector anterior, 26% en
el sector posterior, 6% sobre implantes anteriores y 1%
sobre un implante posterior. Al cabo de este periodo un
premolar presenté una pequefia fractura en la porcelana
de recubrimiento y un molar tuvo que ser remplazado por
fractura del nudcleo, obteniendo un porcentaje de éxito

para el sector anterior de 100% y de 88% en posterior(*®).

Por dltimo, McLaren y White estudiaron la
supervivencia a tres afios de 407 coronas elaboradas en
ICA, distribuidas tanto en el sector anterior como en el
posterior, obteniendo una tasa de supervivencia para las
primeras de 98% y 94% para las ubicadas en la region
molar y premolar. La causa mas comun de falla fue la

fractura del nicleo, observandose el doble de casos con

15



respecto a la fractura de la porcelana de

recubrimiento?,

1.4.2 In-Ceram Spinell

Una ceramica modificada, In-Ceram Spinell (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) (ICS) estéa
constituida por un vidrio infiltrado de espinela magnésica
(MgAl204) con una mayor fase cristalina. Esta provee
mayor traslucidez a la corona mejorando la estética de la
restauracion final, permitiendo la confeccion de coronas
anteriores, incrustaciones con y sin proteccion cuspidea y
carillas laminadas. Una desventaja de esta ceramica es
su baja resistencia a la flexion (280-380 Mpa), siendo
cerca de un 25% inferior cuando se la compara con

ICA(4:13)

Sin embargo, en un estudio a cinco afios Bindl et al,
evaluaron el comportamiento clinico de 19 coronas
elaboradas en ICS y 24 coronas elaboradas en ICA, todas
ubicadas en el sector posterior de la cavidad bucal. Los
nucleos de las coronas fueron maquinados de bloques de
ceramica Vitablocs In-Ceram Spinell y Vitablocs In-Ceram
Alimina respectivamente, obteniendo al final del periodo

una tasa de supervivencia de 92% para Alumina y de
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100% para Spinell. Los investigadores concluyen que
ambos sistemas pueden ser usados en el sector posterior

con excelentes resultados®.

1.4.3 In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia (ICZ) (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) ha sido desarrollada al afiadir un
33% de 6xido de zirconio parcialmente estabilizado (PSZ)
al componente inicial, In-Ceram Alumina, para proveer
resistencia y rigidez al material del ntucleo. Este material
estd indicado para la confecciéon de PPF en el sector
posterior?® y posee valores de resistencia a la flexién

cercanos a los 750MPa(®,

El procedimiento de obtencién de ICZ es semejante
al de ICA, por la aplicacién de una suspensién de 6xido
de aluminio en un troquel de yeso especial® o como
blogues prensados en seco parcialmente sinterizados
para la posterior fabricacion en el sistema CAD/CAM
(Grafico 5). Esta presentacion en bloque es ofertado en
distintas formas para adaptarse a los diferentes sistemas

de CAD/CAMGY),
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Grafico 5 Fresado de nlcleo de In-Ceram Zirconio.
Tomado de www.vita-zahnfabrik.com, 2007

En un estudio a tres afios Suéarez et al, evaluaron el
comportamiento clinico de 18 PPF de 3 a 4 unidades
elaboradas con In-Ceram Zirconia en el sector posterior
de la cavidad bucal, consiguiendo la pérdida de una sola
protesis al cabo de este periodo a causa de la fractura

radicular de un diente pilar®?.

1.5 Cerdmica en bloques para fresado.

El proceso CAD/CAM se refiere a CAD (Computer
Assisted Design) y CAM (Computer Assisted Machine). EI
principio basico es la lectura a través de un escaner de la
superficie de la preparacion(®. La imagen generada por el
escaner es transferida a un ordenador con un programa
en 3D, donde el operador verifica la correcta
digitalizacién y centralizacién del troquel™. Estas
ceramicas se presentan en bloques que son desbastados
por una wunidad fresadora para darle forma a la

restauracion(®,
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La ventaja de éste tipo de restauracion es la
porosidad casi inexistente del material y la posibilidad de
seleccionar un nucleo ceramico ya sea por sus
caracteristicas de resistencia a la fractura o por sus

cualidades o6pticas(®.

1.5.1 Procera All-Ceram

Las restauraciones Procera All-Ceram (Procera
Sandvik AB, Estocolmo, Suecia) (PAC) estan compuesta
por un nucleo de oOxido de aluminio de alta pureza y
densamente sinterizado, que se combina con una
porcelana de recubrimiento compatible. Esta porcelana
contiene un nucleo compuesto por 99,9% de alimina y su
dureza es una de las mayores entre las porcelanas
usadas en odontologia'®), obteniendo valores de

resistencia flexural de 687 MPa®?®),

Una caracteristica Unica del sistema Procera es la
capacidad del escaner (Grafico 6) para copiar la
superficie del diente tallado y transmitir los datos a una
unidad para la fabricacion de un troquel méas grande a
través de un proceso de CAD-CAM(™). La préxima etapa es
elegir el tipo de material, alumina o zirconio y el espesor

deseado®.
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Grafico 6 Escaner Procera Forte. Tomado de
www.nobelbiocare.com/images/,2007

Los datos son enviados via Internet a una de las
fabricas de Procera. Actualmente, todos los nlcleos para
Latinoamérica son fabricados en Fair IAEN, New Jersey,
EEUU, los pilares para implantes en zirconio y aliumina en

Stockholm Suecia, y los pilares de titanio en Karskoga'® .

El nticleo de porcelana formado es prensado en seco
en el troquel, sinterizado y recubierto. Asi, la contraccién
del 15-20% habitual durante el sinterizado, se
compensard mediante la construccién de wun patrén
ceramico de mayor tamafio, que se contraerd durante el
sinterizado hasta obtener el tamafio que se desee para

ajustar en el diente preparado(®).
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El espesor del nucleo varia segun su indicacion:
0,4mm para coronas anteriores y de premolares; 0,6mm
para coronas en molares. Sobre este nucleo se aplica
ceramica feldespatica: Ducera All-Ceram (DeguDent,
Hanau/Wolfgang, Germany), Vitadur Alfa (VITA,
Zahnfabrik) y Cerabien (Noritake, Tokio, Japdn), por la

técnica de estratificacion.

El sistema Procera permite la elaboracion de PPF
confeccionada en zirconio de dos a cuatro unidades en
cualquier region de la cavidad bucal. La estructura es
maquinada de forma individualizada a partir de un bloque
de zirconio, posibilitando una excelente combinacién de

estética y resistencia(?®,

En un estudio prospectivo a 5y 10 afios, se evalluo
el comportamiento clinico de 87 coronas en 50 pacientes
confeccionadas en PAC, obteniendo una tasa de éxito de
97,7% en 5 afios y de 92,2% en diez afios. De las cuatro
coronas fracturadas, dos fueron colocadas en pacientes
bruxbmanos y una tuvo un espesor en su cara oclusal

inadecuado de solo 0,8mm©®%,
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Por su parte Fradeani et al, obtuvieron resultados
similares al evaluar el comportamiento de 50 coronas
anteriores y 155 coronas ubicadas en el sector posterior
de la cavidad bucal elaboradas en PAC, en un periodo de
cinco afos, obteniendo una tasa de supervivencia de
100% para las del sector anterior y de 95,15% para las

ubicadas en la zona premolar/molar(?%),

En un estudio a seis afios acerca del
comportamiento de coronas individuales totalmente
ceramicas, cuyos nucleos fueron fabricados con PAC, se
obtuvo que de un total de 107 coronas: 59 en incisivos,
29 en premolares, 20 en molares y 2 en caninos, fueron
removidas dos coronas anteriores y cuatro posteriores.
Cuatro de estas presentaron fractura de la porcelana de
revestimiento y del nucleo, mientras que dos presentaron
unicamente fractura de la porcelana de revestimiento. La
tasa de supervivencia para las coronas anteriores fue de
96.7% y para las coronas del sector posterior fue de 91%.
Se consiguieron fracturas menores dentro de la porcelana

en cuatro casos adicionales(?®.
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1.5.2 Cerec

Este sistema utiliza la captacion de la imagen de la
preparacién directamente de la cavidad bucal, con la
ayuda de wuna microcamara. La imagen captada es
procesada por la unidad CAD para el disefio de la
restauracion y su ejecucion con la ayuda del ordenador
CAM™® . El elemento clave en esta tecnologia es la
captura de la imagen por infrarrojo, usando una camara
como escaner topografico Optico, el cual produce una
seflal eléctrica y genera datos en tres dimensiones (3D)

en la pantalla de un computador (grafico 7)27.

# CEREC - inLab 3D, Patient - Mike Miller 1 - Crown - FrameWork Function

Grafico 7 Visualizacién 3D del disefio del nlGcleo en el sistema Cerec .
Tomado de www.inlab.com, 2007

El proceso de fresado se realiza con una punta
diamantada y un disco para desgaste (Cerec 2) o dos

puntas diamantadas en una unidad modular (Cerec 3). Los
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materiales ceramicos usados para éste sistema pueden
ser Bloques Vita MK Il Vitablocks, Ivoclar ProCad, Vita

MK Il Esthetic Line y Dicor MGC .

El sistema Cerec In Lab (grafico 8) es introducido en
el mercado en el afo 2002, disefiado especificamente
para su aplicacion en laboratorios. EIl sistema posibilita la
fabricacion de nucleos e infraestructuras de hasta 3
unidades con los bloques ICZ, ICA e ICS. Este sistema
utiliza la lectura de troquel con laser en una unidad

compacta que también es responsable del fresado® .

Grafico 8 Sistema Cerec In Lab. Tomado de

www.tandprotetik.se/gpage.html, 2007

Luego de la captacion de la imagen (10 min. para

una corona y 20 min. para infraestructura de PPF), los
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datos son procesados de forma similar al utilizado en el
consultorio. EI fresado se realiza a través de puntas
diamantadas obteniendo una restauracion unitaria en 15
min. y 50 min. para la infraestructura de una PPF. Una
vez culminado el fresado se realiza la infiltracion con
vidrio y se aplica la ceramica de estratificacion Vitadur
Alpha (Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG. Bad,
Sackingen, Germany) seguido de la caracterizacion y el

glaseado®.

1.5.3 Lava

El sistema Lava All-Ceramic (3M ESPE, St.Paul,
Minn) utiliza la tecnologia CAD/CAM para confeccionar
coronas unitarias anterior y posterior y PPF de 3 o0 4
unidades, a partir de un nudcleo de 6xido de zirconio. La
confeccion de Lava se basa en el sistema CAD/CAM, con
la colocacién del troquel de yeso alineado en el
dispositivo de soporte del escaner. La lectura es
realizada a laser en toda la preparacion. Los datos para
una PPF son obtenidos de la lectura de los 2 pilares. Con
esta informacién el programa proyecta las dimensiones
del podntico. EI bloque de zirconio presintetizado es

puesto en el equipo (Lava Milling Unit) segun la
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caracteristica de la estructura a ser confeccionada

(grafico 9)*),

—

Grafico 9 Fresado de estructura de zirconio, Sistema Lava . Tomado de
www.3mespe.com/es, 2007

El bloque es fresado en 35 min. para las coronas
unitarias y 75 min. para PPF. La estructura fresada es
retirada, sometida al acabado e inmersa en el liquido
LavaShade, asociando el color segun la escala Vita por
2min. la restauracion es sinterizada a 1.105°C por 7 horas
y a la resultante se le aplica la ceramica de recubrimiento
Venner Lava Ceram dando contorno final a la

restauracion®.

Debido a sus atractivas propiedades mecéanicas,
este material ha despertado el interés en la manufactura
de protesis fijas totalmente ceramicas, intentando

. .. (28)
reemplazar dientes en la region premolar y molar .La

alta resistencia flexural y tenacidad a la fractura de esta
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ceramica es aproximadamente el doble que la ceramica

para nicleo a base de altmina‘®?,

Existen muy pocos estudios clinicos acerca de la
eficacia de PPF de 3 unidades en el sector posterior de la
cavidad bucal elaboradas con zirconio. En un estudio
prospectivo a tres afos, se evalu6 la eficacia de veinte
PPF de 3 unidades confeccionadas con el sistema Lava
en pacientes que habian perdido el segundo premolar o el
primer molar. Las preparaciones se hicieron de forma
estandarizada, con una reduccion oclusal de 1,5 a 2mm,
reduccién axial de 1 a 1,5mm, terminacién cervical en
hombro redondeado de 1mm de ancho y angulos internos
redondeados. Al ser examinadas las restauraciones al
cabo de este periodo, se comprobdé un buen rendimiento
en términos de resistencia a la fractura, integridad
marginal, decoloracién marginal y presencia de caries
secundaria. Solo cinco PPF presentaron cierto desgaste a
nivel del pilar posterior todos correspondientes al
segundo molar. Ninguna delaminacién de la porcelana de
recubrimiento o fractura de la subestructura fue detectada

en el conector o en los retenedoresG?,
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1.5.4 Cercon

El sistema Cercon (DeguDent, Hanau/Wolfgang,
Germany) es introducido en el mercado en el 2001 como
una ceramica compuesta por zirconio con transformacion
estructural cuando es sometida a una fuerza. Con el uso
de aditivos como el oxido de itrio, el zirconio puede
mantener una estructura cristalina tetragonal a
temperatura ambiente. Cuando es sometido a una fuerza
externa, ocurre una transformacion instantdnea a una
estructura cristalina monoclinica. En la forma monoclinica
el cristal es un 4% mayor en volumen en relacién con la
forma tetragonal, ofreciendo una mayor resistencia a la
propagacion de grietas. Este sistema esta indicado para
la confeccion de coronas anteriores y posteriores y de

PPF de 3 0 mas elementos(®,

El método de obtencidén es a través de la confeccidn
de un patréon de cera elaborado sobre los troqueles de las
preparaciones!®). Este encerado es cubierto con una capa
de polvo de plata y se lleva al escaner del equipo para la
lectura. Esta se realiza a laser con precision de 10 pm,
con tiempo de lectura de 12 min. para una PPF de 4

unidades.
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El bloque de zirconio presinterizado que es puesto
en el equipo Cercon Brain (Denstply, Ceramco) posee un
codigo de barras que contiene el factor de ampliacion y
otros parametros que son controlados por el ordenador. EI
bloque que es desbastado en primera instancia a groso
modo y luego mas en detalle a nivel oclusal y gingival
posee en este momento un tamafio mayor, para
compensar el 20% de contraccion que tendrda lugar
durante el sinterizado posterior a 1.350°C. EIl tiempo de
fresado es de unos 35 min. para una corona y de 80 min.
para una PPF de cuatro unidades. La estructura
resultante es colocada en wun horno Cercon Heati
(Denstply, Ceramco) a 1.350°C durante 3 horas

aproximadamente ().

La restauracién sinterizada es removida y sometida
al acabado con refrigeracién, arenado, aplicacion de
ceramica fluida y de la ceramica feldespéatica de baja
fusion, dando contorno final a la restauracion que
presenta valores promedios de resistencia flexural de 900

MPa'®). Grafico 10

29



Resistencia a la Flexion (MPa)

manaflnl

Grafico 10 Valores de resistencia flexural
Tomado de Miyashita y Salazar, 2005

2. PROPIEDADES MECANICAS DE LOS SISTEMAS
CERAMICOS EMPLEADOS EN LAS RESTAURACIONES
TOTALMENTE CERAMICAS.

La relacion entre las propiedades mecanicas de la
ceramica y su comportamiento clinico esta influenciada
por muchas variables, algunas de estas como la tenacidad
a la fractura y la resistencia, son los primeros parametros
investigados para comprender el potencial clinico vy los

limites de la ceramica dental®Gb),

30



2.1 Tenacidad a la fractura

La tenacidad a la fractura (TF) es definida como la
resistencia mecanica de un material a la propagacién de
grietas y a la resultante falla catastrofica®. A diferencia
de la resistencia, la cual depende del tamafio inicial de la
fisura presente sobre la superficie de un espécimen
particular; la TF de un material es generalmente
independiente del tamafo inicial de la fisura, de la forma
del espécimen y de la concentracion de tensidon que actla
en su superficie. La TF es por consiguiente una propiedad
mas significativa comparada con la resistencia cuando se
validan la idoneidad de un material por sus componentes

estructuralesG?).

Las técnicas empleadas para determinar la TF son
generalmente divididas en dos grupos. En un grupo se
incluyen los mecanismos de fractura convencional usando
prefisuras inducidas o muescas. El segundo grupo de
técnicas, también clasificadas como técnicas de
microgrietas, estan basadas en la presencia de una
indentacidén producida con un indentador Vickers o Knoop
(grafico 11 a y b). Esta indentacidon puede ser usada como
un defecto dominante en la prueba de resistencia del

espécimen (resistencia a la indentacién) o para producir
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fisuras radiales (indentacion de fractura). Con el método
de resistencia a la indentacién, la TF es determinada por
asociacion de una formula de resistencia estandar con un
apropiado anéalisis del mecanismo de fractura. En la
técnica de indentaciéon de fractura es realizada una
medicion directa de la longitud de la fisura y usada para

calcular la TFGD,

La TF se expresa en unidades de fuerza por la raiz

cuadrada de la longitud de la fractura, es decir, MPa.m%

0 su equivalente, MN.m 32 1,

Gréfico 11a Ceramica con alta Gréfico 11b Ceramica con baja
tenacidad a la fractura. Tomado de tenacidad a la fractura. Tomado de
www.dynacer.com/materials, 2007 www.dynacer.com/materials, 2007

2.2 Resistencia flexural

La resistencia es definida, como la Gltima tension
necesaria para causar la fractura o la deformacidn
plastica y es fuertemente afectada por el tamafio de las

fallas y defectos presentes en la superficie del material.
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La incapacidad de la ceramica de reducir las tensiones en
la punta de la grieta por deformacidon, explica el porque
ellas son muchos mas débiles en tensién que en
compresion y el porqué las restauraciones dentales
normalmente fallan en areas de tension. Por lo tanto, la
resistencia flexural es considerada mas significativa
comparada con la resistencia a la compresién cuando se
evaltan las propiedades de fragilidad de los materiales

dentalesCGb),

Basicamente, la resistencia flexural es una prueba
de resistencia que consiste en una barra sujeta a ambos
lados, o un disco sujeto sobre un circulo de soporte
inferior, sometido a una carga estatica, el valor de la
fuerza de este Ultimo se denomina resistencia a la flexién
biaxial. Al medir la resistencia flexural de una barra
sometida a tres puntos, de algin modo se miden
simultaneamente las fuerzas de traccién, compresion y
cizallamiento (grafico 12); sin embargo, en el caso de
muestras lo suficientemente finas, la tension de traccion

es la dominante y actia sobre la superficie inferior(*),
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fuerzas de carga .
compresion l eje neutro
4

A
fuerzas de traccion

Gréfico 12 Esquema de una probeta en flexion de tres
puntos. Tomado de Cuadrado y Abraham, 2007

La resistencia a la fractura de las ceramicas es
frecuentemente expresada en términos de fuerza, la cual
es comunmente medida en estudios in vitro. Sin embargo,
la medicion de la resistencia de las cerdamicas varia
considerablemente dependiendo del tamafo de la grieta,
poros y otros defectos del procesado, ademas de exhibir
una ductilidad limitada (minima o ninguna deformacién
plastica). Por consiguiente, la fragilidad a la fractura
puede ocurrir por defectos existentes sujetos a
concentraciones de tensiones localizadas, debido a la

naturaleza discontinua en ciertas zonas del material 2,

La especificaciéon N° 69 de la ADA trata acerca del
l[imite de resistencia flexural de los materiales para
nucleos ceramicos, el cual debe ser de por lo menos

100MPa. Al evaluar Ila resistencia flexural de tres
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sistemas totalmente ceramicos (IPS Empress, ICA y PAC)
Esquivel-Upshaw et al, encontraron una diferencia
significativa entre las tres ceramicas, obteniendo valores
de 176.9 MPa, 323.4 MPa y 464.3 MPa respectivamente.
Todos los materiales ceramicos estudiados sobrepasan el

minimo valor exigido por la ADA®?),

La fractura de la PPF totalceramicas es el resultado
de complicados patrones de tensiones inducidas durante
el proceso de masticacion. Debido a la naturaleza fragil
de la ceramica, las fuerzas tensionales son pobremente
toleradas resultando a menudo en fractura de la misma.
La falla en este tipo de prétesis ocurre con frecuencia a
nivel del conector a lo largo del area gingival. Este tipo
de fractura ocurre como consecuencia de la tensidén

(34,35 En contraste con una

flexural dentro del conector
protesis parcial fija a extensién en la cual la tension se
desarrolla dentro del area oclusal del conector®®,

Grafico 13
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Gréafico 13 Tensiones producidas por una fuerza de flexidn
sobre una protesis parcial fija de tres elementos.

Tomado de Anusavice, 2004

Guazzato et al, compararon la resistencia a la
flexiéon biaxial y la tenacidad a la fractura (TF) de ICA e
ICZ, obteniendo valores de resistencia a la flexion muy
similares entre ambas, 600 MPa y 620 MPa
respectivamente. Asi mismo, los valores de TF medidos
en base a la resistencia a la indentacion fueron de 3.2
MPa. m” para ICA y 4.0 MPa. m” para ICZ. Al realizar la
comparacion de la TF en base a la indentacién de fractura
los resultados fueron de 2.7 MPa . m” y 3.0 MPa . m”
respectivamente, por lo que los autores concluyen que no
existe diferencia significativa en cuanto a la resistencia
flexural biaxial y la TF (indentacién de fractura) entre los
dos materiales, sin embargo, ICZ fue mas resistente al

ser medida la TF por el método de resistencia a la

indentacion®Y),
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Por su parte Chong et al, compararon la resistencia
flexural de los nucleos de ICA e ICZ asi como la
resistencia de los nacleos con la respectiva ceramica de
recubrimiento (Vitadur a), encontrando una diferencia
significativa de 243MPa a 421MPa entre ambos sistemas

respectivamente*Y).

Al analizar la resistencia a la fractura (FS) de cuatro
materiales para nucleos ceramicos: ICA, ICZ, ICS y PAC
mediante analisis de elemento finito, Proos et al
determinaron el comportamiento de estos materiales bajo
cargas de tensiones repartidas de forma uniforme debajo
del area de contacto. La magnitud de la tensidon utilizada
fue relacionada con la fuerza de mordida normal
recomendada para estos disefios de investigacién, los
autores concluyeron que esta altima fue
significativamente inferior a los valores de resistencia a
la fractura presentes en los cuatro sistemas

estudiados®®.

Por su parte Rosentritt et al, estudiaron la influencia
de la tensién simulada sobre la resistencia a la fractura
de protesis parciales fijas en el sector posterior de la

cavidad bucal. Ellos evaluaron el comportamiento al
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termociclado y a la carga mecanica, variando los
parametros de carga como: fuerza de masticacion
(cantidad y frecuencia), carga térmica, movimiento lateral
de la mandibula y la composiciéon del mufion, encontrando
gue al combinar la carga mecanica con el proceso de
termociclado, la resistencia de las protesis se reducia de
1832N a 410N. EIl duplicar la frecuencia de masticacion o
el adicionar un movimiento lateral no tuvo efectos en los
resultados, en cambio el incremento en la fuerza
masticatoria y la variacion en el material usado para la
confeccion del mufién, redujo la resistencia a la fractura

de las prétesis estudiadas®?).

3. FACTORES CLINICOS QUE INFLUYEN EN LA
RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LAS
RESTAURACIONES CERAMICAS LIBRES DE METAL EN
EL SECTOR POSTERIOR.

La adecuada seleccién de un sistema cerdmico para
determinadas situaciones clinicas puede proporcionar
mayor longevidad de esa restauracion. A pesar de que
todos estos sistemas promueven buenos resultados
estéticos, algunos son mas indicados en la region
posterior, mientras que otros debido a su mayor

traslucidez son indicados en la regién anterior(*.
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Rekow et al, evaluaron la interacciéon de diferentes
variables clinicas en el comportamiento del complejo
corona-cemento-diente, mediante la elaboracién de un
modelo de elemento finito. Las variables estudiadas
fueron: material utilizado, cantidad de reduccion en la
preparacién, tipo de cemento, posicion de la carga, altura
cuspidea y estructura dental remanente. Los autores
consideran que estas variables no son independientes
unas de otras, por lo que es preciso estudiar la
interaccion presente entre ellas, Ilegando a la
conclusion, que el tipo de material ceramico y su espesor
son los factores que influyen mayormente en el
comportamiento ante las cargas de este tipo de

restauraciones®®,

3.1 Disefio de la preparacidn

Las preparaciones para protesis fija son regidas por
principios biolégicos y mecéanicos. Los sistemas
ceramicos presentan variadas caracteristicas que los
diferencian unos de otros en cuanto a sus caracteristicas
mecanicas y quimicas. Estas caracteristicas resultan en

conceptos aplicados a las preparaciones, adaptados a los
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requerimientos de cada uno de estos sistemas

ceramicos‘?.

La cantidad del desgaste de la preparacion es
semejante al de las restauraciones metal-ceramicas
convencionales. Las paredes axiales deben tener una
reduccién de 1,5mm. Cuando el sustrato dental presente
una gran alteracién de color, el desgaste debe ser
aumentado a 1,8mm. La reduccion oclusal debe ser de
2mm. Para éste tipo de restauraciones la linea de
terminacion indicada es en hombro redondeado con un

ancho de 1,2mm@7"). Grafico 14

Reduccién oclusal
de 2.0 mm

Angulo de 4-8°

Reduccién axial
de 1.5 mm

- -——-—
~—eeqrzzzzssesssesees

Grafico 14 Preparacion de corona totalceramica.

Tomado de www.carterlab.com, 2007

Las incrustaciones deben tener un eje de insercion
definido, paredes levemente divergentes hacia oclusal (6

a 8°), istmo de la caja oclusal con un tercio de la
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distancia intercuspidea o 2Zmm de ancho como minimo. La
profundidad de la caja oclusal debe tener como minimo

2mm con paredes planas(?”).

Existe una relacion entre el disefio de las
preparaciones para incrustaciones totalmente ceramicas y
su resistencia a la fractura. En un estudio in vitro se
disefiaron preparaciones para recibir incrustaciones
elaboradas en IPS Empress Il con tres diferentes
angulaciones en sus paredes axiales, 5, 10 y 20 grados,
sometiendo las restauraciones a cargas de fractura,
obteniendo valores de carga de 70 N, 48 N y 33 N
respectivamente, observando una diferencia significativa
entre las tres angulaciones, siendo la de 5° la mas

resistente de todas®?,

Wolfart et al, evaluaron el comportamiento clinico de
81 PPF, de las cuales 36 eran retenidas por coronas
completas, mientras que 45 fueron retenidas por
restauraciones tipo incrustacion. El 92% de |las
restauraciones estaban situadas en la region posterior y
solo el 8% Ilo estaban en la anterior. Todas las
restauraciones se elaboraron con ceramica a base de

disilicato de litio IPS e.max Press (lvoclar Vivadent). El
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minimo de espesor de ceramica oclusal fue de 1.5mm vy el
espesor del conector fue de 16mm? (4mm de alto por 4mm
de ancho) para el sector posterior y de 12mm? (4mm de
alto por 3mm de ancho) para el sector anterior. La tasa de
supervivencia al cabo de 4 afios para las PPF retenidas
por coronas fue de 100% mientras que para las retenidas
por incrustaciones fue de 89%. De estas Uultimas (6 en
total) en 3 de ellas la falla fue de tipo adhesivo y en las

tres restantes fue por fractura®,

Por su parte Bindl et al evaluaron la supervivencia a
siete afios de 208 coronas totalmente ceramicas en el
sector posterior, elaboradas a partir de bloques de
ceramica feldespatica (Vitablocs Mk Il, Vita) mediante el
uso de CAD/CAM (CEREC 2, Sirona) con tres diferentes
tipos de preparaciones, en donde los muifiones con una
altura mayor a 3mm, un angulo de convergencia de 3° vy
una preparacién en hombro con un ancho de 1 a 1,2mm
fue tomado como una preparacion clasica (n=70). Los
mufiones con menos de 3mm de altura y paredes con
defectos de orientacion existentes fueron tomadas como
preparaciones de retencion reducida (n=52). Los dientes
tratados endodonticamente con pérdida completa de la

corona clinica, con ausencia de mufién y en los cuales se
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tomé la camara pulpar como elemento de retencion (n=86)
se clasificaron como el tercer grupo de preparacién para

este estudio™?),

Los resultados de este estudio arrojan una tasa de
supervivencia de 97.0%/94.6%, premolar/molar, para el
disefio clasico, 92.9%/92.1% para las preparaciones
reducidas y 68.8%/87.1% para las restauraciones
endodonticas. Al aplicar el anélisis estadistico no se
consiguid diferencia significativa entre los grupos a
excepciéon del grupo con preparacion endoddntica
realizada sobre premolares. Los autores concluyen que
este Ultimo tipo de preparacion es aceptable al restaurar
coronas sobre molares e inadecuado al ser usados sobre

premolares(*?).

Ademéas de contar con un material con excelentes
propiedades mecénicas, es necesario para prevenir el
riesgo de fractura de las coronas totalceramicas, el
proveer de un disefio apropiado a la preparacion y un

adecuado espacio para el agente cementante (42,

43



3.2 Espacio interoclusal
La insuficiente reduccion oclusal durante Ila
preparacion del diente puede resultar en la elaboracion
de una corona con una resistencia inadecuada para

soportar las fuerzas intraorales(*®,

Existe una clara relacion, que al incrementar el
grosor del material del ndcleo, incrementamos su
resistencia. Por lo que se recomienda disefiar un nucleo
grueso con una capa de porcelana de recubrimiento(*%.
White et al determinaron la resistencia flexural de la
ceramica a base de zirconio (Lava System Frame) y su
respectiva porcelana feldespéatica de recubrimiento (Lava
Ceram veneer ceramic) consiguiendo valores que
oscilaban entre los 635 a 786MPa, dependiendo de la
relacion entre el espesor del nucleo y la porcelana de
revestimiento, incrementadndose a medida que se
incrementaba la porcion del nucleo de zirconio, mejorando

de este modo la resistencia de la porcelana®*?.

Por su parte Harrington et al investigaron el efecto
de diferentes espesores de porcelana de recubrimiento
sobre la resistencia a la fractura de coronas elaborada en

PAC, para lo cual dividieron los especimenes en cinco
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grupos, el primero de ellos sin porcelana de
recubrimiento, el grupo dos con un espesor de 0,4mm, el
grupo tres con 0,9mm, el grupo cuatro con 1,4mm, y en el
grupo cinco de control las coronas fueron elaboradas con
un nucleo de ICA con una capa de porcelana de
recubrimiento de 0,4mm. Los nucleos de todas las
restauraciones presentaban el mismo espesor (0,6mm)
(43) Los resultados de esta investigacién demuestran que
al aumentar el espesor de la porcelana de revestimiento
aumentaba a su vez la resistencia a la fractura de la
corona. EIl analisis estadistico demostr6 que no existia
diferencia significativa entre la resistencia a la fractura
del grupo dos y el grupo cinco (de control), ambos con
espesores de porcelana de 0,4mm. Al examinar el modo
de fracturas de los especimenes se revela que el 92% de
estas ocurre en las capas de porcelana de recubrimiento.
Solo el 8% de los especimenes elaborados en Procera

exhibian fracturas por debajo de la capa de porcelana de

recubrimiento(*3),

Resultados similares fueron obtenidos por Webber et
al, quienes determinaron el efecto del incremento en el
grosor de la porcelana de recubrimiento (0,4mm o 0,9mm)

sobre la resistencia a la fractura de restauraciones

45



hechas con PAC e ICA con un nucleo de 0,6mm de
espesor, obteniendo los mayores valores de resistencia
en los especimenes de PAC con 0,9mm de porcelana de
revestimiento (2401,4 N), mientras que el mismo sistema
pero con un espesor de porcelana de revestimiento de
0,4mm obtuvo los valores de resistencia mas bajos
(2197,6 N), sin embargo, no existi6 diferencia
significativa entre estos valores, ni los obtenidos con los

especimenes elaborados en ICA(*%),

Al evaluar la interaccién de seis variables sobre el
comportamiento del complejo corona-cemento-diente en
las restauraciones totalmente ceramicas Rekow et al,
concluyen, que el tipo de material ceramico y el espesor
del ndcleo con ceramica de recubrimiento son los factores
gue afectan fundamentalmente el comportamiento de las

restauraciones ante la accién de las cargas®.

3.3 Procedimientos de Pulido y Glaseado

Otro factor que afecta la resistencia flexural de los
componentes ceramicos es el acabado de superficie de la
ceramica. Esta depende de la preparacion final de la
ceramica de recubrimiento y de los procedimientos de

glaseado y pulido a que fuera sometida‘*®.
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La eliminacion de los defectos superficiales o la
reduccién de su tamafio y numero, puede dar lugar a un
gran incremento en la resistencia. La disminucién de la
profundidad del defecto en la superficie de la ceramica es
una de las razones que justifica el pulido y glaseado de

las porcelanas dentales(®).

En tal sentido Fischer et al estudiaron el efecto que
tenia el acabado de superficie, sobre la resistencia
flexural, en los sistemas Empress 1, Empress 2, Symbio
Ceram (Degussa Dental, Rosbach, Germany) vy Vita
Akzent (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). Los
especimenes fueron arenados en su superficie externa
con particulas 6xido de aluminio de 50 pym, 110 um y 250
pm. Un cuarto grupo fue completamente pulido y usado
como control. Como resultado se observé que a medida
que aumentaba la rugosidad superficial, disminuia
gradualmente la resistencia flexural de los

especimenes(*®.

3.4 Cementacion y acondicionamiento de la superficie

Los materiales totalceramicos requieren de agentes

cementantes especificos. Debido a los distintos
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comportamientos clinicos que presentan estos materiales,
la elecciéon adecuada del cemento es fundamental para

asegurar la longevidad de la restauracion(®.

Un efectivo tratamiento de superficie, es
considerado un paso esencial para el éxito clinico de las
restauraciones totalmente ceramicas. El analisis
estructural de la superficie tratada, muestra diferentes
patrones de acondicionamiento en base a la
concentraciéon, tiempo de aplicacién y tipo de agente*”).
La alteracion de la superficie topografica puede resultar
en cambios del area de superficie y en la humectabilidad
de la porcelana. Este cambio puede afectar la energia
superficial de la ceramica, disminuyendo el angulo de
contacto entre el cemento y la superficie de Ila

restauracion, mejorando de esta forma el potencial

adhesivo de la resina(*849,

Se ha sugerido, que las restauraciones
totalceramicas deben ser cementadas a la estructura
dentaria con cementos resinosos para poder alcanzar una
adecuada estabilidad y resistencia a la fractura, de la

restauraciéon y del diente pilar(®®,
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Dos teorias tratan de explicar el incremento en la
resistencia a la fractura obtenido al cementar las
restauraciones con cemento resinoso. Marquis (1992)
citado por Fleming sugiere que este cemento modifica la
propagacion de fallas, incrementando la resistencia de la
restauracion. En contraste Nathanson (1993) citado por
Fleming promulga que la contraccién de polimerizacién
del cemento resinoso genera tension molecular, lo cual

reforzaria la porcelana®®).

Pagniano et al evaluaron el efecto que producia una
delgada capa de cemento resinoso sobre la resistencia
flexural biaxial de Empress 2, determinando que el uso
del acido fluorhidrico seguido de su correspondiente
silanizacion, incrementaba la resistencia flexural en un
47,6% con respecto al grupo que no presentaba

tratamiento alguno(”,

La adhesiéon entre la ceramica dental y los cementos
resinosos, es la resultante de la interaccién fisico-
guimica a través de la interfase que envuelve al adhesivo
y la superficie ceramica. La union de las ceramicas a
base de disilicato de litio es obtenida por dos mecanismos

simultaneos: la retenciéon micromecanica proveida por el
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grabado acido de la superficie ceramica y el acoplamiento

quimico por la aplicacién de un agente silanizador(*%.

Al preparar la superficie de la ceramica Empress 2,
el 4cido fluorhidrico ataca la fase vitrea, disolviéndola de
la superficie a una profundidad de wunos pocos
micrometros, exponiendo los cristales de disilicato de litio
de la matriz vitrea. Por otra parte el agente acoplador
silano, presenta caracteristicas bifuncionales,
promoviendo una interaccién quimica entre el silice en la
fase vitrea de la ceramica y los grupos metacrilatos de la

resina*®). Grafico 15

H

\c_

P JOCH,

H  COOJCH,CH,CH,Si1 OCH,
YOocH,

Grafico 15 Molécula bifuncional de silano.

Tomado de Bayne, 2004

Al evaluar la influencia del acondicionamiento de
superficie del Sistema Empress 2 sobre la resistencia de

unién de tres cementos (RelyX Unicem 3M ESPE, Multilink

50



Ivoclar Vivadent y Panavia F Kuraray ), se comprobo6 que
el uso de acido fluorhidrico y un agente acoplador
(Monobond, Vivadent) mejoraba significativamente Ila
resistencia de union independientemente del cemento

utilizado 4%,

El tratamiento de superficie en las restauraciones
con ICA fue estudiado por Ozcan et al, combinando cuatro
diferentes tipos de cemento: Panavia 21(Kuraray/ Morita,
Tustin, CA), Variolink (lvoclar-Vivadent), Sonocem(3M
ESPE) y Dyract Cem(Caulk/ Dentsply) y tres distintos
sistemas de acondicionamiento de superficie (acido
fluorhidrico al 6%, arenado con particulas de 6xido de
aluminio de 110-um y cubierta de silice triboquimica),
todos los especimenes fueron sometidos a termociclado,
obteniendo valores de resistencia de unién en un amplio
rango que iba desde 1.2MPa para el VariolinK con
grabado &cido, hasta 24.5MPa para el mismo cemento
pero con tratamiento de superficie a base de una cubierta
de silice. Con todos los materiales de cementacion, el
tratamiento con cubierta de silice obtuvo los mayores

valores de adhesion(®?,
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Los cementos resinosos de curado dual han sido
empleados para la cementacion de coronas de porcelana
y restauraciones indirectas. La mayoria de los cementos
duales no alcanza grados similares de conversién o
valores de dureza cuando son evaluados en presencia o
ausencia de fotopolimerizacion. Otros factores como el
tipo de monémero y el contenido de relleno deben
también ser tomados en cuenta. Particularmente, los
cementos de polimerizacion dual han mostrado resistencia
similar al desgaste y resistencia flexural cuando son
evaluados por curado dual y por autocurado. Algunos de
los mas recientes productos han presentado resultados
similares en término de dureza y grados de conversidn

cuando ambos modos de activacién son comparados®?).

Se ha observado en estudios in vitro, como el grado
de polimerizacién de los cementos resinosos fotocurados
y de curado dual se ve influenciado por el tiempo de
exposicion, la intensidad de la fuente de luz usada, el

espesor de la restauracion y el color de la porcelana®®.

Los diferentes medios de cementacion han sido

relacionados con la frecuencia de fracturas de las

restauraciones totalceramica. Se han reportado diversas
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técnicas que buscan mejorar la resistencia de union de
los agentes cementantes a la superficie ceramica. Estos
metodos actuan acondicionando la superficie, facilitando
el acoplamiento del agente cementante. Ozcan et al,
evaluaron el efecto de tres diferentes métodos
acondicionadores de superficie (a4cido fluorhidrico, aire
abrasivo con particulas de 6xido de aluminio y cubierta de
silice Rocatec System ESPE), sobre la fuerza de unién a un
cemento resinoso (Variolik IlI, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), consiguiendo que ésta resistencia de
unién variara dependiendo del tipo de ceramica a
emplear, indicando al acido fluorhidrico como el agente
de eleccién a usar en las ceramicas con matriz vitrea
dentro de su estructura. lgualmente demostraron que el
arenado con particulas de oOxido de aluminio provee de
una mayor resistencia de union a las ceramicas con alto
contenido de alimina y zirconio, aumentando aun mas
esta unién si previamente eran sometidas las superficies
a una cubierta de silice (Rocatec Pre Abrasive 3M

ESPE)(grafico 16) y a un proceso de silanizacion(®®.
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Grafico 16 Sistema Rocatec .
Tomado de www.3mespe.com 2007

La cementaciéon de una restauracién de zirconio
puede ser realizada con cemento de fosfato de zinc o
cemento de vidrio ionomérico modificado. Sin embargo,
las ventajas de los agentes cementantes resinosos como
sellado marginal, buena retencion y mejoras en la
resistencia a la fractura ha hecho de este cemento el mas

frecuentemente utilizado 9.

Un gran numero de agentes cementantes, silano y
acondicionadores de superficie han sido recomendados
para estas restauraciones en los dudltimos afios. Sin
embargo, indicar recomendaciones especificas para el
zirconio es mas dificil debido al problema en obtener una
union segura entre el agente resinoso y este tipo de
ceramica de alta resistencia. Algunos agentes

cementantes muestran mejor capacidad de unién que
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otros lo que quizds dependa de su capacidad de

humectacion®®.

El uso de silano es recomendado para los vidrios
ceramicos en los que forman cadenas de siloxano con el
silice en la superficie de la cerdamica mejorando la
resistencia de unidon entre la ceramica y el agente
cementante. Esta reaccién quimica no es posible para las
ceramicas de zirconio. Se ha sugerido que la silanizacién
probablemente mejore la capacidad de humectacién de la
superficie, resultando en un pequefio incremento en la

resistencia de unién®®,

Otra forma de establecer una unién firme entre la
superficie de zirconio y el cemento resinoso puede ser el
fusionar perlas de vidrio (porcelana) a la superficie de
zirconio. Sin embargo, este tratamiento debe realizarse
cuidadosamente para no arriesgar la construccion de la

corona o el ajuste con la superficie dentaria®®.

Derand et al investigaron la fuerza de unién de un
cemento resinoso (Variolink Il) a la superficie de zirconio
(Procera Zircon, Nobel Biocare, Sweden) con diferentes

tipos de acondicionamiento de superficie a saber:
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tratamiento con solucion de silano, plasma-spray
(hexametildisiloxano, Plasma Electronic, Germany) vy
tratamiento con micro perlas de porcelana de baja fusidon
sobre la superficie®®®. Los autores observaron que al
aplicar el tratamiento con plasma spray mejoro la fuerza
de unién en un factor de tres. Sin embargo, mediante el
tratamiento con micro perlas de porcelana de baja fusién
los valores de fuerza de union se incrementaron en un
factor de diez comparados con las superficies no

tratadas(®®.

Otro estudio determind la resistencia de union de
tres cementos resinosos: Anavia 21, Twinlook (Heraeus
Kulzer) y Superbond C&B(SunMedical Tokio) a Ila
ceramica de zirconio y la influencia de cinco tratamientos
de superficie: 1- Corte con disco de diamante vy
tratamiento con Rocatec, 2- Aire abrasivo con particulas
de o6xido de aluminio de 250-um, 3- Aire abrasivo con
particulas de o6xido de aluminio de 50-pm, 4- Aire
abrasivo con particulas de 6xido de aluminio de 50-pm vy
grabado con acido fluorhidrico al 38% por 12 minutos y 5-
Texturizado con piedra de diamante. Todas las superficies
fueron silanizadas (Espesil,ESPE). Los autores

encontraron la mayor resistencia de union con Superbond
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C&B (S-B) sin importar el tratamiento de superficie. La
resistencia de union menor fue observada con Twinlook.
Entre los tratamientos de superficie el que obtuvo
mayores valores fue el uso de Rocatec, previo arenado
con oxido de aluminio. EI tratamiento con &acido
fluorhidrico no mostro una influencia significativa sobre la
resistencia de unién de estos cementos a la ceramica de

Zirconio®"),

De igual forma Hummel et al, estudiaron Ila
durabilidad de la resistencia de union de los cementos
resinosos a la superficie de PAC, encontrando que esta
mejoraba considerablemente si previo a la cementacién el
espécimen era arenado, tratado con cubierta de silice y
silanizado. ElI uso del arenado ademas de crear
microretenciones en la superficie, limpia esta de
contaminantes que puedan afectar la unién quimica del
cemento, por lo que el uso de particulas de Oxido de
aluminio se convierte en un paso indispensable para
limpiar y activar la ceramica de alumina previo al uso de

métodos de unién quimicos®®.

La durabilidad clinica de estas restauraciones

deberian ser evaluadas mediante estudios in vivo, pero
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este tipo de estudios consumen mucho tiempo, dinero y
son dificil de estandarizarse. Para simular las condiciones
en el laboratorio, se han desarrollado simuladores de
masticaciéon que imitan las cargas termomecanicas
fisiolégicas. La resistencia a la fractura de Ilas
restauraciones totalceramicas es dependiente de la fatiga
producida en estos simuladores, disminuyendo Ia

resistencia de las mismas(®%.

En un estudio clinico se evaluo la influencia de tres
cementos resinosos (Super-Bond C&B, Panavia F y Rely X
Unicem) sobre la resistencia a la fractura de coronas
posteriores elaboradas en ICA, antes y después de ser
sometidas a cargas termociclicas, consiguiendo la mayor
resistencia y la menor variacion antes y después del
termociclado con el cemento S-B 2726N/2673N, mientras
que las restauraciones cementadas con PF fueron las mas
afectadas por el termociclado, obteniendo valores de
2520N/2083N.(74) PF y RX consisten en un monomero de
dimetacrilato modificado por un acido fosfdrico
multifuncional tal como Bis-GMA y relleno inorganico de
vidrio y silice. Exhiben a su vez una alta resistencia
compresiva y a la tension diametral, mientras que la

resistencia de S-B es imposible de medir debido a su bajo
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moédulo de elasticidad; este cemento no contiene relleno
inorganico y su ingrediente principal es la resina 4-

META/MMA-TBB(®?),

Para que una restauracion funcione
satisfactoriamente a largo plazo, se ha postulado que el
agente cementante debe presentar suficiente resistencia
mecanica para resistir la fractura y la fatiga a cargas
ciclicas por muchos afios. Sin embargo, el estudio de
Komine et al entra en conflicto con esta idea. El autor
asume que la ductilidad del cemento resinoso S-B tendria
la capacidad de absorber los choques masticatorios y
distribuir de una mejor manera las fuerzas en el complejo
diente-cemento-ceramica durante el termociclado. S-B
contiene largas cadenas flexibles de alto peso molecular,
lo que tendera a aumentar los valores de tenacidad a la
fractura, cuando se lo compara con las cadenas cruzadas
de los materiales fragiles contenidas en otros cementos

resinosos(®%.

Lathy et al estudiaron el efecto del termociclado
sobre la resistencia de union de seis cementos a la
ceramica de ziconio ZrO2 — TZP, los cementos a comparar

fueron: Ketac-Cem (3M ESPE, Seefeld, Germany) (KC),
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Nexus (Kerr, Orange, USA) (N), Rely X Unicem (3M ESPE,
Seefeld, Germany) (Unicem), Super-Bond C&B (Sun
Medical, Kyoto, Japan) (S-B), Panavia 21 (Kuraray,
Osaka, Japan) (P21) y Panavia F (Kuraray, Osaka,
Japan) (Pan F). Todos los especimenes fueron tratados
con cubierta de silice Rocatec (3M ESPE, Seefeld,
Germany). De los seis cementos, (KC) y (N) mostraron la
mas baja resistencia de unién, mientras que los cuatro
cementos resinosos presentaron los mejores resultados.
La mayor resistencia de union fue obtenida por (P21)
tanto en los especimenes termociclados como no

termociclados(®?,

Atsu et al evaluaron la resistencia de unién de
Panavia F a la ceramica de 6xido de zirconio con cinco
diferentes tratamientos de superficie, consiguiendo los
mejores resultados con el arenado de particulas de 6xido
de aluminio de 125um, seguido por el tratamiento con
cubierta de silice (CoJet System), aplicacién de agente

de acoplamiento y agente de unién(®?.
Por su parte Kim et al valoraron la influencia de tres

tratamientos de superficie a IPS Empress 2, ICA y Zi-

Ceram (Dental Graphics Co, Seoul, Korea) obteniendo
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como resultado que el tratamiento 6ptimo para ICA y para
la ceramica de zirconio es el de la cubierta de silice
(Rocatec Soft, 3M ESPE), mientras que para el IPS
Empress 2 lo fue la abrasién con particulas de o6xido de
aluminio de 50-pym y el acondicionamiento con acido

fluorhidrico al 4%%).

Las condiciones de envejecimiento pueden
influenciar la resistencia de union de los cementos
resinosos a los sistemas totalmente ceramicos. Algunos
cementos son mas afectados por el termociclado,
mientras que otros son mas sensibles al almacenamiento
en agua por largo tiempo. La degradacion hidrolitica en la
interfase de unién entre el cemento resinoso y la
superficie ceramica por un lado y dentro de la propia
resina, entre la matriz y las particulas de relleno,
representan las razones de méas peso que explicarian la

disminucién de la resistencia de union(®?),

En un estudio en el que se analizo el efecto de
diferentes condiciones de envejecimiento sobre la
resistencia de union del cemento Panavia a la ceramica
de Zirconio estabilizada con itrio, se demostré6 que el

termociclado presentaba un impacto mucho mayor que el
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almacenamiento en agua a temperatura constante y que al
aumentar los dias de almacenaje y los ciclos del
termociclado, el tipo de falla pasaba de una falla cohesiva

a una de tipo adhesiva(®?.

Blatz et al por su parte evaluaron la resistencia de
union de Procera AllZirkon a dos cementos resinosos
(Panavia F y Rely X) con y sin tratamiento de
termociclado, Illegando a la conclusion de gue
almacenado en agua y el tratamiento térmico ciclico,
disminuia significativamente la resistencia de unién de la

zirconio a estos dos cementos (%,

Similar resultado fue obtenido por Attia y Kern
quienes evaluaron la resistencia a la fractura de 2
sistemas ceramicos; Empress 2 'y ProCAD, en
especimenes cementados con cemento resinoso,
encontrando que la resistencia de las restauraciones,
disminuia a medida que aumentaba el numero de cargas

ciclicas(®¥,

En un estudio a cuatro aninos Kramer et al,

compararon dos sistemas adhesivos usados en la

cementacion de 94 restauraciones incrustaciones
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fabricadas con IPS Empress. Los adhesivos y cementos
utilizados fueron EBS Multi/Compolute (3M ESPE) vy
Syntac/Variolink Il (Ivoclar Vivadent), obteniendo una tasa
de fracasos de 4% en 4 afios y sin presentar diferencias
significativas entre ambos. Sin embargo, EBS
Multi/Compolute produjo un numero mayor de sensibilidad
postoperatoria, aunque esa diferencia no fue

significativa‘®®),

Bottino et al, evaluaron el efecto de tres
tratamientos de superficie, 1.- abrasién con particulas de
oxido de aluminio de 110-pm; 2.- cubierta de silice
(Rocatec System 3M/ESPE); 3.- cubierta de silice (CoJet
System 3M/ESPE) sobre el incremento en la fuerza de
union de un cemento resinoso (Panavia F) a bloques de
ceramica de Zirconia infiltrada con vidrio (In-Ceram

Zirconia), encontrando que no habia diferencia

significativa entre el tratamiento 2 y 3, (23.0+x6.7 MPa;

26.8+7.4 MPa), mientras que para el grupo 1 donde sdlo

se trataron los especimenes con aire abrasivo, el valor de

la fuerza de unién disminuyé a 15.1+ 5.3 MPa(®®.

La resistencia a la fractura fue evaluada por Bindl et

al en restauraciones monoliticas posteriores realizadas
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mediante CAD/CAM con tres sistemas ceramicos, una
porcelana feldespatica (Mk Il, Vita Zahnfabrik, Germany),
una Vitro-ceramica rica en leucita (ProCAD, lvoclar,
Vivadent) y una ceramica a base de disilicato de litio
(Empress I1), las cuales fueron cementadas con dos tipos
de cemento, DeTrey Zinc (DeTrey Dentsplay) un cemento
de fosfato de zinc y Panavia 21(Kuraray). Las coronas
cementadas con este Ultimo presentaron una mayor
resistencia que las cementadas con fosfato y entre los
diferentes sistemas ceramicos, la ceramica a base de
disilicato de |litio presenté los mayores valores de

resistencia(®”).

La capa de cemento del fosfato de zinc mostro
multiples grietas bajo carga al comenzar la fractura con
las tres ceramicas. La desintegracién de la capa de
cemento parece ser la prueba del limitado soporte que a
la ceramica le puede ofrecer el cemento de fosfato. Por
otro lado la pelicula del cemento resinoso, no mostro las
multiples grietas, indicando un incremento en la
resistencia de este material de cementacién cuando se lo
compara con un cemento de fosfato de zinc. Las
propiedades mecéanicas del cemento son un factor crucial

para el soporte de las coronas total ceramicas. Los
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valores de resistencia a la compresién del Panavia 21 y
del fosfato de zinc son de 320 MPa y 121 MPa

respectivamente(®”).

El cemento de vidrio ionomérico modificado con
resina, muestra un incremento en la degradacion marginal
como resultado de la atricién y de la fractura marginal del
mismo. Comparado con otros agentes cementantes como
el policarboxilato de zinc y el fosfato de zinc, los
cementos de vidrio ionomérico muestran una pérdida de
material significativamente menor después de ciclos

continuos de erosionG4),

Estudios comparativos en vivo y en vitro entre
cementos de vidrio ionomérico modificado con resina y
cementos resinosos, muestran un mejor comportamiento
de estos dultimos. La falla en los cementos de vidrio
ionomérico modificado con resina radica en la unidn
adhesiva entre la interfase ceramica y el cemento lo que
conlleva a la fractura o pérdida de la protesis. Los
cementos resinosos exhiben una tasa de falla del 2 %
mientras que los vidrios ionoméricos modificados con

resina muestran una tasa de falla del 15% %,
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Al evaluar la adaptacion marginal y la resistencia a
la fractura de coronas en molares elaboradas en ceramica
prensada (Carrara, Elephant) cementadas con cemento
resinoso (Variolink) o con wun cemento de vidrio
ionomérico modificado con resina (Fuji Plus GC), Behr et
al, observaron que la resistencia a la fractura aumentaba
considerablemente con el cemento resinoso y que las
coronas cementadas con vidrio ionomérico presentaban
un deterioro marginal significativo, si se las comparaba

con las cementadas con el cemento resinoso(¢®),

3.5 Caracteristicas de la restauracidn

La mayoria de las restauraciones ceramicas
deberian disefiarse de forma que sean capaces de hacer
frente a sus debilidades, es decir, a su baja resistencia,
fragilidad y susceptibilidad a los defectos presentes en la
superficie. El disefio debe evitar la exposicion de la
ceramica a grandes esfuerzos de tensidén, asi como la
concentracion de tensiones en angulos abruptos o

cambios bruscos en su volumen),

Arnelund et al realizaron un estudio retrospectivo a

cinco afios, donde se evalud el comportamiento de 317

incrustaciones con o sin proteccion cuspidea, elaboradas
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con IPS Empress y Vitadur Alpha, encontrando un
porcentaje de éxito al cabo de este periodo del 92 %. EI
porcentaje de falla entre las incrustaciones con 0 sin
proteccion cuspidea no fue estadisticamente significativo
encontrando un 2 % del total de las fallas para las
incrustaciones con proteccion y un 6 % de fallas en las

incrustaciones sin proteccion(®?.

Igualmente Otto et al evaluaron a 10 afos el
comportamiento de 187 restauraciones tipo incrustaciones
con y sin proteccién cuspidea elaboradas con ceramica
feldespatica (Vita MK IlI) usando un sistema asistido por
computadora (Cerec-1) y cementadas con cemento
resinoso. Al cabo de este periodo un total de 15 fallas
(8%) se presentaron en 11 pacientes. De estas el 53% se
debieron a fracturas del material ceramico, 20% a fractura
de la estructura dental remanente, 20% a la presencia de
caries secundarias 0 nuevas caries y 7% a problemas
endodonticos. Por otro lado solo tres pacientes
presentaron fracturas en mas de una restauracion, dos de

estos pacientes eran bruxémanos(’?.

Schulz et al evaluaron el comportamiento clinico a 9

afios de 109 incrustaciones elaborados en ceramica
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Mirage y cementadas con cemento resinoso, consiguiendo
un porcentaje de éxito de 84%; de éstas, 14 de las
restauraciones fracasaron por fractura y 3 por requerir

tratamiento endodéntico" %,

La resistencia a la fractura de las PPF esta
directamente relacionada con el tamafio, forma, posicién
de los conectores, largo de la brecha y tipo de material

restaurador(®,

La forma de las PPF no es uniforme. Su contorno es
una compleja combinacién de multiples convexidades y
concavidades dependientes de la geometria del diente y

al’273)_  por razones

de su alineamiento en la arcad
biol6gicas y estéticas el &area del conector es una
estrecha constriccion, que en una PPF de tres unidades
representa un sitio de alta concentracién de tensiones si
se lo compara con otras areas de la protesis. La
distribucién de tensiones en las protesis ceramicas puede
verse afectada por un cambio en el contorno de Ilos
componentes de las protesis; este efecto puede ser mas

significativo en los sitios donde este cambio ocurre de

forma abrupta’?.
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La magnitud en la concentracion de tensiones
locales puede verse incrementada significativamente en
las regiones de grandes curvaturas tales como superficies
con muescas u otro cambio abrupto en el contorno. Este
efecto puede ser mas significativo en los materiales
fragiles como la ceramica que contiene pequefias fallas y
grietas en una variedad de tamafios y orientacion. Este
factor es mas critico en las PPF del sector posterior
donde la altura del conector es limitada debido a las
coronas clinicas cortas y a las grandes cargas que son
producidas en el &rea posterior. Por otra parte, los
técnicos dentales tienden a crear nichos estrechos en el

sitio del conector buscando mejorar la estética"?.

Oh a et al evaluaron el efecto del radio de curvatura
del conector sobre la resistencia a la fractura de PPF de
tres unidades, para lo cual disefiaron los especimenes
con radio de curvatura en los nichos oclusales vy
gingivales de 0,9mm vy 0,25mm, intercambiando estas
medidas entre ambos nichos (grafico 17). Los autores
concluyen que el aumento en el radio del nicho gingival
de 0,25 a 0,9mm increment6 el promedio de carga de falla
en un 140%, mientras que la modificacion del radio de

curvatura del nicho oclusal, tuvo solo un efecto menor
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sobre la susceptibilidad a la fractura de este tipo de

PPF("2).

Grafico 17 Radio de curvatura.

Tomado de Oh y Anusavise, 2002

La prueba a la flexibn de tres puntos, es la mas
comunmente utilizada para determinar el moédulo de
ruptura o la resistencia flexural transversa de una viga
hecha de un material fragil. Cuando una fuerza oclusal es
aplicada directamente a través del eje largo de una PPF
totalceramica, sobre el punto medio del arco (péntico),
una tensién compresiva es desarrollada en el aspecto
oclusal del conector en la cresta marginal, mientras que
una fuerza tensional se desarrolla a nivel de la superficie

gingival de el conector®. Grafico 18
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Gréafico 18 Tension generada en la superficie gingival del conector.

Tomado de Anusavice, 2004

Se ha demostrado en estudios tanto in vitro como in
vivo que el tipo de falla en las PPF totalceramica ocurre
casi de manera exclusiva por la fractura de los
conectores. Para prevenir dicha fractura los conectores
deben tener suficiente altura y espesor. La resistencia y
por consiguiente las dimensiones criticas minimas de
estos conectores, dependen exclusivamente del tipo de
material ceramico utilizado para la subestructura de la

restauracion(® 72,

Para asegurar el éxito a largo plazo de una PPF
metal-ceramica las dimensiones criticas minimas
recomendadas para los conectores son en altura ocluso-
gingival de 2,5mm y de anchura buco-lingual de 2,5mm, lo
cual provee un area de superficie al conector de

6,25mm?2. Estas dimensiones son suficiente para disefios

en el sector anterior y posterior de la cavidad bucal, sin
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embargo, este no es el caso de las PPF totalceramica,

donde <cada sistema tiene un area de conector
recomendada‘® . Tabla |
Resistencia Tenacidad a la Area de
Sistema Material del Flexural Fractura KIC superficie del
(fabricante) nucleo (MPa) (MPa/m*?) conector
Empress Il (Ivoclar North Disilicato de 300-400 2.8-35 12-20 mm?
America, NY) Litio
In-Ceram Alimina (Vita Vidrio cerdmico 236-600 3.1-461 12 mm?
Zahnfabrick, Bad de alimina
Sackingeng, Germany)
In-Ceram Zirconia (Vita Vidrio cerdmico 421-800 6-8 12-20 mm?
Zahnfabrick, Bad de alimina con
Sackingeng, Germany) 35% de zirconio
parcialmente
estabilizado
Procera All-Ceram (Nobel Alimina de alta 487-699 4.48-6 6 mm?
Biocare, Goteborg Sweden) pureza
densamente
sinterizada
Cercon (Dentsply Ceramco, Y-TZP 900-1200 9-10 7-11 mm?
Burlington, NJ)
DCS-President DC-Zirkon Y-TZP 900-1200 9-10 16 mm?
(Dentsply Austenal, York,
Pa)
Lava (3M ESPE, St. Paul, Y-TZP 900-1200 91-10 9 mm?
Minn)

Tabla | Caracteristicas de los sistemas totalcerdmicos para PPF.
Tomado de Raigrodski, 2004

Para facilitar la seleccién del paciente candidato a
portar una PPF totalceramica, el clinico debe confirmar
gue exista suficiente espacio para el disefio de un

adecuado conector y de la ceramica de revestimiento,
antes de elegir este tipo de restauracién. Una medida de

4mm realizada con una sonda periodontal desde la papila
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interproximal al reborde marginal del diente pilar, para
una PPF posterior, es una altura adecuada para el
conector de los sistemas ceramicos de Ultima generacion.
Una vez disponible el espacio para el conector, nos
aseguramos de evitar disefiar restauraciones con una
distancia interoclusal inadecuada, lo cual ©podria
comprometer las demandas de nicho abierto necesarias
par facilitar el control de placa y el mantenimiento de una

higiene oral adecuada‘®.

En 1990 las PPF de tres unidades eran
confeccionadas con ceramica de alumina infiltrada con
vidrio. ElI area minima recomendada de seccidn
transversal del conector es de 12mm?2. En 1998 las
prétesis parciales fijas de 3 unidades hechas de ceramica
a base de disilicato de litio fueron introducidas para
reponer hasta el primer premolar perdido, donde el area
de seccién transversal recomendada es de 16mm? (%),

La ceramica de zirconio esta actualmente disponible
para PPF de tres unidades en el sector posterior, con un

conector de seccién transversal recomendado de 7mm?

altamente estético("%),
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Esquivel-Upshhaw et al, evaluaron en un estudio a
dos afios la tasa de éxito clinico de 30 PPF en el sector
posterior de la cavidad bucal, elaboradas con ceramica a
base de disilicato de litio, las cuales fueron disefiadas
siguiendo las especificaciones del fabricante, con unas
dimensiones de los conectores de 4mm de altura por 4mm
de ancho para la region premolar y de 4mm de alto por
5mm de ancho para la zona molar, obteniendo una tasa de
éxito de 93%. Dos de las 30 PPF presentaron fractura al
cabo de este periodo, una atribuible a la gran fuerza
masticatoria del paciente y la otra a wuna altura
insuficiente del conector anterior de la prétesis que no

superaba los 3mm®©%),

Luthy et al determinaron la capacidad de carga de
estructuras para PPF de cuatro unidades en el sector
posterior hechas con tres distintos sistemas ceramicos:
Empress 2, ICA y Cercon-Zirconia. El disefio de la
estructura correspondié a una PPF de cuatro unidades
cuyos pilares eran el primer premolar y el segundo molar.
La forma de los conectores fue casi rectangular con una
seccion transversal de 7.3mm?, una altura ocluso-gingival

de 2.8mm y un ancho buco-lingual de 2.7 mm"*%.
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El rango de carga durante la masticacion normal
estd comprendido entre los 50 a los 250N. En el caso de
habitos parafuncionales como bruxismo se ha reportado
valores que van desde los 500 a los 880N, pero quizas
pueda ser mayor de 1000N dependiendo del método de

mediciéon y de la localizacién en la arcada!™®.

Los resultados de este estudio demuestran que al
aplicar una fuerza de 500N sobre Ila estructura de
Empress 2 hubo una probabilidad de falla de 100%. La
misma carga al ser aplicada sobre las estructuras de In-
Ceram Zirconia mostré una falla de 53% y las estructuras
de Cercon-Zirconio resultaron en una probabilidad de falla
de solo 5%. Una fuerza masticatoria de 880N muestra un
100% de probabilidad de falla para las estructuras de
Empress 2 e In-Ceram Zirconia, mientras que en las
estructuras de Cercon-Zirconio es de 97%. Este
comportamiento conlleva a la siguientes conclusiones: El
sistema Empress 2 e In-Ceram Zirconia no son
recomendados para PPF de cuatro unidades en la region
posterior; el disefio de un conector con area de seccion
transversal de 7.3mm? es muy pequefia para PPF de
cuatro unidades en el sector posterior, pero puede

proveer suficiente resistencia para una PPF de tres
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unidades. EIl afadir un segundo podntico requiere entonces

incrementar el area de seccién transversal("*.

El uso de podnticos a extension ha sido siempre
controversial. Algunos investigadores aseguran que este
disefio incrementa el riesgo a las fracturas, mientras que
otros no comparten esta negativa opinion. El estudio de
disefios a extensién en PPF totalceramicas es
practicamente nulo. En un estudio retrospectivo se evalué
el comportamiento de PPF elaboradas en In-Ceram
Alumina con poénticos a extension encontrando que no
existia diferencia en cuanto a la resistencia a la fractura
entre proétesis a extensién con 1 o 2 retenedores,
encontrando excelentes resultados incluso en dientes

posteriores*”).

3.6 Adaptacién Marginal

La adaptacion marginal es uno de los criterios mas
importantes para determinar el éxito de las restauraciones
totalmente ceramicas(’"®. Una brecha marginal de 50 a
120pm es considerada clinicamente aceptable con
respecto a la longevidad. La falta de adaptacion de las
coronas totalceramicas puede afectar su resistencia a la

fractura, reduciendo la longevidad. Ademas de otros
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efectos adversos conocidos, el pobre adaptado puede
causar acumulo de placa bacteriana con dafio a los
tejidos adyacentes, caries en los margenes de la
preparacién, incrementar la disolucién del agente
cementante 'y la pérdida de retencion de la

restauracion(7% 78,

Ademéas de la resistencia a la fractura, la
discrepancia marginal y la filtracién son responsables de
disminuir la longevidad de las coronas totalmente
ceramicas. La discrepancia marginal y los defectos en la
superficie del cemento han sido los responsables de la
acumulacién de placa, la cual es la primera causa en la
etiologia de la enfermedad periodontal y de la caries. La
filtracion en los margenes de la corona es causada
principalmente por la falta de adhesion, por la falla del
sellado en la interfase diente-restauracion’”) y por la
contracciéon de fraguado del cemento!’® lo cual abrira el
camino hacia el interior de los tubulos dentinales y de la
camara pulpar, pudiendo generar caries secundaria,
sensibilidad pulpar y necrosis resultando asi en una falla

de esta restauraciont’").
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Los diferentes tipos de agentes cementantes varian
considerablemente en cuanto a su solubilidad, resistencia
y habilidad para adherirse a la superficie dental’”. Albert
et al, estudiaron el efecto de diferentes cementos sobre la
microfiltracién y la adaptacién marginal de coronas
totalmente ceramicas elaboradas en PAC y cementadas
en molares extraidos con cuatro tipos de cementos: un
fosfato de zinc (Fleck's; Mizzy), un vidrio ionomérico tipo
| (Fuji I GC), un vidrio ionomérico modificado con resina
(Rely-X 3M/ESPE) y un cemento resinoso (C&B Metabond;
Parkell); las cuales compararon con coronas metal

porcelana cementadas con los mismos agentes(’®),

Como resultado los investigadores encontraron que
habia una asociacién importante entre el tipo de cemento
y el grado de microfiltracion. La brecha marginal de las
coronas de PAC fue significativamente mayor (54 pm) y
presentaban mayor microfiltracion que en las coronas
metal porcelana (29 um). En ambos tipos de coronas el
uso de cemento resinoso, resultd en un menor porcentaje
de microfiltracion, mientras que el cemento de fosfato de

zinc presentd los mayores valores de esta(’®.
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Diferentes disefios de lineas de terminacion han sido
descritas para estas preparaciones dentales, pero no esta
del todo claro cual linea de terminacién puede ofrecer las
mejores ventajas. Suarez et al, determinaron la influencia
de dos lineas de terminacion (chaflan y hombro
redondeado) en la adaptacion marginal de coronas
elaboradas en Procera AllCeram, encontrando que no
habia una diferencia significativa en la brecha marginal,
discrepancia horizontal o adaptacién interna da las
paredes axiales, entre los dos tipos de lineas. Si se
encontrd diferencia en la adaptacion en el plano vertical,
donde el hombro redondeado presento una pobre

adaptacion(’®).

Los fabricantes de In-Ceram recomiendan una
preparacion en chaflan con un angulo de 120 grados o
alternativamente una preparacién en hombro con un suave
angulo redondeado interno. Estudios indican que la
preparacion en hombro es la ideal para las restauraciones
totalmente ceramicas y enfatizan el hecho de que este
tipo de terminacién aumenta la resistencia a la fractura de
estas coronas. Un numero significativo de pruebas se han
realizado con preparaciones en hombro y en chaflan y

sometidas a tensiones hasta su fractura. Se ha observado
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gqgue la carga necesaria para fracturar las coronas
asentadas sobre una preparacion en hombro es tres veces
mayor que la requerida para fracturar las coronas sobre

preparaciones en chaflan(*?),

Por su parte Gu et al, evaluaron la discrepancia
marginal y la filtracién de coronas totalmente ceramicas
(Empress 2), las cuales fueron cementadas con 3 tipos de
cemento; un fosfato de zinc (Harvard Cement), un
compomero (Dyract Cem Plus Dentsply/DeTrey) y un
cemento resinoso (Panavia F). Los especimenes fueron
sometidos a pruebas de termociclado y de cargas ciclicas
simulando su funcionamiento en la cavidad bucal. EI
cemento resinoso mostré la minima filtracion entre todos
los cementos seguido por el compémero y en altimo lugar
el fosfato de zinc que mostré6 una severa filtracién
extendiéndose a través de los tubulos dentinales llegando
inclusive a la camara pulpar. En cuanto a la discrepancia
marginal no hubo diferencia ni efecto en las pruebas de

fatiga con los 3 tipos de cemento!’").
Ferreira et al evaluaron como el agente cementante

(Fosfato de Zinc SS White, Vidrio lonomérico mejorado

con resina Fuji Plus y un Cemento Resinoso Panavia F) y
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las lineas de terminacién (chaflan profundo y hombro
redondeado) afectaban la discrepancia marginal de tres
sistemas totalceramicos (E2, ICA y PAC), obteniendo el
menor valor de discrepancia con el sistema PAC, casi la
mitad que con los otros dos sistemas ceramicos. No se
observdo una diferencia significativa con los dos tipos de
lineas de terminacién y ni con el tipo cemento utilizado,
siendo de por si el propio sistema ceramico el factor de
mas peso al momento de medir la discrepancia marginal

de los especimenes(’®),

Sin embargo, Boening et al evaluaron la adaptacion
marginal de coronas elaboradas en PAC, reportaron que
la adaptacion de las coronas tanto en el sector anterior
como en el posterior, estaba en el rango clinico
aceptable, siendo esta medida mayor en el sector
posterior de la cavidad bucal y que los valores eran
similares a los presentes en otros sistemas

totalceramicos(®®,

Otro estudio comparo la adaptacion marginal de tres
sistemas totalceramicos (Celay In-Ceram, ICA y E2) con
un grupo control metal-ceramica, obteniendo para E2 los

valores mas bajos y homogéneos de discrepancia
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marginal 46+16um, incluso menores que los del grupo
control 87+34um, Celay In-Ceram 83+33um e ICA

112+55um®Y),

4.0 FACTORES INHERENTES AL MATERIAL QUE
INFLUYEN EN LA RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LAS RESTAURACIONES TOTALCERAMICAS EN EL
SECTOR POSTERIOR

Existen factores como la microestructura y la técnica
de fabricacion que afectan las propiedades mecéanicas de
las ceramicas®*). Estructuralmente todos los materiales
son cristalinos, parcialmente cristalinos o amorfos. Las
porcelanas son actualmente policristalinas, debido a que
estan conformadas por un gran numero de pequefios
cristales o granos, separados unos de otros por los
limites de esos granos. Resulta importante comprender la
relacion que existe entre la composicién quimica, la
estructura atdmica, el proceso de fabricacion y las

propiedades de las ceramicas policristalinas*®.

El rol del proceso de fabricaciobn es producir
microestructuras con las caracteristicas quimicas vy
propiedades mas deseables. En cada paso del

procesamiento existe un riesgo potencial de originar
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fallas indeseables en la microestructura del cuerpo de la
ceramica que pueden comprometer sus propiedades vy
fiabilidad. De esta forma, la microestructura hace
referencia a la naturaleza, tamafio, forma, cantidad vy
distribucién de los elementos estructurales o fases en las
ceramicas y ejerce un profundo efecto en las propiedades

fisicas de estas(*®),

4.1 Composicion de la ceramica

Guazzato et al. al estudiar la resistencia a la
fractura y la microestructura de una seleccion de
materiales totalmente ceramicos, encontraron diferencias
en el patrén de fractura de esta y relacionan este
comportamiento con la presencia y disposicion de
cristales dentro del material. Al observar la
microestructura de una vidrio ceramica reforzada con
leucita, ésta consiste en una matriz de vidrio en la cual se
hallan dispersos cristales tetragonales de leucita. La
microfractura se presenta con mayor frecuencia en la
matriz y es menos frecuente en los cristales o granos. La
propagacion de la fractura presenta en este caso dos

patrones, intergranular e intragranular‘®® . Grafico 19
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Grafico 19 Microfotografia de IPS Empress. La fisura se
propaga a través de los cristales y de la matriz de vidrio.
Tomado de Guazzato et al, 2004

Por su parte la cerdmica basada en cristales de
disilicato de litio, present6 un numero mayor de cristales,
mejor alineados y densamente condensados. EI patrén de
fractura fue también intergranular e intragranular, con
predileccién de las zonas donde los cristales se

encontraban orientados de forma aleatoria(®?).

La ceramica infiltrada con alumina fue estudiada en
dos presentaciones. La primera se presenta en polvo para
ser mezclada con agua, y la segunda es proporcionada
por el fabricante como un material prensado al seco para
ser usado en maquinas fresadoras(®?.

En el primero de los casos los cristales se presentan

de forma alargada orientados hacia una misma direccion,
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gue también es descrita por la linea de fractura. El patrdon
es intergranular, cuando la fractura ocurre de la forma
antes descrita, pero puede presentarse intragranular
cuando la fractura atraviesa el grano (grafico 20). En el
segundo caso los granos se presentan en forma de

facetas y esferas y el patron de fractura es

predominantemente intergranular®? .Grafico 21

Grafico 20 Microfotografia Gréafico 21 Microfotografia
de ICA (polvo para de ICA (prensado al seco).
mezcla). La fisura se La fisura es desviada por

presenta intergranular e los granos de alumina.

intragranular. Tomado de Tomado de Guazzato et al,
Guazzato et al, 2004 2004

Con respecto a la ceramica a base de zirconio,
fueron estudiadas las infiltradas en sus dos
presentaciones, prensada al seco y en polvo, en las que
los granos de alumina se presentan de forma aleatoria y
los granos de zirconio se observan de dos formas: planos
y alargados y de forma esférica. Aqui la propagacion de

la fractura es consistentemente intragranular a través de
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los granos de zirconio y intergranular a los granos de

alimina®® Grafico 22

Gréafico 22 Microfotografia de ICZ. Fractura transgranular a
través de los granos de zirconio e intergranular entre
los granos de alumina.

Tomado de Guazzato et al, 2004

Por otra parte al analizar el comportamiento de la
ceramica a base de zirconio estabilizado con itrio DSC,
esta presenta un patrén de fractura intragranular a través
de sus granos densamente sinterizados con ausencia casi
absoluta de porosidad menor al 1%. Los autores
concluyen que el incremento en el contenido de cristales
esta asociado a wuna mejora en las propiedades
mecanicas, sin embargo, en materiales con igual
contenido cristalino, la diferencia en cuanto a la
resistencia a la fractura radica en el porcentaje de

porosidad y en la disposicién de los cristales®® .Grafico
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Grafico 23 Microfotografia de ceramica
de zirconio estabilizada con itrio.
El patron de fractura es siempre
intergranular.
Tomado de Guazzato et al, 2004

El zirconio puede existir en tres fases: l|la fase
cUbica, solo es estable a muy altas temperaturas en forma
de zirconio puro; la fase tetragonal intermedia, la cual
puede estar estabilizada a temperatura ambiente,
dependiendo de su concentracion y del tamafio de grano
de la cerdmica; y la monoclinica que es estable a bajas
temperaturas. La transformacién de la fase martensitica
tetragonal a monoclinica exhibe un volumen de expansién
de 4%. Esta transformacién genera una tension alrededor
de la punta de la grieta resultando en un cierre parcial de
la misma e impartiendo una resistencia significativa al

material ceramico(8:31:84.85.86)
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Un efecto contrario ocurre en la ceramica de zirconio
pura sin oOxidos estabilizantes, un revés en la
transformacion de fase tetragonal a monoclinica puede
ocurrir durante el enfriamiento. Esta transformacion
ocurre a una temperatura de 100°C con una expansion
volumétrica simultanea de 1% a 5%. La tensidén generada
por la expansion causa fisuras en la ceramica pura de
zirconio, la cual puede fracturar a temperatura

ambiente(®%),

4.2 Mecanismo de obtencion

Las restauraciones confeccionadas en ICA al ser
elaboradas mediante la técnica de polvo-liquido, pueden
presentar ciertos inconvenientes aparte de la cantidad de
tiempo requerido para su confeccion. Esta técnica al ser
realizada de forma manual, colocando el polvo del nacleo
con pincel, genera inconsistencias en la homogeneidad
del nucleo que se traducen en diferentes espesores del

material*%).

Para mejorar esta situacion la tecnologia In-Ceram
también esta disponible en Dbloques prefabricados
industrialmente de alumina parcialmente sinterizados para

ser usados en equipos CAD/CAM. Comparado con el ICA
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convencional presenta un tiempo de confeccion
considerablemente corto, reduciéndose la infiltracion a
solo 40 min, debido a la gran capilaridad que presentan
estos bloques y mejorando las propiedades mecéanicas del

material*%).

Otro sistema de restauraciones a base de zirconio
usado para la fabricacién de PPF es el Lava (3M ESPE),
el cual usa un programa de disefio y de confeccidn
asistido por computadora (CAD/CAM). En este sistema las
subestructuras y nucleos son fabricados a partir de
bloques de oOxido de zirconio parcialmente sinterizados,
en lugar de los blogues completamente sinterizados, los
cuales pueden introducir grietas y dafios en |la
microestructura de Oxido de zirconio. Las subestructuras
talladas sobre blogques parcialmente sinterizados son de
un tamafio mayor el cual se compensara por una
contraccion de 20 a 25% que sufrird la estructura al
momento de su coccidon final. Los bloques vienen en siete
tonos diferentes correspondientes a la guia Vita-Lumin
por lo que permite ir desarrollando un color especifico

inclusive desde la fabricacion de la subestructura®®,
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4.3 Solubilidad Quimica

La solubilidad quimica es una propiedad que afecta
de forma directa la resistencia como también los valores
de estética de la restauracion. Superficies irregulares
pueden iniciar fallas eventuales de la restauracion debido
a la propagacion de fisuras a través de la misma. La
especificacion N° 69 de la ADA acepta un méaximo de
pérdida en peso de un 0.5% para los materiales de

nicleos ceramicos®?),

En un estudio se determino la solubilidad quimica en
ambiente controlado de tres sistemas totalceramicos (ICA,
IPS Empress y PAC), los valores de los dos ultimos
estaban dentro de la normativa de la especificacién N° 69
de la ADA, mientras que ICA excedi6 la especificacion en

0.2% 33

La estabilidad a largo plazo de las ceramicas esta
fuertemente relacionada a la propagacién de grietas y a
la tension por corrosion causada por el agua de la saliva
gqgue reacciona con el vidrio, resultando en la
descomposicion de la estructura e incrementando la
propagacion de grietas en los sistemas que contienen

vidrio. La ceramica de zirconio tetragonal policristalino
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estabilizada con itrio Y-TZP es libre de vidrio por lo que
su microestructura policristalina no es afectada por este

fenomeno(®,

4.4 Tipo de falla

La investigacion y el analisis de la falla tratan de
descifrar el por qué un componente, estructura, o sistema
fracasa en la funcién para la cual fue disefiado. La
fractura del material es la causa principal del fracaso en
las ceramicas. EIl analisis de falla incluye el examen del
componente fracturado para investigar las circunstancias
gue rodean a este evento, con la expectativa de dilucidar
la causa de la falla indicando si fué el resultado de una
deficiencia en el disefo, deficiencia del material (proceso
de fabricacién) o condiciones que inducirian a tensiones
in situ. Existen defectos en los materiales de restauracion
introducidos durante el procesamiento, maquinado o
resultado de las condiciones de servicio (desgaste,
impacto), que representan un defecto estructural por el

cual el proceso de fractura puede comenzar(®?),
La fractura en los materiales de restauracion es en

muchos casos el resultado de sistemas de mdaltiples

grietas por diferentes causas, pero a menudo es el
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resultado de una grieta primaria que puede ser el origen
de la fractura inicial®®. Esta sefial caracteristica es
indicativa de la trayectoria de la grieta y a menudo es
visible sobre la superficie fracturada. Esto puede ser
usado para descubrir el origen y desarrollo del proceso de
fractura. El origen tendra entonces una localizacién (sitio
en el cual la fractura comienza) y un defecto especifico o
irregularidad en ese sitio. La aparicion de estas marcas
puede depender de la naturaleza de la carga (tension,
fatiga, torsién, cizalla), de la presencia de concentracion
de tensiones, factores del medio ambiente y la

microestructura del material(®7:89)

Pallis et al compararon el origen de la falla de tres
sistemas ceramicos (E2, PAC, ICZ), observando que para
el sistema E2 el origen de la falla se situaba comiunmente
en la interfase entre el nicleo ceramico y la porcelana de
revestimiento, mientras que en las otras dos ceramicas, la
falla se originaba entre el niucleo ceramico y la capa de

agente cementante(®%).
La combinacién de resistencia de los nucleos

ceramicos y la estética de las porcelanas de

revestimiento, permiten al técnico dental usar técnicas de
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capas para construir restauraciones altamente estéticas y
de caracter individual. La porcelana de revestimiento
consiste en un vidrio y una fase cristalina de fluorapatita
o leucita. El nticleo ceramico esta comunmente compuesto
por disilicato de litio, 6xido de aluminio o bien 6xido de

zirconio®Y,

Al revisar la literatura la tasa de fallas de estas
restauraciones revelan que la delaminacion de Ila
porcelana de revestimiento es uno de los tipo de falla mas
comunes. La resistencia de este tipo de restauracién esta
determinada por el componente mas débil. Usualmente
estas restauraciones deben presentar una fuerte unién
entre el nucleo y la ceramica de revestimiento, lo cual le
permitira resistir la tension masticatoria, previniendo la
delaminacion 'y la fractura de la cerdmica de

revestimiento(®Y),

Muchas variables pueden afectar la resistencia de
union entre el nucleo y la ceramica de revestimiento,
tales como: la superficie de acabado del nucleo, la cual
puede afectar las propiedades mecanicas de retencion, la
generacion de tension residual por diferencias en el

coeficiente de expansion térmica (CET), el desarrollo de
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fallas y defectos estructurales en la interfase nucleo-
ceramica Yy las propiedades de humectabilidad vy
contraccion volumétrica de la ceramica de revestimiento.
Los efectos individuales o combinados de estas variables
pueden influenciar la resistencia de unién entre el nucleo-
ceramica afectando la tasa de éxito de esta

restauracion®b),

Aboushelib et al evaluaron la resistencia de unidn
entre el nucleo y la ceramica de revestimiento y la fuerza
cohesiva de tres sistemas totalmente ceramicos. Los
sistemas nucleos/ceramica fueron los siguientes: Cercon-
Zirconia/Cercon Ceram, Empres 2/Eris veneer, Empress
2/Empress 2 veneer, Vita Blocs Mark Il/Vitadur Alpha.
Este estudio concluyé que los sistemas Empress2/Eris
veneer y Empress 2/Empress 2 veneer mostraron mayor
resistencia de unién que el sistema Cercon. El sistema
Vita Blocs Mark Il no tuvo diferencia significativa con éste
altimo®Y). El tipo de falla de Cercon fue de tipo interfacial
en un 90%, mientras que en los dos sistemas Empress 2
la falla fue enteramente de tipo cohesivo en la ceramica

de revestimiento®?),
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Los mas recientes analisis de elemento finito
muestran que las mayores tensiones pueden ocurrir en los
margenes del nucleo cuando fuerzas no simétricas son
aplicadas, siendo esta la causa mas comun de fracturas

en vivo(®?,

Las fallas mas comunes de las PPF totalmente
ceramicas ocurren en los angulos lineas ocluso-
proximales entre el pontico y el retenedor. Siendo esto
asi, la dimension ocluso-gingival del conector y el ancho
de este debe ser maximizada tanto como sea posible.
Desafortunadamente el area para el conector en PPF es
generalmente muy limitada en la region posterior. Bajo
condiciones clinicas el contacto oclusal y los tejidos
gingivales definen los limites de las dimensiones del
conector. Adicionalmente, un espacio gingival debe ser
mantenido para el acceso a la higiene oral y evitar una
enfermedad periodontal iatrogénica. Si el minimo de
dimension vertical del conector no esta disponible el
clinico debe considerar la remocién del tejido blando para
ganar espacio en altura al conector y mejorar esta
situacién. Debido a que el material de nucleos ceramicos
es significativamente mas fuerte que la porcelana de

recubrimiento, en algunos casos es recomendable no
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aplicar porcelana de recubrimiento en el sitio de los
conectores, esto maximizaria la resistencia conferida por

la ceramica del ntcleo®®,

5 FACTORES INHERENTES AL PACIENTE QUE
INFLUYEN EN LA RESISTENCIA A LA FRACTURA DE
LAS RESTAURACIONES TOTALCERAMICAS EN EL
SECTOR POSTERIOR
5.1 Fuerzas masticatorias

Numerosas investigaciones han tratado de indagar
acerca de las fuerzas maximas wusadas durante Ila
masticacién. Es sabido que la fuerza de mordida varia
dependiendo de la regién de la cavidad bucal. Una gran
fuerza es generada a nivel del primer molar, mientras que
a nivel de los incisivos esta decrece en un tercio de la
presente en la zona molar. Los valores de fuerza de
mordida méaxima varian de 216 a 847 N. Para la region

incisal es mucho menor con valores de 108 a 299 NG9,

Las fallas catastroficas resultan del ultimo ciclo de
carga que excede la capacidad de la porcion restante de
porcelana sin afectar. Esto es diferente en las
restauraciones metal-ceramicas, las cuales presentan un

mecanismo inherente de absorcion de tensiones en el
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metal de la subestructura que limita la propagacion de la
fractura. Como regla el limite de resistencia por fatiga
ciclica aplicada a la ceramica dental, es aproximadamente
un 50% de la maxima resistencia a la fractura. Siendo
esto asi, es razonable asumir que la resistencia a la
fractura debe estar dentro de un rango de 1000 N
requeridos para poder predecir un buen pronéstico en las

PPF totalmente ceramicas®.

Tinschert et al, determinaron la resistencia a la
fractura de PPF de tres unidades simulando la falta de un
segundo premolar superior, las restauraciones fueron
elaboradas en ICA, ICZ, IPS Empress 2 y DC-Zirkon (DCS
Dental/Vita), todas las protesis fueron cementadas con
fosfato de zinc y aplicada una carga medida en N a nivel
del pontico, obteniendo como resultado que la cantidad de
carga necesaria para provocar la fractura de la
restauracion presentdé una diferencia significativa entre
los cuatro sistemas. Los valores mas altos de resistencia
fueron exhibidos por DC-Zirkon, superando los valores de
carga en 2000 N, seguidos de ICZ y IPS Empress 2 e ICA,

gue obtuvo los valores mas bajos no alcanzando los 1000

N (35)
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Durante el proceso de masticacion, la mandibula
realiza movimientos de lateralidad y protrusivos, esto
permite a la punta de la cuspide opuesta en el maxilar,
ejercer fuerzas multidireccionales sobre la protesis. Como
resultado puede ocurrir una fractura en el conector que es

la parte mas vulnerable de la PPF (%),

5.2 Condicion del diente pilar

Se debe tener precaucion al extrapolar datos de
laboratorio a situaciones clinicas debido a que muchas
variables en vivo no pueden ser controladas en los
estudios de laboratorio. Aunque muchos de los modelos
para experimentacion in vitro reproducen las condiciones
clinicas del paciente, la mayoria de estos no simulan los
movimientos del diente pilar con su ligamento periodontal.
Considerando este hecho el clinico que indica una PPF
totalmente ceramica debe tener en cuenta el grado de
movilidad que presentan sus dientes pilares. Cuando una
fuerza oclusal ejerce una carga, el diente experimenta
una deflexion debido a la compresion de las fibras de
Sharpey’s. La magnitud de este efecto no es bien
conocida, pero los modelos rigidos de metal usados en
los estudios de laboratorio probablemente incrementen la

resistencia de las PPF evaluadas®®,
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La concentracién de una fuerte carga en el area del
conector incrementa el riesgo a una fractura catastrofica.
Por lo tanto, es imprescindible evaluar los posibles
dientes pilares en funcién de su salud periodontal, con
énfasis en su movilidad. Pilares que exhiben un
incremento en su movilidad no deben ser usados como

soporte para PPF totalceramica‘®.

Otro aspecto a evaluar en el diente pilar es el
material con que fue confeccionado el mufién, en caso de
ser reconstruido. La inherente fragilidad de la ceramica,
puede verse alterada por la estructura de soporte de la
restauracion. La influencia de la composicion del mufién
sobre la resistencia a la fractura de Ilas coronas
totalceramicas, fue estudiado por Azer et al, quienes
evaluaron la resistencia a la compresién de coronas
cuyos mufiones fueron restaurados con amalgama o
resina compuesta, usando como grupo control, mufiones
tallados sobre dentina. Los especimenes fueron
comparados bajo cargas ciclicas en agua y al seco,
observando que existia una diferencia significativa en la
resistencia a la fractura cuando eran aplicadas cargas

ciclicas sobre las restauraciones, siendo esta diferencia
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mucho mayor al estar sometidas a condiciones de
humedad. Igualmente los autores refieren que no
consiguieron diferencias significativas entre los tres tipos
de mufiones, cuando fueron comparados bajo las mismas

condiciones®%,
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I1l. DISCUSION

El uso clinico de la ceramica se consagro a lo largo
de la historia por presentar varias caracteristicas
deseables, como sustituto de los dientes naturales, entre
las cuales destacan translucidez, fluorescencia,
estabilidad quimica, coeficiente de expansion térmica
cercano al de la estructura dentaria, compatibilidad
biol6gica y resistencia a la abrasién. Sin embargo, al
evaluar la longevidad de las restauraciones
totalceramicas, conseguimos que la principal causa de
fracasos en estos sistemas esta relacionada con la
fractura del material y con la poca adaptacién marginal de

las restauraciones.

El tratamiento de superficie y la eleccion del tipo de
agente cementante, son factores clinicos con gran
influencia en la resistencia a la fractura de las
restauraciones totalcerdmicas y por ende han sido muy

estudiados en la ultima década.

La continua mejora de estos sistemas, ha hecho

necesario adecuar los agentes cementantes a las nuevas

caracteristicas de los materiales, a fin de lograr el mejor
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comportamiento 'y la mayor longevidad de las

restauraciones.

Un cemento resinoso autocurado tiene un tiempo de
curado mas lento que un cemento activado por luz, por lo
gue es razonable considerar que una restauracion
cementada con un cemento resinoso autocurado es mas
susceptible a una falla si es expuesto a cargas mecanicas
tempranas, comparado con un cemento de curado dual
fotoactivado. Cargas de pequefia magnitud generan
tension en la interfase del cemento durante el chequeo y
ajuste oclusal, o durante el acto de deglucion, por lo que
es importante determinar como éstas cargas afectan la
resistencia de unidon. En este sentido Ferreira et al.
determinaron la influencia del modo de polimerizacion del
cemento resinoso en restauraciones totalmente ceramicas
a las cuales se les aplicé pequefias cargas ciclicas, 15
minutos después de cementados, obteniendo mayor
resistencia de unién con los cementos de curado dual que

con los de autocurado(®®,

Sin embargo, Sjogren et al en un estudio a diez afios

evaluaron el comportamiento de 66 incrustaciones clase Il

(vita Mark 1), cementados con un cemento resinoso de
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curado dual o con un cemento resinoso de curado
guimico. Al cabo de este periodo el 89% de las
incrustaciones presentaban caracteristicas aceptables,
mientras que el 11% requirio su reemplazo, estos ultimos
cementados en su totalidad con el cemento dual. Los
autores atribuyen este hecho al curado insuficiente por la
atenuacion de la fuente de luz a causa del espesor y la
opacidad de las restauraciones. Como consecuencia, el
agente de cementacion no puede resistir las tensiones
generadas en la regién posterior, fracturandose mas

facilmente al ser sometidos a cargas intermitentes®%.

El ambiente creado por los cementos de reaccion
acido-béasica como el cemento de fosfato de zinc,
policarboxilato de zinc y vidrio ionomérico modificado con
resina, podrian propagar defectos preexistentes en la
porcelana. Algunos autores afirman que el cemento
resinoso incrementa la resistencia de las protesis
totalmente ceramicas al poder rellenar estas

imperfecciones superficiales®451:5%)

En las restauraciones de zirconio estabilizado con

itrio se usan bloques prefabricados de ceramica para su

confeccion, la cual puede ser de dos formas: a) Mediante
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el fresado de una restauracion agrandada de un bloque
homogéneo de ceramica de zirconio la cual es sinterizada
y reducida a la dimensién final deseada. b) Mediante el
fresado de la restauracion directamente con las
dimensiones finales de un bloque prefabricado de zirconia
de alta densidad. Para mejorar la apariencia estética las
estructuras fresadas o copiadas son recubiertas con una
ceramica adecuada para este tipo de restauracién. Sin
embargo, al ocurrir esto la restauracion es llevada a altas
temperaturas y durante este proceso la estructura es

expuesta a la humedad(*:83:85.95),

El comportamiento de los sistemas ceramicos estéa
en relacién directa con su composicion y con la forma de
obtencién de la restauracion final. Se ha demostrado que
la cerdmica de zirconio estabilizada con itrio es inestable
en el tiempo y sus propiedades mecéanicas son objeto de
una progresiva y esporadica degradacion de la fase
tetragonal en una fase monoclinica, este fendmeno es
influenciado por la temperatura, vapor, tamafio del grano,
micro y macro grietas del material y la concentracion de
oxidos estabilizados. Por consiguiente, si la temperatura
y el vapor influyen en la transformacién de fases, la

posibilidad de que las propiedades mecanicas del zirconio
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estabilizado con itrio sean afectadas durante Ila

colocacion de la porcelana de recubrimiento no debe ser

excluida(l:28.83.84,85,95)

Por otra parte, el fresado puede introducir tensiones
compresivas residuales sobre la superficie,
incrementando asi la resistencia flexural del zirconio,
pero a su vez puede generar grietas en la superficie que

causan degradacién de la resistencia(!:28:83:85.95)

En tal sentido Sundh et. al, evaluaron el efecto de
las cargas ciclicas sobre la resistencia a la fractura de
restauraciones parciales fijas de tres unidades,
elaboradas con zirconio estabilizado con itrio, simulando
la ausencia del primer molar inferior. Se determind que la
carga necesaria para fracturar las sub-estructuras de
zirconio, fue significativamente mayor que las de las
mismas sub-estructuras que fueron sometidas al calor de
coccién, necesario para la colocacion de la ceramica de
revestimiento. Entre las posibles explicaciones los
autores sugieren que la formacioén de la capa compresiva
sobre la superficie como efecto del maquinado, podria ser
atenuada por el calor al momento de colocar la ceramica

de revestimiento, disminuyendo asi la tension residual.
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Otra posible explicacién radica en la transformacién de la
fase metaestable tetragonal dentro de la fase
monoclinica, y la alteracion del tamafo del grano durante

el tratamiento calor-revestido(?®,

Se ha reportado un comportamiento inusual e
indeseable de la ceramica Y-TZP que ocurre
aproximadamente a 250°C. La presencia de agua o0 un
medio ambiente hiumedo y de temperaturas relativamente
bajas parecen ser la causa de la transformacién del
zirconio tetragonal estabilizado a la fase monoclinica en
la superficie de la cerdamica. Este fendmeno Ilamado
degradacion a baja temperatura (DBT) es relacionado a la
metaestabilidad de la fase tetragonal a temperatura
ambiente y es responsable de la formacion de micro y
macro grietas, pérdida de resistencia y deterioro de las
propiedades mecénicas. La DBT, también conocida como
“transformacion de endurecimiento”, fenédmeno
mencionado anteriormente, resulta de la transformacion
reversa del material de la fase tetragonal a la monoclinica
con una simultanea expansion volumétrica. La
transformacién de endurecimiento que es iniciada por una
grieta es deseable, debido a que el exceso de volumen

sella la grieta. Sin embargo, la DBT es por lo general

106



considerada desfavorable debido a que el exceso de
volumen causa micro y macro grietas sobre la superficie
procedentes del interior, reduciendo asi las propiedades

mecanicas del material(484),

La transformacion de endurecimiento es un
fendbmeno segun el cual los cristales de zirconio
tetragonal, al ser cargados mecanicamente experimentan
una reorganizacion entrecruzada cambiando a la forma
monoclinica, aumentando su tamafio y tendiendo por
consiguiente a detener el crecimiento de (grietas,
fortaleciendo asi la estructura. La transformacion de
endurecimiento afecta primariamente el crecimiento de
grandes grietas, o grietas de varios milimetros de largo,
por lo que para las protesis dentales este fendmeno no es

de mucho beneficio(**8%),

El sistema Cercon y el sistema Lava, utilizan
bloques de zirconio parcialmente sinterizado para ser
tallados en sub-estructuras (nucleos), mientras que las
sub-estructuras de DC-Zirkon y DCS-President son
talladas en bloques completamente sinterizados. Con el
zirconio parcialmente sinterizado, el tamafio de Ila

estructura obtenida presenta un aumento de 20%-25%, el
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cual sera compensado por la contraccién de la estructura
en el sinterizado final. Los fabricantes de los sistemas
parcialmente sinterizado sefialan que las microfracturas
introducidas a la estructura durante el proceso de fresado
son disipadas al momento de realizarse el sinterizado
final, mientras que los fabricantes de los sistemas
completamente sinterizados afirman que debido a que no
ocurre ninguna contracciéon, ya que no existe un proceso
de sinterizacion, la adaptacion marginal de estas
estructuras seria superior a las de zirconio parcialmente

sinterizado®,

Resulta indispensable para el prostodoncista poseer
conocimientos cientifico-técnico y buen sentido clinico,
pues las investigaciones pueden discrepar en cuanto a los
valores de resistencia a la fractura en un mismo material,

dependiendo del diseiio de las pruebas realizadas.

En tal sentido Kelly, en wun anéalisis sobre Ia
relevancia clinica de los sistemas utilizados
tradicionalmente para evaluar la resistencia a la fractura
de las restauraciones totalceramicas, advierte que
muchos de estos son inapropiados debido a que no

recrean todos los factores presentes en la realidad
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clinica, tales como el rol gque cumple el cemento, el
agente de union, la oclusién, el material de elaboracidon
del mufdn, la intensidad y duracion de la carga y la forma
de la restauracién. Extrapolar la interacciéon de estos
factores clinicos a los estudios de laboratorio resultaria
casi imposible, al igual que predecir el éxito de estas

restauraciones mediante pruebas de laboratorio(®®.

Otro factor a tomar en cuenta al momento de validar
los estudios in vitro, que tratan de evaluar Ilas
propiedades mecéanicas de las ceramicas dentales, es el
tipo de material sustituto de la estructura dentaria, el cual
soportara la restauracion o material a estudiar. En tal
sentido Rosentritt et al, compararon la resistencia a la
fractura de coronas elaboradas en Empress 2 sobre
molares humanos de diferentes tamafo, dientes
artificiales metalicos y dientes artificiales de polimero de
cristal liquido, consiguiendo que se necesitaba una fuerza
de 1.838 N y 1.392 N para producir la fractura de las
coronas elaboradas sobre metal y polimero
respectivamente, mientras que para las coronas
elaboradas sobre dientes humanos los valores fueron
significativamente menores, alcanzando un promedio de

888 N, menos de la mitad de los troqueles metalicos(®").
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Es asi como al momento de escoger un sistema
totalceramico para una restauracion en el sector
posterior, debemos ver mas alla de los resultados
arrojados por los estudios in vitro y manejar todas las
variables que puedan afectar el comportamiento clinico y

la resistencia a la fractura de estos materiales.
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IV. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas quimicas y microestructurales de
las ceramicas influyen en las propiedades mecénicas

de los materiales para nucleos.

2. La ventaja de las restauraciones elaboradas por
CAD/CAM, radica en la porosidad casi inexistente del
material y la posibilidad de seleccionar un nacleo
ceramico ya sea por sus caracteristicas de resistencia

a la fractura o por sus cualidades Opticas.

3. Los datos clinicos disponibles sugieren que las fallas
ocurren con mayor frecuencia en las areas de los
conectores y el pontico por presentar mayor
concentracién de tensiones en relacion con las demas

areas de la prétesis.

4. La eliminacion de los defectos superficiales o la
reduccién de su tamafio y numero, mediante el
procedimiento de glaseado y pulido, puede dar lugar a

un gran incremento en la resistencia a la fractura.
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. La adaptacion marginal es influenciada por el método
de obtencion del nudcleo ceramico y esta puede

incrementar la solubilidad del agente cementante.

. La eleccion adecuada del cemento es fundamental para
asegurar la longevidad de la restauracion. Los
sistemas totalceramicos requieren de agentes
cementantes especificos, debido a Ilas distintas
composiciones guimicas gue presentan estos

materiales.

. La aplicacién del tratamiento de superficie debe estar
en concordancia con la composicién quimica del
sistema ceramico, para asi obtener los mayores valores
de resistencia de unién en el complejo diente-cemento-

restauracion.

. Al momento de disefiar una PPF totalcerdmica se debe
tomar en cuenta la condicion estructural y periodontal
de los dientes pilares que aseguren la longevidad de la

restauracion.

. Los valores de resistencia a la fractura en un mismo

material pueden discrepar, dependiendo del disefio de
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las pruebas realizadas, por lo que se debe tener
cuidado al extrapolar datos de laboratorio a situaciones

clinicas.

10. EI sistema ideal no existe. La correcta selecciéon y

aplicacion de un determinado sistema es sin duda, mas

importante que la selecciéon de propio sistema.
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