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1 RESUMEN DEL PROYECTO

Recientemente se han desarrollado ceramicas con propiedades fisicas y mecanicas mejoradas
como son su elevada resistencia a la flexion y resistencia a la fractura, ademas, de su
reconocida biocompatibilidad para ser empleadas como estructuras de coronas y puentes en
prétesis parcial fija. Uno de estos materiales es el Dioxido de Zirconio estabilizado con lItria en
forma tetragonal. El Diéxido de Zirconio se puede combinar con la actual tecnologia CAD/CAM
para el disefio y fabricacion de estructuras para coronas y puentes en zirconio. A estas
estructuras se les aplica posteriormente un recubrimiento ceramico para asi completar la
restauracion final. Este recubrimiento se puede hacer en forma manual por el ceramista dental
estratificando sobre la cofia de zirconio, las distintas masas de porcelana hasta lograr restablecer
la estética y funcion deseadas. Este es un proceso lento y complicado; aun ejecutandose con
maximo cuidado puede generar burbujas de aire, espacios vacios, y micro espacios en la
interface cofia- porcelana, fruto de la variable humana. Estos defectos estructurales actian como
zonas de concentracion de esfuerzos que pueden generar inicio y propagacion de lineas de
fractura que terminan finalmente en una restauracion susceptible de fractura y/o delaminacion
como lo demuestra la actual evidencia clinica.

Recientemente, una nueva generacion de ceramicas ha sido introducida para el recubrimiento
de estructuras en Dioxido de Zirconio que adopta la tecnologia del prensado. Las ventajas de
estos sistemas son rapidez, simplicidad y estructuras libres de defectos. Esto supondria pensar
en una técnica de aplicacion de ceramica mas estandarizada que posiblemente podria aminorar
los problemas de fractura y delaminado ceramico que tanto afecta este tipo de restauraciones.
Los objetivos del presente estudio son comparar la resistencia adhesiva ante fuerzas de cizalla

de la ceramica IPS e.max ZirPress® inyectada sobre zirconio y la ceramica e.max® para
estratificacion aplicada sobre el zirconio. Adicionalmente, se evaluaran y clasificaran ante el
microscopio Nikon Eclipse LV 100® con polarizador de luz reflejada, el tipo de fallas (adhesivas,
cohesivas y combinadas).

Bloques de Dioxido de Zirconio pre-sinterizados para la tecnologia CAD/CAM seran cortados
para obtener 30 muestras por conveniencia las cuales recibiran posteriormente la sinterizacion
final. A 15 de estas muestras se les aplicara ceramica estratificada y a las otras 15, ceramica
inyectada. Finalmente las muestras seran sometidas a pruebas de cizalla en la maquina de
prueba Instrom® 3345 Modelo 2519-107, siguiendo los estandares de la norma ASTM D-1002.
Igualmente se evaluaran y clasificaran ante el microscopio Nikon Eclipse LV 100® con
polarizador de luz reflejada, el tipo de fallas (adhesivas, cohesivas o combinadas).

Palabras Clave.
Zirconio (Ci,Si), Didxido de Zirconio, porcelana dental, resistencia al cortante.



2 ABSTRACT AND KEY WORDS

Recently ceramics have been developed with physical and mechanics properties improved like
is his high resistance to the flexion and resistance to the fracture, in addition, of his recognized
biocompatibility to be used as structures for crowns and bridges in fixed partial dentures. One of
these materials is Zirconium’s Dioxide stabilized with Itria in a tetragonal form. Zirconium’s
Dioxide can be used with the current CAD/CAM technology for the design and manufacture of
crowns and bridges structures. Next, a ceramic covering is applied to them to complete the final
restoration. It is possible to do this covering it in a manual form by the dental technician
stratifying the different masses of porcelain up to restore the aesthetics and function wished.
This one is a slow and complicated process; still executing it carefully, there can generate air
bubbles, empty spaces, and micro spaces in the interface Zirconium- porcelain, fruit of the
human variable. These structural faults act as zones of concentration of efforts that can
generate the beginning and spread of fracture lines that end finally in a restoration capable of
fracture and / or delimitation as the current clinical evidence demonstrate it.

Recently, a new generation of ceramics has been introduced for covering structures in
Zirconium’s Dioxide that adopts the technology of the pressing. The advantages of these
systems are rapidity, simplicity and free structures of faults. This would suppose thinking about
a technology of application of ceramics more standardized that possibly it might lessen the
problems of fracture and delaminating that so much affects this type of restorations.

The aims of the present study are to compare the adhesive resistance before shear forces, of
the ceramics IPS e.max ZirPress® injected on zirconium and the ceramics e.max® for
stratification applied on the zirconium. Additionally, it will be evaluated and classified under the
microscope Nikon Eclipse LV 100 with reflected light, the type of faults (adhesive, cohesive or
combined).

Blocks of Dioxide of Zirconium pre - sintered for the technology CAD/CAM will be cut to obtain
30 samples for convenience which will receive later the final sinterization process. To 15 of
these samples stratified ceramics were applied and the other 15, injected ceramics. Finally the
samples will be submitted to tests of shears in the machine of test Instrom® 3345 | shape 2519-
107, following the standards of the ASTM D-1002 norm. Equally they will evaluate and classify
before the microscope Nikon Eclipse LV 100 with reflected light, the type of faults (adhesive,
cohesive or combined).

Key words.

Zirconium (Ci, Si), Zirconium’s Dioxide, dental porcelain, resistance to shear forces.



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Zirconia es una forma cristalina de Diéxido de Zirconio, cuyos cristales pueden ser
organizados en tres diferentes formas: Monoclinica, Cubica y Tetragonal. Al mezclarse el didxido
de zirconio con otros 6xidos metalicos como Mgo, Cao, o Y203, se obtiene una estructura de
gran estabilidad molecular, lograndose un material con excelentes propiedades fisicas, muy
similares a los metales y de un color similar al diente”.

Cuando se somete a tensiones la superficie de zirconio, la energia de fractura crea una
transicion de la estructura cristalina Tetragonal a la estructura cristalina Monoclinica. Esta
modificacion en su forma cristalina es seguida por una expansion que sella la fractura'™. El
diéxido de zirconio (ZrO2) estabilizado con itria (Y203) tiene mejores propiedades mecanicas
que otras combinaciones, y a pesar de que su proceso de sinterizacion es mucho mas complejo,
es la forma actualmente mas considerada para uso médico’.

La primera propuesta de uso del diéxido de zirconio con fines médicos fue realizada en 1969 en
el area de la ortopedia y desde entonces ha tenido muiltiples aplicaciones’. El frente de
investigacion se ha enfocado al comportamiento mecanico del zirconio, y su integracion con el
hueso y musculo. Desde 1990 se han realizado estudios in vivo con el fin de obtener mas
informacién acerca del comportamiento celular en presencia del zirconio®”’. Evaluaciones in vivo
han confirmado que el Dioxido de Zirconio (ZrO2) no es citotoxico y ha probado ser un material
de reconocidas propiedades fisico- mecanicas y biocompatibilidad durante estos afios de
evaluacion®.

Por las anteriores caracteristicas, ademas de ser un material opaco, con posibilidades de
pigmentarse en tonos similares a la dentina® y ser radiopaco’ el Diéxido de zirconio ha tenido
su consideracion en odontologia en el area de protesis e implantes dentales.

El diéxido de zirconio se pude combinar con la actual tecnologia CAD/CAM para el disefio y
fabricacién de estructuras para coronas y puentes en zirconio®. A estas estructuras se les aplica
posteriormente un recubrimiento ceramico para asi completar la restauracion final. Este
recubrimiento se puede hacer en forma manual por el ceramista dental estratificando sobre la
cofia de zirconio, las distintas masas de porcelana hasta lograr la estética y oclusion deseadas.
Este es un proceso lento y complicado e incluso, aun ejecutandose con maximo cuidado puede
generar burbujas de aire, espacios vacios, y micro espacios en la interface cofia- porcelana, fruto
de la variable humana'"". Estos defectos estructurales actian como zonas de concentracion de
esfuerzos que pueden generar inicio y propagacion de lineas de fractura que terminan finalmente
en una restauracion susceptible de fractura y/o delaminacion'. Desafortunadamente la relacién
diéxido de zirconio-porcelana actualmente no es muy conocida. Con preocupacion, la evidencia
actual muestra que la interface zirconio-porcelana es uno de los aspectos mas débiles de este
tipo de restauraciones generandose fractura y delaminado ceramico a corto y mediano plazo®'*
'® La demanda actual de estos sistemas totalmente ceramicos para rehabilitacion, ha motivado
la realizacion de investigaciones que tienen como objetivo, evaluar el efecto del tratamiento
superficial del zirconio en la retencion de la porcelana cuando se someten a fuerzas de cizalla.

Los resultados de estos estudios concluyeron que las ceramicas de revestimiento son el
eslabon mas débil por presentarse en ellas, fallas cohesivas, sin importar el tipo de tratamiento
superficial que se realice al zirconio™®"’.



Recientemente una nueva generacion de ceramicas ha sido introducida para el cubrimiento de
estructuras de zirconio que adoptan la tecnologia del prensado. Estos sistemas incorporan la
técnica de la cera perdida para restablecer la forma y oclusion perdidas y finalmente se realiza
la inyeccion de la ceramica en un estado de baja viscosidad sobre las estructuras de zirconio.
Las ventajas de estos sistemas son rapidez, simplicidad y estructuras libres de defectos'.
Adicionalmente la estructura de zirconio se somete solamente a un ciclo térmico, reduciendo la
posibilidad de fatiga térmica. Mas aun, la técnica del prensado usa tabletas de ceramica
cuidadosamente fabricadas, con un coeficiente de expansion térmica similar al del zirconio. La
técnica es ejecutada bajo temperatura, presion y vacio controlados lo cual genera un aumento
del poder humectante de la ceramica sobre las estructuras de zirconio con menor incorporacion
de espacios vacios, lograndose finalmente una ceramica de revestimiento con menos defectos
estructurales'®. Esto supondria pensar en una técnica de aplicacion de ceramica mas
estandarizada y libre de variable humana para el recubrimiento ceramico de estructuras de
zirconio, que posiblemente podria ofrecer mejor resistencia cohesiva aminorando los problemas
de fractura y delaminado ceramico.

El presente estudio tiene como objetivos, comparar la resistencia adhesiva ante fuerzas de
cizalla de la ceramica IPS e.max ZirPress® inyectada sobre zirconio y la ceramica e.max® para
estratificacion aplicada sobre el zirconio. Adicionalmente, se evaluaran y clasificaran ante el
microscopio Nikon Eclipse LV 100® con polarizador de luz reflejada, el tipo de fallas
(adhesivas, cohesivas o combinadas).



4 MARCO TEORICO

4.1 INTRODUCCION

Entre los sistemas de restauracion disponibles que tenemos actualmente para la restauracion
de dientes que requieren cubrimiento total (coronas o prétesis parcial fija, dento y/o implanto
soportadas) mas usados, son las restauraciones completas coladas en oro, restauraciones en
metal- ceramica con o sin recubrimiento ceramico en las caras oclusales y linguales y finalmente
las restauraciones completas en ceramica.

Las coronas y protesis parciales fijas completamente coladas en oro han sido usadas
exitosamente por décadas en el campo de la odontologia restauradora. Son indicadas
particularmente en zonas con espacio limitado, pacientes con habitos parafuncionales existentes
y zonas sometidas a altas cargas oclusales y donde la estética definitivamente, no es una
consideracién importante®.

Las restauraciones en metal-ceramica han sido usadas con éxito por muchos afios tanto para la
elaboracioén de coronas como para prétesis parcial fija'®?*. Son consideradas como el estandar
de oro en la practica actual y sus tasas de supervivencia son consideradas como punto de
referencia para todos los nuevos sistemas completos en ceramica®*? . Los datos disponibles
muestran una tasa de supervivencia de 90% en 10 afios®®. Walton, en un reciente estudio
retrospectivo clinico, donde evalué 515 Prétesis Parciales Fijas en metal-ceramica calculé una
tasa de supervivencia de 96% en 5 afios, 87% en 10 afios, y 85% para 15 afios de servicio®.
Walton también reportd los modos de fracaso para prétesis parcial fija en metal-ceramica los
cuales fueron fractura de dientes 38%, compromiso periodontal 27%, pérdida de retencion 13% y
caries 11%?". Libby, en otro estudio reciente, mostro que la principal causa de fracaso en este
tipo de restauraciones fue la caries dental 38%, seguida de compromiso periapical 15%, caras
oclusales perforadas 15%, otras causas como la delaminacion de la porcelana 8% . La
apariencia estética de este tipo de restauraciones esta relacionada con el tipo de aleacién
empleada (base, noble, o altamente noble) y su color (amarillo o gris); Igualmente por la
reduccion dental y el tipo de margen empleado®”.

Las restauraciones completas en ceramica, también llamados sistemas completos en ceramica,
se refieren a cualquier material restaurador compuesto exclusivamente por ceramicas. Estos
sistemas han evolucionado dramaticamente en los ultimos 20 afios como respuesta a las
crecientes demandas de los pacientes por restauraciones libres de metal y los crecientes
esfuerzos de los fabricantes dentales para crear materiales dentales con propiedades
biomecanicas y opticas superiores aplicables a este tipo de restauraciones indirectas;
adicionalmente, son sistemas que presentan mayor translucidez, transmision de luz,
biocompatibilidad, baja conductibilidad térmica, resistencia a la abrasion, estabilidad de color, y
menor acumulo de placa.

Las restauraciones completas en ceramica combinan las ceramicas de recubrimiento con las
ceramicas para la elaboracion de estructuras. Las ceramicas de recubrimiento estdn compuestas
por una fase vitrea y una fase cristalina de Fluorapatita, Oxido de Aluminio o Leucita. Con el
empleo de las ceramicas de recubrimiento, el técnico dental puede caracterizar las
restauraciones en términos de forma y color.



Las ceramicas para la elaboracién de estructuras pueden ser clasificadas en tres grupos como
son las ceramicas Vitreas, las ceramicas infiltradas con vidrio y los éxidos ceramicos*2. Cada
grupo tiene sus indicaciones y limitaciones y es de particular importancia entender que no hay un
unico sistema o material ceramico universal que pueda satisfacer todos los requerimientos
clinicos de los pacientes; igualmente, los procedimientos clinicos empleados con cada grupo
difieren en términos de disefo de las preparaciones y procesos de elaboracion.

4.2 CERAMICAS VITREAS

Las ceramicas vitreas para la elaboracion de estructuras para restauraciones completas en
ceramica, son materiales multifasicos compuestos por una fase vitrea amorfa de feldespato
natural o sintético rodeando una fase cristalina compuesta en la mayoria de los casos por
Leucita o Disilicato de litio. Tienen una elevada translucidez y buenas caracteristicas opticas,
pero su resistencia a la flexion y resistencia a la fractura son menores comparadas con los otros
sistemas ceramicos para la elaboracién de estructuras. Su éxito clinico depende en gran medida
de una exitosa cementacion adhesiva para incrementar la resistencia de la restauracion y el
complejo diente-restauracion®. Como ejemplos en este grupo tenemos las ceramicas vitreas
reforzadas con leucita (Empress I® , Ivoclar vivadent; OPC® , Pentron Laboratory), indicadas
para restauraciones individuales en el sector anterior y posterior; tienen una resistencia a la
flexion de 182 MPa ** y una tenacidad a la fractura (Resistencia a la propagacion de una
fractura) de 1.77 MPa m®®* y han probado ser exitosas en estudios clinicos de restauraciones
en dientes anteriores®®. Las ceramicas de Disilicato de Litio (Empress 1I®, lvoclar Vivadent) las
cuales tienen una resistencia a la flexién y una tenacidad a la fractura mas elevadas ( 300-400
MPa* yde 2.8 a 3.5 MPa m®°%% respectivamente) han sido usadas exitosamente como
coronas completas en ceramica para dientes anteriores y posteriores y para proétesis parciales
fijas de tres unidades en el sector anterior***®*°. Cuando se emplean como estructuras para
puentes fijos de tres unidades en el sector anterior, requieren de unas dimensiones minimas
criticas para los conectores de 4 a 5 mm en sentido oclusogingival y de 3 a 4 mm en sentido
bucolingual®. Finalmente, IPS e-max Press® Ivoclar Vivadent introducida al mercado en el 2005
la cual consiste también en una ceramica vitrea de Disilicato de Litio pero con propiedades
fisicas y translucidez mejoradas con respecto a empress 11®*". Estos
sistemas combinan la técnica de la cera perdida con la técnica del prensado y actualmente
también estan disponibles en bloques fabricados bajo condiciones industriales optimizadas para
ser maquinados.

4.3 CERAMICAS INFILTRADAS CON VIDRIO

El segundo grupo de materiales son las ceramicas infiltradas con vidrio, las cuales son el
producto de infiltrar vidrio fundido (Lantano) a oxidos parcialmente sinterizados como 6xido de
aluminio, magnesio-aluminio y aluminio—zirconio.



La Alumina infiltrada con vidrio (Vita In-Ceram Alumina®, vident) introducida en 1989, emplea
cofias de alumina sinterizadas a altas temperaturas e infiltradas con vidrio para la elaboracion de
coronas de dientes anteriores y posteriores y puentes de tres unidades para el sector anterior**
45 Estas cofias tienen una alta opacidad y por tanto estan indicadas para pilares pigmentados.
Para fabricar las estructuras, el ceramista puede emplear la técnica slip-casting o el maquinado
de bloques parcialmente sinterizados. En la técnica slip-casting, se coloca una lechada de 6xido
de aluminio densamente empacada sobre un troquel refractario a 1120 grados centigrados por
10 horas. Esto produce una estructura porosa de alumina que posteriormente se infiltra con
vidrio de lantano a 1100 grados centigrados por 4 horas para eliminar la porosidad, incrementar
la resistencia y limitar la propagacién de fracturas®. Con este sistema las minimas dimensiones
criticas de los conectores son 4mm en sentido oclusogingival y 3 mm en sentido bucolingual®’.
Las estructuras tienen una resistencia a la flexién de 236 a 600 MPa,**" y una tenacidad a la
fractura entre 3.1 y 4.61 MPa m®®° %25%

En 1994, el 6xido de magnesio-alimina infiltrado con vidrio (Vita In-Ceram Spinell), fue
introducido como una alternativa al in-ceram alimina®, y emplea cofias de magnesio-alimina
sinterizadas a alta temperatura e infiliradas con vidrio. Estas cofias son indicadas para el sector
anterior™ y han demostrado una elevada tasa de éxito en estudios clinicos recientes®. En
contraste con la alumina infiltrada con vidrio, las estructuras de magnesio-aliumina infiltradas con
vidrio son relativamente translucidas y deben ser empleadas con pilares vitales o no
pigmentados. Las estructuras tienen una resistencia a la flexién de 292 MPa, “**' y una
tenacidad a la fractura de 2.48 MPa m°°°%%%,

La combinacion de la alumina infiltrada con vidrio con 35% de Zirconia parcialmente estabilizada
(Vita In-Ceram Zirconia) son también otra modificacion de la original Vita In-Ceram Alumina® y
puede ser usada para realizar cofias individuales para dientes posteriores y estructuras para
prétesis parciales fijas. En términos de translucidez, estas estructuras son opacas®®.

Para fabricar las estructuras, el ceramista puede emplear la técnica slip-casting o el maquinado
de bloques parcialmente sinterizados. Con este sistema las minimas dimensiones criticas de los
conectores son de 4 a 5 mm en sentido oclusogingival y de 3 a 4 mm en sentido bucolingual®’.
Su resis(;tggcia a la flexién es de 421 a 800 MPa***"*" y una Tenacidad a la fractura de 6 a 8
MPa m™"~".

4.4 OXIDOS CERAMICOS

El tercer grupo esta conformado por las ceramicas policristalinas de alta resistencia también
llamadas 6xidos ceramicos, los cuales carecen de fase vitrea y en ellas todas sus particulas
estan densamente empacadas. Mientras este grupo tiene propiedades mecanicas superiores,
son relativamente opacas comparadas con el grupo de de las ceramicas vitreas, luego pueden
emplearse exitosamente cuando se tienen pilares pigmentados.

El primer material en el grupo de los 6xidos ceramicos es el oxido de aluminio de alta pureza
densamente sinterizado (Procera Alumina, Nobel Biocare). Su resistencia a la flexion es de 487 -
699 MPa***®*° y tenacidad a la fractura de 4.48 a 6 MPa m°®® %2 .



Ha sido exitosamente empleado para la realizaciéon de cofias y estructuras para dientes
anteriores y posteriores como lo confirman varios estudios clinicos®®? ; las minimas dimensiones
criticas de los conectores son 4 mm en sentido oclusogingival y 3 mm en sentido bucolingual.

El segundo material en el grupo de los 6xidos ceramicos y el mas reciente son los poli cristales
de diéxido de zirconio tetragonales estabilizados con itria (Y-TZP). Esta es una ceramica poli
cristalina de alta resistencia y libre de vidrio con propiedades mecanicas superiores e indicada
para la fabricacion de cofias para dientes anteriores y posteriores y estructuras para protesis
parcial fija "°*®*. Posee una resistencia a la flexién aproximada de 900-1200 MPa, ®® y tenacidad
a la fractura de 9-10 MPa m.%°® . También ofrece superior biocompativilidad: estudios han
demostrado menor adhesion y acumulacion bacteriana alrededor del Diéxido de zirconio cuando
se compara con el titanio®*°®. Esta propiedad podria tener un impacto positivo en la salud de los
tejidos periodontales particularmente cuando se emplea el didxido de zirconio en la elaboracién
de pilares sobre implantes y cofias para coronas y estructuras®’.

Actualmente hay numerosos sistemas restaurativos para la elaboracion de cofias y estructuras
para protesis parciales fijas en Y-TZP. Algunos sistemas son Cercon, Dentsply Ceramco; Lava,
3M ESPE; Cerec InLab, Sirona; Everest Kavo; y IPS e.max ZirCAD ivoclar vivadent.

Los estudios clinicos iniciales mostraron resultados favorables con protesis parciales fijas de
tres, cuatro y cinco unidades que han permanecido en posicidén entre 24 y 31 meses con
cementacion convencional®®®® Estos estudios demostraron por primera vez la ausencia de fallas
en las estructuras (tanto en las cofias como en los conectores) pero mostraron fracturas en la
ceramica de recubrimiento. Se llegé a la conclusion de que el eslabén mas débil en este tipo de
restauraciones eran las ceramicas de revestimiento las cuales son esencialmente porcelana
feldespatica de baja fusion con baja resistencia a la flexién y baja tenacidad a la fractura. La
investigacion y el desarrollo de nuevas ceramicas de recubrimiento con mejores propiedades
mecanicas podrian asegurar la supervivencia de este tipo de restauraciones.

La transmision de la luz y el incremento en la translucidez especialmente en el area cervical

son de gran importancia estética y es una caracteristica unica con este tipo de restauraciones
completas en ceramica’. Estudios han demostrado que las cerdmicas de magnesio-altimina
infiltradas con vidrio, ceramicas vitreas reforzadas con leucita y disilicato de litio son
ampliamente recomendadas para restaurar dientes con una elevada translucidez®’' La Alimina
de alta pureza densamente sinterizada esta indicada en casos de translucidez promedio
mientras que la alumina infiltrada con vidrio y la alimina infiltrada con vidrio y 35% de zirconio
parcialmente estabilizado son recomendadas solamente cuando hay dientes naturales opacos o
en zonas no estéticas®®. Un estudio demostré que el Didxido de zirconio permite una transmision
de la luz parecida a la alimina de alta pureza densamente sinterizada’.

4.5 VENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES COMPLETAS EN CERAMICA

La primera y mas importante ventaja de estos sistemas ceramicos es el incremento en la



Translucidez y la transmision de la luz a través de la restauracion. Esta propiedad le genera a la
restauracion una apariencia mas natural y vital®®’®. La segunda ventaja, es la capacidad de
opacar que tienen algunas ceramicas para la elaboracion de cofias y estructuras, esto elimina la
necesidad de utilizar ceramicas opacas permitiendo resultados considerablemente mas
estéticos*®. Tercero, permite la ubicacién de los margenes en forma supragingival, sin
comprometer la estética, esto adicionalmente genera reconocidos beneficios periodontales y
facilita el proceso de fabricacién y cementacion de las restauraciones*®*"®. Cuarto, con las
restauraciones completas en ceramica, se reduce el riesgo de sobrecontorno y sus reconocidas
consecuencias’’.Quinto, las ceramicas son bajos conductores térmicos, lo cual genera menos
sensibilidad térmica y menor potencial irritacion pulpar. Sexto, en ciertas situaciones clinicas, no
hay necesidad de hacer reducciones tan profundas, por tanto hay conservacién de estructura
dentaria remanente y finalmente, un pequefio porcentaje de la poblacién es hipersensible a las
aleaciones dentales que contienen tanto metales nobles como metales base como el Paladio y el
Nickel. Las restauraciones libres de metal eliminan este problema’® .

4.6 DESVENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES COMPLETAS EN CERAMICA

Con estos sistemas ceramicos cuando se elaboran estructuras para prétesis parciales fijas, es
muy importante el disefio cuidadoso de los conectores y espesor de cofias de acuerdo a los
requerimientos del sistema empleado. La creacion de fuertes tensiones en la zona de los
conectores incrementa el riesgo de su fractura, como en los casos de cantilivers y pilares con
compromiso periodontal que presentan una gran movilidad. Particularmente estas dos
situaciones clinicas generan una gran concentracion de esfuerzos en la zona de los
conectores®. Segundo, el tamafio de los conectores puede invadir el nicho gingival dificultando
la higiene oral y afectando la salud de la papila interdental®’.Finalmente, no hay datos clinicos
disponibles acerca de la eficacia y comportamiento de estos sistemas ceramicos bajo
condiciones de actividad parafuncional y bruxismo no controlados.

4.7 EL DIOXIDO DE ZIRCONIO
4.7.1 HISTORIA

El Diéxido del metal Zirconio, conocido como Didxido de Zirconio (ZrO2) o Zirconia, fue
identificado como tal en 1789 por el quimico aleman Martin Heinrich Klaproth' y aislado como
metal por el quimico sueco Jons Jakob Berzelius en 1824. Ha sido usado por mucho tiempo en
la industria, como pigmento ceramico, material abrasivo, agente refractario y, por su reconocida
resistencia al desgaste, se ha empleado para fabricar cuchillas para cortar Kevlar, cintas
magnéticas y filtros de cigarrillo’. Por su estabilidad quimica y dimensional, propiedades
mecanicas y resistencia acompafadas de un moédulo de Young similar a las aleaciones de acero
inoxidable, se origind el interés de usar el Didxido de Zirconio o Zirconia como biomaterial
ceramico. > El primer articulo relacionado con la aplicacion biomédica del Diéxido de Zirconio
fue publicado en 1969 por Helmer y Driskell y trata sobre la fabricacion de cabezas de fémur en
reemplazos totales de cadera’. En 1975 el fisico britanico Ron Gravie publicé los resultados de
sus investigaciones acerca de la posibilidad de estabilizar la estructura tetragonal del diéxido



de zirconio anadiéndole aproximadamente un 5,5% de oxido de itria, esto generé un material con
propiedades mecanicos excepcionales y una elevada estabilidad biolégica. Solamente hasta
principios de la década de los noventas el Diéxido de zirconio estabilizado con ltria se expandio
al campo odontolégico y se ha empleado desde entonces en la elaboracion de pilares para
implantes y postes para endodoncia®*® y actualmente es considerado como una alternativa

para la elaboracién de estructuras para coronas completas y puentes fijos en restauraciones
completas en ceramica.

4.7.2 DEFINICION DE CONCEPTOS

4.7.2.1 Zirconio: (o Circonio) es un elemento quimico de numero atémico 40 situado en el
grupo 4, periodo 5 de la tabla periddica de los elementos y pertenece a la serie de los metales en
transicion. Su simbolo es Zr, y corresponde a un metal duro, similar al acero, de color blanco
grisaceo, brillante y muy resistente a la corrosion. (fig.1). Su nombre proviene del arabe “zargun”,
que significa “color dorado” y a su vez “zargun” proviene de las palabras persas Zar (dorado) y
Gun (Color) ", Tiene una densidad de 6.49 g/cm® punto de fusién de 1855 grados centigrados
y punto de ebullicion de 4409 grados centigrados. Es un elemento abundante en la naturaleza,
ocupa el lugar 18 en abundancia entre los elementos de la corteza terrestre en donde por ser
muy reactivo, no se encuentra en estado puro o como metal libre, sino en forma combinada,
formando parte de muchos minerales, como el mineral circon (silicato de circonio, ZrSiO4), o la
badeleyita o zirconita (ZrO2). La produccién anual en el mundo es alrededor de 7000 toneladas,
provenientes principalmente de minas en Australia, Brasil, India, Rusia y Estados Unidos.

Figura1- Imagen del Zirconio. Metal duro, de color blanco grisaceo, brillante y muy
resistente a la corrosion®.

4.7.2.2 Diéxido de Zirconio (ZrO2): También conocido como Zirconia, es el 6xido del metal
Zirconio de forma blanca y cristalina. Es un compuesto quimico de iones metélicos de Zr4+ y de
un ion oxido O2-. El resultado es un compuesto oxidico de caracter idnico, el cual a pesar del i6n
metalico Zr4+, no pertenece a los metales, pero si al grupo de sustancias inorganicas no
metalicas.
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Es basicamente equivocado hablar de metal o de acero en este contexto porque el éxido de
zirconio es claramente una ceramica de 6xido con grano fino y con una estructura policristalina.
Se encuentra en minerales como la Badeleyita (ZrO2) y el Circon (ZrSiO4). A temperatura
ambiente tiene una estructura cristalina hexagonal densamente empacada y forma un nimero de
compuestos conocidos como las sales de zirconato y el zirconil.

Los cristales de Didxido de zirconio, son bien conocidos por su polimorfismo y se pueden
encontrar en tres formas cristalinas: 1) Cubica (C) en forma de un prisma recto, con lados
cuadrados, 2) Tetragonal (T), en forma de un prisma recto, con lados rectangulares y, 3)
Monoclinica (M) en forma de prismas deformados con lados en forma paralelipeda’ (Figura 2)

Tetragonal siale Maonoclinic dole

/.

@ oxygenicnor @ Brconiumion 1

Figura 2- Fases cristalograficas tetragonal y monoclinica del Diéxido de zirconio®.

La fase cubica es estable por encima de los 2370 grados centigrados, y se caracteriza por tener
unas propiedades mecanicas moderadas; la fase tetragonal es estable entre los 1170 y 2370
grados centigrados, y sus propiedades mecanicas son mejoradas, mientras que la fase
monoclinica, que es estable por debajo de los 1170 grados centigrados presenta un desempefio
mecanico reducido e induce la reduccion entre la cohesion de las particulas de ceramica y su
densidad'>. (Figura 3). Los cambios en el volumen de tipo expansivo (de cubico a tetragonal
una expansion de 2.31% y de tetragonal a monoclinico una expansion de 4.5%) durante el
enfriamiento del dioxido de zirconio puro asociados a esta transformacion de fases, genera
desde fracturas, hasta su destruccion final en forma de pequenos fragmentos. Esta situacion es
lo suficientemente importante como para hacer que este material sea no utilizable en eventos
donde se requiere de una estructura solida intacta'>.
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Figura 3- Polimorfismo y cambios volumétricos del Diéxido de zirconio por
transformacion martensitica a diferentes temperaturas®.

Esta caracteristica especifica del diéxido de zirconio (polimorfismo y cambios volumétricos por
transformacion martensitica) ha sido utilizada para desarrollar materiales especiales con
propiedades controladas selectivamente. Para este propésito se ha desarrollado un Didxido de
zirconio sintético el cual contiene agentes estabilizadores, tales como el Oxido de magnesio
(MgO), Oxido de ltria (Y203), Oxido de Calcio (CaO), Oxido de Cerio (Ce203) etc. Estos
agentes estabilizadores cumplen con distintras funciones dependiendo de la cantidad agregada,
como para mantener la fase tetragonal metaestable a temperatura ambiente, lograr la
tranformacion de la fase tetragonal a temperaturas mas bajas y finalmente para mantener la fase
cubica meta estable a temperatura ambiente™.

4.7.2.3 Dioéxido de Zirconio Estabilizado: A partir de 1972, la comunidad cirentifica descubrio
que al alear el Dioxido de zirconio con varios oxidos “estabilizantes” como el Oxido de magnesio
(MgO), Oxido de ltria (Y203), Oxido de Calcio (CaO), y el Oxido de Cerio (Ce203), etc, se
puede estabilizar las fases tetragonal y/o cubica a temperatura ambiente, permitiendo la
formacion de un material monofasico o multifasico. El Dioxido de zirconio puede ser
completamente estabilizado en una forma monofasica conocida como TZP cuando mas de 16
mol % CaO (7.9 porciento por peso) , 16 mol% MgO ( 5.86 porciento por peso) 0 8 mol% Y203 (
13.75 porciento por peso) son adicionados al Didxido de Zirconio y este se presenta en una sola
fase que puede ser cubica o tetragonal a temperatura ambiente. Con la adicion de pequenas
cantidades de oxidos estabilizadores, el Dioxido de zirconio puede tambien ser parcialmente
estabilizado en una forma multifasica a temperatura ambiente tambien conocida como zirconia
parcialmente estabilizada (PSZ). La microestructura de la zirconia parcialmente estabilizada a
temperatura ambiente generalmente consiste en zirconia cubica, como fase dominante y fases
tetragonales y monoclinicas como fases menores' (Figura 4).
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Figura 4- Diagrama de fases del Zirconio parcialmente estabilizado®.

Cuando una fractura se propaga entre la masa del material, los granos tetragonales se pueden
transformar en monoclinicos. Esta transformacion esta asociada con una expansioén volumetrica
de 3 a 5% de los granos, lo cual genera fuerzas compresivas en el frente de la fisura. Por esta
razon se requiere de energia adicional para continuar con la propagacion de la fractura. Este
mecanismo de absorcion de energia se da por la transformacion tipo martensitica que ocurre en
el frente de la fractura. La tenacidad a la fractura de este material se basa en este mecanismo de
disipacion de energia que opera a nivel microscopico. El aumento en la tenacidad es obtenido
porque la energia asociada a la propagacion de la fractura es disipada tanto por la
transformacion T-M y las tensiones compresivas generadas por la expansion volumetrica. Este
mecanismo es conocido como transformacion por endurecimiento y es considerado como la
base de la alta resistencia de Y-TZP " (Figura 5).

Figura 5- Diagrama de propagacion de una fractura (crack) y transformacion por
endurecimiento®.
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4.7.3 CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS DE DIOXIDO DE ZIRCONIO

En los ultimos treinta afios, se han desarrollado un importante nimero de distintas ceramicas de
Dioxido de zirconio de alto rendimiento. En estos materiales, la transformacion de la fase
tetragonal a monoclinica tambien conocida como transformacion por endurecimiento, ha sido
empleada para reducir la fragilidad inerente de las ceramicas, mejorando aspectos tan
importantes como son las propiedades mecanicas y la biocompatibilidad. Tres ejemplos de estas
ceramicas con aplicacion odontoldgica son:

4.7.3.1 Ceramicas endurecidas por dispersion

Es un material ceramico compuesto por dos fases o elementos, en donde el dioxido de zirconio
en forma tetragonal actia como la fase menor, y es dispersado en otra fase, como la alumina
que acttia como fase mayor. Es tambien conocido como ZTA®""*. La estabilidad de la fase
tetragonal a temperatura ambiente es controlada por el tamano de la particula, forma de la
particula y localizacion (inter o intragranular)®*. Un ejemplo comercial de una ceramica
endurecida por dispersion es la In-ceram Zirconia® la cual esta compuesta por 30% de vidrio y
70% de ceramica policristalina compuesta por Al203:ZrO2 en una relacion por volumen de
70:30. La microestructura de la In-ceram Zirconia® se puede ver en la figura 6, en la cual los
granos de zirconia aparecen mas claros comparados con los granos de alumina mas oscuros?.
Con este material se obtienen excelentes propiedades mecanicas promobidas por una fina y
uniforme dispersion de los granos de diéxido de zirconio en la matriz de aliimina®®®".

Figura 6- Imagen de a microestructura de la In-ceram Zirconia® (ZTA)?
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4.7.3.2 Circonia parcialmente estabilizada (PSZ)

La adicion de 6xidos estabilizadores, como CaO, MgO, CeO2, Y203, al diéxido de zirconio
puro,en concentraciones menores que las requeridas para una completa estabilizacion, genera
un material multifasico conocido como zirconia parcialmente estabilizada (PSZ). Su
microestructura a temperatura ambiente generalmente consiste en diéxido de zirconio en forma
cubica como fase mayor, con didxido de zirconio de forma monoclinica y tetragonal precipitados
como fase menor. Estos precipitados pueden existir como granos aislados o dentro de la matriz
de granos cubicos?®. (Figura 7)

La estabilizacion completa no es lograda en estos materiales y es por esto que son llamados
zirconia parcialmente estabilizada o PSZ y en ellos,el agente estabilizador se coloca como un
prefijo, ejm: Ca-PSZ, Mg-PSZ, Y-PSZ, etc. Un ejemplo comercial de Mg-PSZ es el Denzir-M®
Dentronic AB, disponible en bloques completamente sinterizados para el maquinado de
estructuras. En la actualidad, este material se ha dejado de utilizar no solo por presentar
porosidades asociadas al tamafio de su grano’ sino por realizarse con polvos que contienen
grandes cantidades de agentes radioactivos e impuresas quimicas®

Figura 7- Imagen de diferentes tipos de micro estructuras de ceramicas de Diéxido de
Zirconio®,

4.7.3.3 Dioxido de zircinio policristalino en una sola fase (TZP)

Es un material ceramico compuesto esencialmente por una sola fase en forma tetragonal de
tramano de grano fino y puede ser estabilizado con lItria , Cerio, etc. (Y-TZP, Ce-TZP) ejemplos
comerciales son Cercon® (Dentsply), DC Zirkon® (DCS Precident), Lava® (3M ESPE). (Figura
8)
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Figura 8- imagen de 3Y-TZP para aplicaciones dentales. (Cercon®, Dentsply Ceramco)>.

El Dioxido de zirconio totalmente estabilizado con Itria se consigue con la adicion de 2 a 3 mol%
de Oxido de ltria (Y203) como agente estabilizador al Dioxido de Zirconio, obteniendose una
ceramica formada 100% de pequefios granos tetragonales en forma metaestable’ . La fraccion
de la fase tetragonal retenida a temperatura ambiente depende de la temperatura de procesado,
del contenido de ltria, del tamafio del grano y la presion ejercida sobre los granos por la matriz'
. Para obtener fase tetragonal metaestable a temperatura ambiente, el tamafo del grano debe
ser menor de 0.8 micras y mayor de 0.2 micras. Por encima de 0.8 micras, comienza a aparecer
una transformacion expontanea de fase tetragonal a monoclinica y por debajo de 0.2 micras la
transformacion no es posible?. Igualmente el incremento en la concentracién de los 6xidos
estabilizadores, puede reducir la tasa de transformacion de fases.

Las condiciones de sinterizacion tambien tienen un fuerte impacto tanto en la estabilidad como
en las propiedades mecanicas del producto final pues esto determina el tamafio del grano. A
mas elevadas las temperaturas de sinterizacion y mas prolongados los tiemposde sinterizacion
se generan granos de tamafio mas grande®.

Y-TZP tiene propiedades excepcionales y de gran interéz para la ingenieria biomédica como son
su alta resistencia, tenacidad a la fractura, dureza, resistencia al uso, buen comportamiento
friccional, comportamiento no magnético, aislante electrico, baja conductivilidad termica,
resistencia a la corrocion en alcalis y acidos,modulo de elasticidad similar al acero y coeficiente
de expansion térmica similar al hierro. Adicionalmente esta regulado por norma ISO 13356 y
ASTM ( American Society for Testing and Materials) F1873.

4.7.4 BIOCOMPATIBILIDAD

Un pequefio porcentaje de la poblacion es sensible a las aleaciones dentales que contienen
tanto metales nobles como metales base, como el paladio y el niquel entre otros. Las
restauraciones completas en porcelana eliminan este problema *7:6°:66.78.79.89-91
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La biocompatibilidad del Y-TZP ha sido evaluada tanto en estudios in-vitro como in-vivo sin
reportarse efectos adversos por parte del material, especialmente cuando han sido totalmente
purificados de contenido radioactivos®”’. Los resultados de dos recientes estudios también
demostraron menor porcentaje de acumulacion bacteriana alrededor de Y-TZP comparado con
el titanio en términos de nimeros presencia de patégenos®®®.

4.7.5 ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento del Y-TZP consiste en una transformacion espontanea y
progresiva de la fase tetragonal a la fase monoclinica. Esta transformacion finalmente resulta en
un deterioro de las propiedades mecanicas como son la reduccion en la resistencia, tenacidad a
la fractura y la densidad del material; adicionalmente, hay un incremento en el contenido de fase
monoclinica’. Una lenta transformacion de la fase tetragonal a monoclinica ocurre cuando el Y-
TZP entra en contacto con agua o vapor, fluidos corporales o procesos de esterilizacion con
autoclaves lo cual genera un dafio superficial*>?®. Swabb concluye que el rango de temperatura
mas critica para el desarroyo del proceso de envejecimiento se encuentra entre los 200 a 300
grados centigrados. La degradacion de las propiedades mecanicas, por la tranformacion de las
fases tetragonal a monoclinica biene acompafada de micro y macro fracturas del material. La
transformacion de fases tetragonal a monoclinica comienza en la superficie del material y
progresa hacia la masa del material. La reduccion en el tamafio del grano y/o el incremento en la
concentracion de oxidos estabilizadores reducen la tasa de transformacion y finalmente la
transformacion de fase tetragonal a monoclinica es incrementada en el agua o vapor"®.

La degradacion superficial del material durante el envejecimiento por bajas temperaturas genera
superficies rugosas,incremento en el desgaste y microfracturas,eliminacion de granos y
liberacion de particulas y posible dafio prematuro®.Las rugocidades en la superficie
posiblemente son causadas por las particulas mas voluminosas de fase monoclinica
transformada en la superficie. Tambien son observados crateres como resultado del
desprendimiento de particuals de fase monoclinica de la superficie del material®*. El nivel de
degradacion varia entre las ceramicas de Y-TZP porque el comportamiento de envejecimiento
esta relacionado con las diferencias en el equilibrio entre parametros estructurales ( como
contenido de Itria y su distribucion,tamano del grano, cantidad de fisuras) y la duracion de la

exposicion al medio de envejecimiento, carga de la restauracion y proceso de fabricacion".

4.7.6 PROCESADO

Las estructuras de Didxido de zirconio pueden ser procesadas con la técnica sustractiva,
mediante el maquinado de un bloque sélido principalmente de Y-TZP® o con la técnica aditiva,
particularmente empleada para ceramicas tipo Ce-TZP%. El maquinado de un bloque de
zirconia (Técnica por substraccion) puede ser realizado en estado verde o parcialmente
sinterizado (tambien llamado en estado blanco o a poro abierto), o totalmente sinterizado®.
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La mayoria de los sistemas CAD/CAM utilizan ceramicas tipo Y-TZP parcialmente sinterizadas o
en estado verde. El proceso de maquinado se realiza con fresas de carburo en un medio
ambiente seco. El resultado es un procedimiento mucho mas rapido, que requiere de un equipo
de maquinado menos voluminoso, sofisticado y costoso, generando un menor desgaste para el
equipo y sistema de corte. Con esta técnica, adicionalmente se obtienen estructuras con
limitados dafios superficiales o profundos (Vacios, fracturas o fisuras)®. Estas estructuras
requieren finalmente de un proceso de sinterizacion que esta acompanado de una contraccion
aproximada de un 20% la cual debe ser inicialmente calculada y compenzada para asegurar un
correcto asentamiento de las estructuras. Este proceso genera una estructura virtualmente libre
de fase monoclinica final”.

El maquinado de bloques de Y-TZP completamente sinterizados requiere de equipos muy
voluminosos, sofisticados y costosos, que emplean fresas de diamante debidamente
refrigeradas. Es un procedimiento lento, en el cual no hay cambios dimensionales de la
estructura porque no se requiere de sinterizacion final; pero con este procedimiento, no solo se
inducen micro fracturas en las estructuras sino también se presenta una significativa cantidad de
fase monoclinica retenida final %.

Después de la sinterizacion final la mayoria de los fabricantes no recomiendan desgastes
adicionales de las estructuras o su arenado para evitar la transformacion indeseable de fases
que termina, finalmente en una disminucién en la resistencia®. Desgastes bruscos producen
dafio superficial y formacion de defectos en las estructuras'®. En el dia a dia las estructuras son
sometidas a diferentes tipos de dafio superficial como resultado de los procesos de maquinado y
otros procedimientos de laboratorio. Como consecuencia las propiedades mecanicas y la
estabilidad a largo plazo de las restauraciones terminadas pueden ser completamente diferentes
a aquellas del material inicial.

4.7.7 EFECTOS DEL DESGASTE EN LAS ESTRUCTURAS DE ZIRCONIA

El desgaste de estructuras de Y-TZP ya sinterizadas, genera una transformacion martensitica de
la fase tetragonal a la fase monoclinica a varias micras por debajo de la superficie del material,
desarroyandose fuerzas compresivas como resultado de la expansion volumetrica relacionada
con la transformacion de fases'>. Estos esfuerzos compresivos, previenen la formacion o la
propagacion de microfisuras superficiales pero se promueve el dafio subsuperficial o superficial
del material’®'. El mecanismo responsable de este dafio es el desprendimiento de los granos
por la expansion volumetrica y la formacion de microcrateres despues de la transformacion de
fases'’’. Este desprendimiento de granos y formacion de microcrateres superficiales, genera
finalmente, una superficie porosa y rugosa que favorece adicionalmente el envegecimiento
prematuro del material y disminuye su resistencia’.

El exesivo calor local generado durante algunos procedimientos de desgaste superficial,
(desgaste en seco) puede exeder la temperatura de transformacion de fase tetragonal a
monoclinica y por esta razon promover una transformacion de fase monoclinica a tetragonal
conocida como una transformacion reversa. Se forma una fase rombohedra despues de este tipo
de desgaste, la cual presenta un comportamiento similar a la fase tetragonal, lo que podria
explicar el incremento promedio en la resistencia a la flexion y
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aumento en la resistencia a la propagacion de fracturas que ocurre despues de los desgastes
superficiales'" . Cualquier procedimiento encaminado a la disminucion de fisuras durante el
procesado mejorara la estabilidad del material; adicionalmente, metodos como el maquinado de
ceramicas parcialmente sinterizadas y los procedimientos libres de desgastes aumentan la
resistencia de las restauraciones de Zirconia'.

4.7.8 EFECTOS DEL ARENADO EN LAS ESTRUCTURAS DE ZIRCONIA

Las estructuras en Didxido de zirconio o Zirconia son sometidas a diferentes tipos de
tratamientos durante su fabricacion que pueden generar deterioro superficial como consecuencia
no solo del maquinado durante su elaboracion, sin6 de otros tipos de procedimientos
adicionales, realizados en el dia a dia en los laboratorios dentales, como son el desgaste y
arenado previo al montaje de la ceramica de recubrimiento o procedimientos clinicos realizados
por los odontdlogos para promover la adhesion de los medios de cementacion a las
estructuras'®. Todos estos procedimientos, generan un endurecimiento de las estructuras a
expensas de la transformacion martensitica de la fase tetragonal a la fase monoclinica, pero,

adicionalmente, reducen su estabilidad e incrementan las posibilidades de dafio catastréfico
ﬁna|99’100’102.

Algunos investigadores han demostrado que el arenado mecanicamente incrementa el
crecimiento de fisuras superficiales y defectos preexistentes y reduce la resistencia y el
pronoéstico a largo plazo de las estructuras en Dioxido de zirconio®™. Aun el defecto superficial
mas insignificante podria ser lo suficientemente grande como para actuar como un sitio de
concentracion de esfuersos, que finalmente incrementa las probabilidades de fractura y deterioro
por fatiga de la restauracion®.

El analisis bajo microscopia de las superficies arenadas mostré una superficie uniformemente
aspera acompanada de desprendimiento plastico del material y grietas aleatoriamente
orientadas. Sin enbargo una delgada capa de fase monoclinica transformada se contrapone a la
degradacion, la cual es causada por las fisuras inducidas por el arenado y es lo que explica el
incremento en la resistencia'®"%. La baja temperatura y esfuerzos ocacionados por el arenado
en comparacion con el desgaste, disparan facilmente la transformacion de fase tetragonal a
monoclinica y permite el mantenimiento de la fase monoclinica'®. Como resultado se logra una
superficie modificada que consiste en una fase monoclinica acompafada de particulas de 6xido
de aluminio atrapadas. Debido a las cocciones subsecuentes de la ceramica de recubrimiento,
gue son llebadas a cabo a 750 grados centigrados, se mantiene o conserva la fase monoclinica.
Tanto la fase monoclinica como el 6xido de aluminio tienen un coeficiente de expansion térmico
mas bajos (en el rango de 7 a 8) que la fase tetragonal del Diéxido de Zirconio, cuyo coeficiente
de expansién termico es de 10.75'%". Esto genera finalmente un estado de tensiones
descontroladas en la interfase entre la ceramica de recubrimiento y la estructura, creando un
medio ambiente propicio para el delaminado ceramico.

Otros investigadores han demostrado que el arenado mecanicamente asiste el crecimiento de
fisuras y defectos superficiales reduciendo la resistencia y el prondstico final de la
restauracion'®.
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4.7.9 COCCION DE REPARACION

En general la resistencia de Y- Tzp puede ser incrementada por el desgaste o arenado
mientras es reducida por tratamiento termico’®. Dependiendo del tiempo de mantenimiento en el
horno y de la temperatura, el calor inicia una transformacion de fases reversa de monoclinica a
tetragonal, eliminando la fase monoclinica de la superficie del material, aliviando las fuerzas
compresivas y por tanto disminuyendo la resistencia del material'®. Bajo condiciones clinicas,
una gran cantidad de fase monoclinica en la superficie puede mejorar la resistencia a la flexion y
por tanto podria ser deseable, pero una excesiva cantidad de fase monoclinica puede generar
microfracturas y predisponer el material a un proceso de envejecimiento'®'%. Adicionalmente,
genera un estado de tensiones descontroladas en la interfase entre la ceramica de recubrimiento

y la estructura, creando un medio ambiente propicio para el delaminado ceramico'®.

4.7.10 RECUBRIMIENTO CERAMICO

La reciente introduccién de las ceramicas a base de Dioxido de Zirconio como material
restaurador dental ha generado considerable interés en la comunidad odontoldgica, por sus
excelentes propiedades fisicas, mecanicas y por su mecanismo de transformacién de
endurecimiento’*%%811%  E| Dioxido de zirconio es aplicado actualmente en la elaboracion de
estructuras para coronas y puentes fijos completos en ceramica, tanto para el sector anterior
como posterior y por sus propiedades fisicas, permite una substancial reduccién del espesor en
las cofias y conectores cuando se compara con estructuras elaboradas con los otros sistemas
Cera’micos44,68,69,111,112 )

Las estructuras en Didxido de zirconio, a pesar de que se pueden pigmentar para generar una
caracterizacion interna, requieren de recubrimiento ceramico para cumplir con las expectativas
estéticas del paciente.

El éxito a largo plazo de las restauraciones en zirconio-porcelana, parece estar determinado por
el aspecto mas fragil que es la ceramica de recubrimiento y su adhesion limitada con la
estructura en Y-TZP. En el caso de las restauraciones con estructuras elaboradas en Didxido de
zirconio y recubiertas con ceramica estratificada, usualmente la falla ocurre en la interface o a
nivel de la ceramica de recubrimiento. Los resultados de estudios clinicos a corto plazo han
mostrado que las prétesis parciales fijas de Y-TZP presentan unas tazas de supervivencia
prometedoras tanto cuando se utilizan para el sector anterior como posterior®®®®"'*1"7 gjn
embargo, el delaminado ceramico se ha reportado en un 15% en 24 meses®®, 13% en 36
meses''®, y 25% en 31 meses®®. Cuando se comparan estos resultados con los de las
restauraciones en metal-ceramica, el delaminado de las restauraciones en zirconia-porcelana ha
mostrado ser significativamente mas alto. Las restauraciones en metal-ceramica presentan una
tasa de delaminado de 0.4% para diente tnico™, y 2.9% para protesis parciales fijas después de
36 meses de seguimiento'®. Las observaciones por periodos mas largos (mas de 5 afios)
muestran la fractura y el delaminado ceramico como el principal problema de las restauraciones
en zirconia-porcelana, con tendencia a su incremento con el tiempo (15.2%). En estos estudios
las tasas de fractura de las estructuras en Y-TZP, han mostrado ser relativamente bajas
(2'2%)68,69,113,116
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Los resultados de estudios in-vitro cuando se somete al test de cizalla la interface metal-
ceramica, han mostrado tasas de resistencia de la interface adhesiva de entre 61.40 y 96.80

Mpa''®'% mientras que para las restauraciones completas en ceramica es de 16 a 42 Mp'"
13,121,122

Los resultados de analisis fracturo graficos de prétesis parciales fijas de cuatro unidades en Y-
TZP para el sector posterior, mostraron que las fracturas primarias se iniciaron en la ceramica de
recubrimiento, ubicada en la porcién gingival de los conectores, y las fracturas determinantes se
produjeron en las estructuras.'® La interface entre las estructuras en Diéxido de zirconio y las
ceramicas de recubrimiento han mostrado ser uno de los aspectos mas débiles en este tipo de
restauraciones?'®'13.116

Muchas variables pueden afectar la resistencia final de la adhesion entre las estructuras en
Dioxido de zirconio y la ceramica de recubrimiento, como son el soporte insuficiente de la
ceramica de recubrimiento por el disefio defectuoso de la estructura'®, la pobre humectacion de
las estructuras por la ceramica de recubrimiento, la contraccion de la ceramica de recubrimiento
durante la coccién, la formacion de fisuras y porosidades inherentes al procesado, la
transformacion de fases de los cristales en la superficie de las estructuras de zircinio por los
cambios termicos y/o tensiones por cargas, los cambios en la composicion de la ceramica
comparada con las ceramicas convencionales feldespaticas, las diferencias en los coeficientes
de expansion térmica, los tratamientos superficiales y térmicos realizados en la superficie de las
estructuras que pueden estar asociados con la transformacion de fases y cambios locales de los
coeficientes de expansion térmica y la degradacion de la ceramica'?'%'?*"3°  Adicionalmente,
es importante entender que el indice de conductibilidad térmica del Y-TZP es 12 veces inferior al
de las ceramicas de recubrimiento. Esto finalmente causa un debilitamiento de la interface con
un acumulo de porosidades en la interface entre la estructura y la ceramica de recubrimiento.
Todos los efectos de estas variables en forma individual o combinada pueden influir en la
interface y por tanto, en el éxito clinico de estas restauraciones'.

El coeficiente de expansion térmico de la ceramica de recubrimiento deberia ser algo menor al
coeficiente de expansion térmico de la estructura en zirconio. Durante el proceso de enfriamiento
a temperatura ambiente estas diferencias generan tensiones compresivas en la masa de la
ceramica de recubrimiento favoreciendo las fuerzas de adhesion entre los dos materiales'*"'*2,
La tabla 1 muestra la lista de materiales usados en este estudio, con su respectiva utilidad,
composicion y coeficientes de expansion térmica.
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Nombre Utilidad Composicion CET (100-400-c) | CET (100-500 -c)
IPS e.max ceram Ceramica en Ceramica de 9.5
dentina polvo para vidrio de nano-
A2® estratificacion fluor-apatita de
baja fusion para
aplicar sobre
ceramica
prensada y/o
estructuras de
zirconio.
IPS e.max ZirCAD Bloques de 6xido | Bloques de 6xido | 10.8 10.8
B40® de zirconio para de zirconio pre
la tecnologia sinterizados y
CAD/CAM estabilizados con
Itria.
IPS e.max Pastilla de Ceramica de 9.8 9.9
ZirPress® MO A2 | ceramica de vidrio | vidrio de fltor-

de Fluorapatita
para inyeccion
sobre oxido de
zirconio.

apatita para la
técnica de
inyeccion sobre
diéxido de
zirconio.

Tabla 1- Propiedades de los materiales de acuerdo con el fabricante

La adhesion de la ceramica de recubrimiento al dioxido de zirconio es principalmente por
interacciones de tipo micromecanico entre las estructuras y la ceramica de recubrimiento;
portanto las propiedades mecanicas de ambos materiales deben ser similares con el fin de lograr

133

una adhesion adecuada y durable”.

Defectos microestructurales en la porcelana como porosidades, inclusiones, son otra posible
razon para la delaminacion de la ceramica de recubrimiento. Estratificar una porcelana en forma
densa y homogénea sobre una estructura de zirconia es un procedimiento complejo donde

tambien estan involucrados factores de humectabilida

d134.

El buen prondstico de las coronas y puentes fijos completos en ceramica a base de Didxido de
zirconio depende adicionalmente, de un cuidadoso disefio de las estructuras
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en términos de espacio y soporte para la ceramica de recubrimiento y tamano, forma y posicion
de los conectores®**"% _Con la introduccién de los sistemas CAD/CAM en odontologia,
inicialmente, se generaron estructuras delgadas que permitian un excesivo espesor de las
ceramicas de recubrimiento’. Este problema fue causado principalmente por limitaciones en el
software de los equipos de la época. Actualmente, los equipos han mejorado y permiten hacer
un encerado virtual de la restauracion, que posteriormente se reduce para finalmente obtener
estructuras con caracteristicas morfolégicas 6ptimas para asegurar un adecuado soporte y
espesor de las ceramicas de recubrimiento’.

Varios estudios confirman la debilidad de las ceramicas de recubrimiento, cuando estas son
sometidas a tension® 341143 - A pesar de que los fracasos clinicos de las restauraciones
completas en ceramica se deben a un proceso muy complejo donde se conjugan muchas
variables como son el paciente, cargas dinamicas, tipo y disefio geométrico de la restauracion,
propiedades de los materiales, fatiga de los materiales, y multiples modos de fallas, las cargas
bajo tension parecen ser el factor causal clinico dominante del delaminado ceramico de las
restauraciones completas en ceramica**®'%"44151 ~ Estudios recientes han mostrado que la
maxima concentracion de esfuerzos tensiles en protesis parciales fijas de tres unidades en el
sector posterior se localizan en la porcidn gingival de los conectores entre los pilares y su
magnitud depende significativamente de las condiciones de carga, la forma y tamafio de los
conectores 1%,

Los resultados de estos estudios sugieren que zonas sometidas a altos indices de esfuerzos
tensiles en protesis parcial fija como son las zonas tisulares de los conectores y ponticos en
puentes fijos y otras zonas con alto indice de esfuerzos tensiles no sean recubiertas con
porcelana; adicionalmente la estética en estas zonas es menos critica''®'*'. Igualmente se
recomienda un esquema oclusal adecuado para eliminar los contactos prematuros durante
movimientos excéntricos®®. Estos estudios, adicionalmente prueban que al incrementar el
espesor del material empleado para realizar las estructuras, se aumenta el modulo de ruptura
aun si la estructura fuese sometida a tension o compresion. Se recomienda el disefio cuidadoso
de las estructuras para maximizar su espesor e igualmente minimizar el de la ceramica de
recubrimiento que son la fase mas débil de las restauraciones®®'">"¢.

Calculos basados en fatiga bajo cargas ciclicas indican que las dimensiones minimas de un
conector para un puente de tres unidades en zirconia deben ser de 5.7 mm cuadrados, 12.6 mm
cuadrados para un puente de cuatro unidades y 18.8 mm cuadrados para un puente de cinco
unidades'®. Otros investigadores recomiendan que el tamafio minimo de un conector para una
prétesis parcial fija de cuatro unidades en el sector posterior en Y-TZP, debe ser minimo de 7.3
mm cuadrados'®®.

Una nueva generacion de ceramicas de recubrimiento ha sido desarrolada en donde la ceramica
de recubrimiento es calentada hasta su punto de fusion y luego prensada en la estructura de
zirconio. Por la presion externa aplicada, la deformacion y tensiones por enfriamiento de estas
ceramicas prensadas son limitadas, lograndose un mejor contacto superficial con la estructura
de zirconia.

Algunos sistemas ceramicos disefiados para el cubrimiento de estructuras en zirconia tienen un
liner o sistema adhesivo que sirve para modificar el color de las estructuras en zirconio y mejorar
la adhesion de las ceramicas a las estructuras '’
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4.7.11 METODOLOGIA Y PROTOCOLOS PARA LAS PRUEBAS DE ADHESION

Actualmente hay varios métodos para evaluar la resistencia de la adhesion entre las estructuras
y las ceramicas de recubrimiento. Los mas usados son el test de cizalla, test de microtension,
test de carga en tres y cuatro puntos, y finalmente el test de resistencia a la flexion biaxial. Cada
uno de estos test tiene sus ventajas y desventajas, las cuales han sido ampliamente discutidas
en la literatura"; pero una limitacion comun en estas pruebas es la dificultad para concentrar la
fuerza aplicada en toda la interfase adhesiva durante la prueba'?*'251311%6-1%° 1| 3 prueba de la
interfase adhesiva en pura tension es dificil de alcanzar principalmente por los problemas de
fijacion de las delicadas muestras en la maquina de prueba.

El test de cizalla es definido como un test en el cual dos materiales son conectados via adhesion,
y sometidos a una fuerza de corte hasta que se produce la falla. La resistencia a la adhesién es
calculada mediante la division de la maxima fuerza aplicada por el area de superficie adherida.
Los test de cizalla han sido ampliamente utilizados por su relativa simplicidad, particularmente
cuando se comparan con otros test como el de microtension'®. Adicionalmente la preparacion
de las muestras es relativamente facil, el protocolo del test es claro y la produccién de los

resultados es rapida'®’.

A pesar de todas estas ventajas, es importante tambien tener en cuenta algunos aspectos
cuando se utilizan pruebas in-vitro para estimar el desempefio clinico de los materiales. Primero,
los resultados de las pruebas in-vitro no se pueden extrapolar directamente para situaciones
clinicas. Segundo, muchas variaciones existen en los resultados de los test in-vitro'®'. En el
caso de los test de cizalla, grandes esfuerzos se han hecho para estandarizar la metodologia
con el fin de mejorar la utilidad clinica de los resultados de esta prueba in-vitro. Otros aspectos
que deben ser tenidos en consideracion durante estas pruebas de cizalla son el tipo de muestra
utilizado, método de preparacion, y experiencia del investigador. Para resolver algunas de estas
inquietudes la Organizacion Internacional para la estandarizacién ( The International
Organization for Standarization) establecio unas guias y parametros para estandarizar el test de
cizalla en 1994.
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5 HIPOTESIS

5.1 ALTERNA:
La ceramica inyectada sobre zirconio ofrece valores mas altos de resistencia de la interface
adhesiva ante fuerzas de cizalla que la ceramica estratificada sobre zirconio.

5.2 NULA:

La ceramica inyectada sobre zirconio ofrece valores iguales o menores de resistencia de la
interface adhesiva ante fuerzas de cizalla que la ceramica estratificada sobre zirconio.

6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la resistencia de la interface adhesiva ante fuerzas de cizalla entre la ceramica IPS

e.max ZirPress® inyectada sobre zirconio y la ceramica e.max® para estratificacion aplicada
sobre el zirconio y describir el tipo de falla.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Determinar la resistencia de la interface adhesiva de una ceramica estratificada
sobre zirconio ante fuerzas de cizalla.

Determinar la resistencia de la interface adhesiva de una ceramica inyectada
sobre zirconio ante fuerzas de cizalla.

Comparar la resistencia adhesiva de una ceramica estratificada sobre zirconio y
una ceramica inyectada sobre zirconio.

Evaluar bajo el microscopio Nikon Eclipse LV 100® con polarizador de luz
reflejada, el tipo de falla (adhesiva, cohesiva o combinada)

Comparar el tipo de falla (adhesiva, cohesiva o combinada) entre una ceramica
estratificada sobre zirconio y una ceramica inyectada sobre zirconio.
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7 METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION:
Cuantitativo.

7.2 TIPO DE ESTUDIO:

Experimental in-vitro doble ciego.

7.3 POBLACION:

Se prepararan 30 muestras por conveniencia.

7.4 DISENO MUESTRAL:

Se prepararan 30 muestras por conveniencia, a partir de un blogue de zirconio pre sinterizado;
luego de su sinterizacion final, cada muestra sera de 12x7x3 mm. A 15 muestras se les aplicara
ceramica con la técnica de estratificacion y a las otras 15 se les aplicara ceramica con la técnica
de inyeccion por uno de los investigadores, quien sera el primer ciego. Las muestras seran
finalmente sometidas a pruebas de cizalla por el segundo investigador quien sera el segundo
ciego, bajo el estandar internacional ASTM (The American Society for Testing and Materials) D-
1002 para geometrias de especimenes de cizalla sobrepuestos, con el fin de comparar la
resistencia adhesiva de los dos tipos de ceramica. Como se muestra en la tabla 1, el coeficiente
de expansion térmico de las ceramicas de recubrimiento y el del Diéxido de zirconio empleados
en este estudio, no tiene diferencias significativas que puedan interferir con los resultados.

7.41 PREPARACION DE LAS ESTRUCTURAS EN ZIRCONIO

Bloques de Dioxido de zirconio pre sinterizados y estabilizados con itria para la tecnologia

CAD/CAM IPS e.max ZirCAD ivoclar vivadent® B40 lote No. L43435 seran cortados a baja
velocidad con la maquina de corte IsoMet Buehler® para obtener una muestra por conveniencia
de 30 bloques rectangulares cada uno (figura 9). Posteriormente las muestras seran lavadas
bajo un chorro suave de agua corriente para eliminar los residuos del fresado y secados con
aire comprimido como especifica el fabricante. Una vez los bloques estén completamente secos
seran sinterizados en el horno de alta temperatura Sintramat ivoclar Vivadent® colocando
cuidadosamente las muestras en las bandejas sobre el lecho de perlas de cada bandeja. Las
respectivas bandejas seran colocadas dentro del horno Sintramat y las muestras se sinterizaran
bajo el programa P1 que tiene una duracién aproximada de 8 horas, incluido el enfriamiento. La
temperatura de sinterizacion es de 1500 grados centigrados. (Tal como lo especifica el
fabricante)
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Figura 9-Imagen del corte de bloques de Diéxido de zirconio presinterizados.

Se retiraran las bandejas del horno después del proceso de sinterizacion y se dejaran enfriar
las muestras hasta alcanzar la temperatura ambiente antes de continuar, para obtener
finalmente 30 bloques sinterizados de 12x7x3 mm cada uno.

Una vez las muestras han alcanzado la temperatura ambiente, se retiraran cuidadosamente de
las perlas de las bandejas. Las muestras no se puliran para no generar esfuerzos que puedan
comprometer la estabilidad final del zirconio. Igualmente no se arenaran ni se realizara coccion
de regeneracion. Antes del blindaje se limpiaran las muestras en ultrasonido con alcohol
isopropilico al 96% por 3 minutos y luego con pistola de vapor Touchsteam Kerr®, cada una por
10 segundos.

7.4.2 PREPARACI()N DE LAS MUESTRAS EN ZIRCONIO PARA EL BLINDAJE CERAMICO
Y PARA LA TECNICA DE INYECCION.

Se utilizara el sistema adhesivo IPS e.max Ceram ZirLiner Ivoclar Vivadent® tanto para las
muestras que recibiran blindaje ceramico con IPS e.Max ceram® como las que recibiran la

técnica de inyeccion con IPS e.max Zir Press®. Se mezclara el polvo del ZirLiner ZL 1 con su
respectivo liquido hasta obtener una consistencia cremosa, tal como lo especifica el fabricante.

Seguidamente para cada muestra se aplicara una capa homogénea de ZirLiner® con un pincel
ocupando una area de 4x7 mm, con el uso de un molde separable especialmente disefiado en
acero inoxidable.

Se cuece en el horno EP 5000 Ivoclar vivadent® en el programa coccion de IPS e.max Ceram
ZirLiner sobre IPS E.max ZirCAD. (Ver figura 10) Teniendo cuidado de no cocer mas de 4
muestras al tiempo. Seguidamente las muestras se dividiran en dos grupos, cada uno de 15
muestras en forma aleatoria. A las muestras de uno de los grupos se les aplicara ceramica de

estratificacion IPS e.max Ceram® color dentinario A2 realizando una previa coccion de
preparacion sobre la superficie del ZirLiner® como lo especifica el fabricante. Las muestras del
otro grupo se prepararan para el modelado e inyeccion con el sistema IPS e.max ZirPress®
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Figura 10-Programa de coccién del ZirLiner.

7.4.3 COCCION DE PREPARACION PARA EL GRUPO DE MUESTRAS QUE RECIBIRAN
CERAMICA IPS e.max Ceram®

La baja conductibilidad térmica del 6xido de zirconio requiere de coccion de preparacion. La
coccion de preparacion asegura una contraccion controlada del material de recubrimiento en
direccion de la subestructura y asegura una adhesion homogénea con el material de base IPS
e.max ZirLiner Ivoclar Vivadent®. Para esto se mezclara dentina color A2 IPS e.max Ceram®

con IPS e.max Ceram Build-Up liquido allround® hasta obtener una consistencia cremosa,
siguiendo las especificaciones del fabricante. Se aplicara un recubrimiento uniforme del material
dentinario sobre la superficie de ZirLiner® de cada muestra con el uso de un molde separable
especialmente disefiado en acero inoxidable. Seguidamente se colocaran cuatro muestras con el
material de recubrimiento en el horno Programat EP 5000® y se pulsaré el programa Coccion
Wash (Coccion base) ver figura 11, hasta completar el ciclo. Este mismo proceso se realizara
con todas las muestras que van a recibir ceramica estratificada.

Figura 11-Ciclo de coccidn de la capa de imprimacion (base).
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7.4.4 PRIMERA Y SEGUNDA COCCION DE DENTINA PARA EL GRUPO DE MUESTRAS
QUE RECIBIRAN IPS e.Max ceram ®

Para este propédsito se empleara el molde o matriz separable de acero inoxidable. En este molde
cada disco de zirconia se montay deja un espacio libre de 2 mm para asi estandarizar el
volumen de porcelana aplicada en cada muestra, tal como lo especifica el fabricante.

Se mezclaré la dentina color A2 IPS e.max Ceram® con IPS e.max Ceram Build-UP liquido

allround® (Técnica de estratificacion manual) hasta lograr una consistencia cremosa segun las
especificaciones del fabricante y se aplicara la masa directamente encima de la superficie de la
capa de coccion de preparacion con la matriz de acero en posicion. El exceso de liquido sera
eliminado con un pafio seco para completar la condensacion. Seguidamente se realizara la
coccién de cuatro muestras en el horno Programat EP 5000® en el programa coccion de
primera dentina e incisal (Figura 12). Finalizado el programa evaluamos las muestras y
agregamos mas dentina con la matriz para compensar la contraccion de la primera coccion.
Seguidamente se meteran las muestras al horno y se realizara la coccion de correccion.
(Segunda coccion de dentina e incisal). Finalmente quedan las muestras listas para realizar las
pruebas de cizalla, las cuales seran almacenadas en agua destilada a 37 grados centigrados
hasta que la prueba se ejecute.

Figura 12-Ciclo de coccion de la primera y segunda dentina.

7.4.5 PREPARACION DE LAS MUESTRAS EN ZIRCONIO PARA LA INYECCION CON IPS
e.max ZirPress®.

Modelado
El modelado se realizara directamente sobre el ZirLiner® ya cocido. Se aplicara sobre cada
muestra directamente sobre el ZirLiner® cera GEO Avantgarde No. 492-0200 Renfert® con el

uso del molde separable especialmente disefiado en acero inoxidable, para asegurar que todas
las muestras queden similares, y sobre esta se colocara un bebedero de cera de 3mm (GEO

Wachsdraht blau NO.678-3030 Renfert®) en direccion al flujo de la ceramica y se montaran
cuatro muestras en el cilindro de 200g tal como lo especifica el fabricante. Seguidamente, se
realizara el revestimiento utilizando IPS PressVEST Speed® con una proporcion polvo/liquido de
200 gramos de polvo y 54 ml de liquido diluido (32 ml de liquido ips Press Vest® y 22 ml de

agua destilada) mezclados al vacio por 2.5 minutos a 350 rpm a temperatura ambiente con el
sistema Twister Mixer Renfert®. Se cubriran las muestras
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con la mezcla preparada y se dejara el anillo en reposo por 30 minutos. Luego, se metera el
anillo en el horno de cera precalentado a 850 grados centigrados (Infinity M30, Jelrus®) por una

hora y finalmente se realiza el proceso de inyeccion en el horno Programat EP5000® (Figura
13). Terminado el proceso de inyeccion, se colocara el cilindro de revestimiento sobre la parrilla
de enfriamiento ips EMPRESS ivoclar vivadent® y se dejara enfriar en total reposo a
temperatura ambiente. Posteriormente se eliminara el revestimiento con perlas 6xido de aluminio
50 Micras a 2 bares de presion en el equipo Vario e Renfert®. Se cortaran los bebederos con
discos de diamante finos irrigados con agua y se procedera a eliminar la capa de reaccion
sumergiendo las muestras en Invex Liquid® por 5 minutos en el bafio ultrasénico Biosonic Jr

Whaledent ®.Seguidamente se lavaran las muestras en agua corriente por 10 segundos y se
secaran con aire comprimido por 5 segundos. Se procede seguidamente a eliminar la capa de
reaccion con perlas de vidrio a 2 bares de presion. Finalmente quedan las muestras listas para
realizar las pruebas de cizalla, las cuales seran almacenadas en agua destilada a 37 grados
centigrados hasta que la prueba se ejecute.

Figura 13-Ciclo de inyeccion cilindro grande 200g.
7.4.6 TEST DE CIZALLA

Las muestras de cada grupo seran almacenadas y selladas en un recipiente plastico por uno de
los investigadores quien es el que prepara todas las muestras y se entregaran al otro
investigador quien se encargara de hacer las pruebas de cizalla (Doble Ciego). Cada muestra
sera sometida a una inspeccion y control visual bajo los microscopios Nikon Eclipse LV 100®
con polarizador de luz reflejada y el estéreo microscopio Nikon SMZ 1000® con el propdsito de
descartar la presencia de fisuras o defectos. Posteriormente, cada muestra sera fijada en la
maquina de prueba Instrom® 3345 modelo 2519-107 con la mordaza indicada para este tipo de
pruebas con el fin de alinear la interface adhesiva con el eje de la celda de carga. (Ver figura 14)
Posteriormente, el bloque ceramico de cada muestra sera sometido a carga hasta fracturarse
con un piston en forma de cincel aplicado paralelo a la superficie de zirconio y directamente en la
interface zirconio porcelana, a una velocidad de 1mm por minuto hasta la fractura. La maxima
fuerza aplicada sera registrada en Newtons. La fuerza de cizalla promedio sera calculada para
cada grupo de muestras segun la fuerza total aplicada (Newtons) y el area de superficie de la
interface adhesiva que es de 28 mm cuadrados, siguiendo los estandares internacionales de la
norma ASTM D-1002, asi: Fuerza de cizalla promedio (Mpa) igual a la carga aplicada en
Newtons sobre el area de superficie en milimetros cuadrados.
Seguidamente cada muestra sera analizada bajo el microscopio Nikon Eclipse LV 100® con
polarizador de luz reflejada y fotografiada con la camara Nikon Digital Sight DS-L2® para
clasificar el tipo de falla (adhesiva, cohesiva o combinada).
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Figura 14- Gréfica del test de cizalla.
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7.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

7.5.1 DIAGRAMA DE VARIABLES:

30 Muestras
Dioéxido de Zirconio

15 Muestras Didxido de
Zirconio con Ceramica
estratificada

Test de Cizalla

15 Muestras de Didxido
de Zirconio con Ceramica
inyectada

Test de Cizalla

Resistencia Adhesiva Tipo de Falla Tipo de Falla Resistencia
Megapascales Adhesiva
Adhesiva Cohesiva Combinada Adhesiva Cohesiva Combinada
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7.5.2 TABLA DE VARIABLES

OBJETIVO NOMBRE DE OPERACIONALIZACION NATURALEZA NIVEL DE CODIFICACION
LA VARIABLE MEDICION
1,2,3 Resistencia Se mide como la resistencia Cuantitativa Razén Megapascales
adhesiva de la interface adhesiva entre
el zirconio-ceramica Continua
estratificada, y el zirconio-
ceramica inyectada, al ser (medicion)
sometidas ante fuerzas de
cizalla en la maquina instrom®
1,2,3,5 Tipo de Se emplearan dos tipos de Cualitativa Nominal 1. Ceramica
ceramica ceramica de recubrimiento estratificada.
sobre el zirconio. El primer tipo 2. Ceramica
es una ceramica de inyectada.
estratificacion y el segundo es
una ceramica de inyeccion.
4,5 Tipo de falla Mediante observacion bajo el Cualitativa Nominal 1. Adhesiva.
microscopio Metalux II® se 2. Cohesiva.
clasificara el tipo de falla como 3. Combinada.

adhesiva ( entre el zirconio y
la ceramica de recubrimiento),
cohesiva (en la ceramica de
recubrimiento) o combinada.

7.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion sera recolectada por uno de los investigadores (segundo ciego), quien se
encargara de realizar las fallas tanto para las muestras de ceramica estratificada como las de
ceramica inyectada en el laboratorio de biomateriales de la Universidad CES con la presencia
de un ingeniero experto. Una vez realizadas las fallas, todas las muestras seran observadas bajo
el microscopio Nikon Eclipse LV 100® con polarizador de luz reflejada con el fin de clasificar el
tipo de falla. Toda la informacioén recolectada, sera codificada (Ver Tabla de Variables) e
ingresada a una base de datos en Excel para su posterior analisis estadistico.
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7.7 PRUEBA PILOTO

Se prepararon dos muestras de ceramica e-max ZirPress® inyectada sobre Diéxido de Zirconio
y dos muestras de ceramica e.max estratificadas sobre Diéxido de zirconio siguiendo
estrictamente las especificaciones del fabricante tal como se encuentra descrito en los
materiales y métodos. Las muestras fueron sometidas a fallas en el laboratorio de materiales de
la universidad Eafit en presencia del ingeniero experto, con la maquina de prueba Instrom®
UPM 120 Universal Testing Machine SCHENK TREBEL GmBH, Ratingen, Germany.

Los resultados obtenidos al evaluar la resistencia de la interface adhesiva ante fuerzas de cizalla
para las muestras inyectadas fueron de 700 y 1200 Newtons vy el tipo de falla para las dos
muestras fue cohesiva en la ceramica inyectada.

Los resultados obtenidos al evaluar la resistencia de la interface adhesiva ante fuerzas de cizalla
para las muestras estratificadas fueron de 20 Newtons para una de las muestras y el tipo de
falla fue adhesiva; la otra muestra se dafo durante el montaje en la maquina de prueba.

7.8 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Uno de los investigadores, sera la persona encargada de realizar las muestras. Este investigador
esta capacitado y calificado para realizar los procesos de estratificacion de ceramica sobre
Dioxido de Zirconio e inyeccion de ceramica sobre Didxido de zirconio. Todos los procesos se
realizaran siguiendo estrictamente las instrucciones del fabricante. Adicionalmente el horno que
se empleara en los procesos de inyeccion y coccion es el EP 5000® Ivoclar-vivadent con todos
los programas certificados y estandarizados por el fabricante. El otro investigador (Doble ciego)
sera la persona encargada de controlar el protocolo de medicién. Con todo esto se elimina la
posibilidad de inducir sesgos en el proceso de fabricacion de las muestras y medicion.

7.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se ingresara a una base de datos en Excel para luego ser importada
al programa estadistico SPSS version 8.0 Windows, para realizar el analisis estadistico. Para
determinar la resistencia en los dos tipos de ceramica se utilizara la estadistica descriptiva
mediante medidas de tendencia central (promedio y mediana) y medidas de variacion
(desviacién estandar y coeficiente de variacion). Para comparar la resistencia adhesiva entre los
dos tipos de ceramica, se utilizara la prueba T student para muestras independientes o en su
defecto la prueba de Man-Whitney. Previo a este andlisis se evaluara la normalidad de la
resistencia adhesiva mediante la prueba Shapiro Wilk. Siempre se asumira un nivel de
significancia del 5%.
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El tipo de falla para cada una de las ceramicas se determinara mediante frecuencias absolutas y
relativas; adicionalmente se compararan el tipo de falla versus el tipo de ceramica mediante una
prueba de independencia de Chi Cuadrado de Pearson.

La informacién analizada se resumira en tablas o en graficos de barras de error o en su defecto
un grafico de cajas y bigotes para mostrar la resistencia de los dos tipos de ceramica y se
elaborara un grafico de barras compuestas para mostrar el tipo de fallas en cada ceramica.

8. CONCIDERACIONES ETICAS

Con el fin de dar cumplimiento a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en lo que se
refiere a las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, el
proyecto de investigacion titulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE UNA CERAMICA INYECTADA
Y UNA CERAMICA ESTRATIFICADA SOBRE ZIRCONIO AL SER SOMETIDAS A FUERZAS
DE CIZALLA” Tiene como objetivo determinar y comparar la resistencia adhesiva de dos tipos de
ceramica sobre estructuras de Zirconio in-vitro.

El mencionado estudio es clasificado como estudio sin riesgo pues en él, no se emplearan ni
seres humanos, ni ningun otro tipo de ser vivo; adicionalmente tampoco se emplearan en el,
érganos, tejidos o sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos o animales.

Finalmente, los investigadores y la universidad CES estan y estaran en derecho pleno de
analizar y publicar los resultados de la investigacidn sin que alguna empresa o empresas
patrocinadoras interfieran en ello cuando los resultados no sean de su beneficio.
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9. RESULTADOS

La tabla Il muestra la resistencia al cortante promedio, tanto en Newtons como en Megapascales
de la interface entre las estructuras de zirconio y la ceramica aplicada con la técnica inyectada y
la ceramica aplicada con la técnica estratificada. EI promedio en Megapascales fue de 26.5328
(742.9170 Newtons) para la ceramica estratificada y de 25.03779 (701.0613 Newtons) para la
ceramica inyectada, con una desviacion estandar de 178.32461 para la ceramica estratificada y
318,21867 para la ceramica inyectada. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos tipos de ceramica.

Group Statistics

Std. Std. Error

PROBETA N Mean Deviation Mean
Carga en Newtons Extratificada 15 | 742,9170 178,32461 | 46,0432159
Inyectada 15 | 701,0613 | 318,21867 |82,1637069
Esfuerzo en Extratificada 15 26,5328 6,3687 1,6444
Megapascales Inyectada 15 25,0379 11,3650 2,9344

Tabla ll
Analisis de fractura

Los valores promedio para el analisis de fractura se presentan en la tabla lll. La mayoria de las
fallas son de tipo combinado para los dos tipos de probetas en donde la fractura se inicio en la
interface zirconio porcelana y luego se desplazé cohesivamente en la ceramica de recubrimiento.
Le siguen en un menor porcentaje, las fallas cohesivas en la ceramica de recubrimiento aplicada
tanto con la técnica estratificada como con la técnica inyectada (Ver tabla Il y figura 15)

PROBETA * FALLA Crosstabulation

FALLA
Adhesiva | Cohesiva | Combinada Total

PROBETA Extratificada Count 2 4 9 15
% within PROBETA 13,3% 26,7% 60,0% 100,0%

% within FALLA 100,0% 57,1% 42,9% 50,0%

Inyectada Count 3 12 15

% within PROBETA 20,0% 80,0% 100,0%

% within FALLA 42,9% 57,1% 50,0%

Total Count 2 7 21 30
% within PROBETA 6,7% 23,3% 70,0% 100,0%

% within FALLA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla lll
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En la figura 16 se compara el esfuerzo en Megapascales con el tipo de falla para las ceramicas

Figura 15.

Figura 16.

Frecuencias

IC 95% Esfuerzo en Megapascales

aplicadas con ambas técnicas.
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En la figura 17 se compara la carga aplicada en Newtons, con el tipo de falla para las ceramicas
aplicadas con ambas técnicas.
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10. DISCUSION

Basados en los resultados obtenidos, la hipotesis propuesta no puede ser aceptada por
presentar la ceramica inyectada sobre zirconio, valores de resistencia de la interface adhesiva
similares a los de la ceramica estratificada sobre el zirconio.

Con respecto a la hipétesis nula, la ceramica aplicada con la técnica inyectada mostré valores
similares de resistencia de la interface adhesiva ante fuerzas de cizalla con los de la ceramica
aplicada con la técnica estratificada. Por tanto, la hipétesis nula es aceptada para los dos tipos
de ceramica aplicada sobre el zirconio.

Para evaluar la resistencia de la interface adhesiva entre las estructuras de zirconio y las
ceramicas de recubrimiento, se han empleado varios tipos de test, como son el test de cizalla,
el test de micro tencion, el test de flexion en tres y cuatro puntos y el test de resistencia a la
flexién biaxial, cada uno de ellos con ventajas y desventajas’".
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El test de cizalla se define como un test en el cual dos materiales son conectados por un agente
adhesivo y posteriormente sometidos a una prueba de resistencia al cortante en la interface,
hasta que la separacion ocurre'®. La resistencia a la adhesion es calculada mediante la division
de la maxima fuerza aplicada por el area de seccion cruzada de la superficie adhesiva'®. Es una
prueba muy utilizada por su relativa simplicidad, facilidad para la preparacion de las muestras y
empleo de un protocolo claro con una rapida produccion de resultados. En el presente estudio, el
resultado general del tipo de fractura ante fuerzas de cizalla fue inicialmente una falla en la
interface adhesiva y posteriormente la fractura se desplazo cohesivamente por la ceramica de
recubrimiento mostrando finalmente un cuadro combinado para la mayoria de las muestras lo
cual coincide con los resultados de Ozkurt et all'® y Fischer et all'®, a diferencia de los
resultados obtenidos por Al-Dohan et all'’?y Dundar et all ** quienes cuando aplicaron el test de
cizalla, obtuvieron fallas predominantemente cohesivas, posiblemente por un patrén de
distribuciéon de fuerzas no deseado que generd una interpretacion errénea de datos. Aboushelib,
quien emplea pruebas de micro tension, sostiene que las pruebas de cizalla generan un patrén
de distribucion de esfuerzos indeseable que inducen fallas cohesivas'®. En el presente estudio
se tuvo un particular cuidado en centrar el eje de celda en toda la interface adhesiva de cada
probeta y adicionalmente las muestras se colocaron en la mordaza de forma “simplemente
apoyada” para asegurar mas aun la aplicacion de la carga puramente vertical por toda la
interface adhesiva. (Ver foto 1). Esta podria ser la causa del comportamiento de las fracturas
inicialmente por la interface adhesiva. (Ver foto 2).

Foto1- Mordaza empleada con probeta en posicion simplemente apoyada.
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Foto 2- Imagen de fractura combinada entre Ila estructura de zirconio y la ceramica
aplicada con la técnica estratificada.

Basados en estos resultados, podria pensarse que la resistencia de la interface adhesiva entre
el zirconio y la ceramica de recubrimiento aplicada tanto con la técnica estratificada como
inyectada, es mayor que la resistencia cohesiva de ambas ceramicas de recubrimiento; en otras
palabras se podria concluir entonces en que la ceramica de recubrimiento es el eslabon mas
débil en este tipo de restauraciones, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Al-
Dohan', Dundar et all'®*, Ozkurt et all'®®, y Fischer et all’®, quienes obtuvieron igualmente
fallas cohesivas en la ceramica de recubrimiento.

En algunos estudios los valores a la prueba de cizalla entre aleaciones de metal y las ceramicas
de recubrimiento se encuentran entre 61.40 y 96.80 Megapascales, lo cual es
considerablemente mayor al de las estructuras ceramicas y sus respectivas ceramicas de
recubrimiento’'®1%,

En este estudio se confirman los hallazgos de previos estudios en donde los valores al test de
cizalla entre las ceramicas de recubrimiento y las estructuras ceramicas se encuentran entre 23
y 41 Megapascales'®, otros reportan un rango entre 22 y 31 Megapascales'?%. Sin embargo, el
promedio de los resultados es mayor cuando se emplea el test de cizalla al compararse con los
resultados del test de Micro tensién'®. Adicionalmente, hay una mayor desviacién estandar en
los resultados de las pruebas de cizalla cuando se comparan con las de Micro tension®.
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Algunos investigadores prefieren el test de Micro tension para eliminar la posible generacién de
esfuerzos no uniformes en la interface adhesiva'®. Esto causa fallas cohesivas en el sustrato lo
cual puede generar una interpretacion errénea de los datos'"'®*'%. Con las pruebas de micro
tensién, se pueden superar estos problemas en la medida en que se obtengan probetas libres
de defectos, micro fisuras o cambio de fases estructurales en el zirconio con sus ya reconocidas
consecuencias. Los valores obtenidos con el test de micro tensiéon son mas bajos y esto puede
ser atribuido a la preparacion de las micro muestras. Durante este proceso, al ser seccionadas
es muy probable que se genere la propagacion de fisuras desde la superficie hacia la parte
interna de las muestras'%"'%1%¢166.157 ' Gonsiderando la fragilidad inherente de los materiales
ceramicos este proceso podria influir en las diferencias entre los resultados de los dos tipos de
métodos empleados.

Las diferencias en los valores de adhesiéon también pueden ser atribuidas al tipo de ceramica
aplicada a las estructuras de zirconio. En un estudio realizado por Aboushelib et all'®® |a
ceramica inyectada Ceram Express® sobre estructuras en zirconio Cercon® sometida a pruebas
de micro tension, presento valores de resistencia adhesiva de 37.945.1 MPa lo cual fue mayor
que los resultados obtenidos en el mismo estudio para la ceramica aplicada con la técnica de
estratificacion Cercon Ceram® sobre el mismo zirconio que fue de 20.18+5.12 MPa. En este
estudio se concluye que la ceramica aplicada con la técnica inyectada ofrece una resistencia
adhesiva mayor que la ceramica aplicada con la técnica estratificada, lo cual no coincide con los
resultados del presente estudio. Al analizar la metodologia de este estudio de Aboushelib et all y
de otros similares se encontré que en el proceso de aplicacion de la ceramica con la técnica
estratificada se omitié un paso fundamental y es el de la aplicacién y coccién del wash. Es
importante entender que la reducida conductibilidad térmica del Didxido de zirconio requiere de
una coccion de preparacion (wash). Con la coccion de preparacion, la ceramica se puede
sinterizar de forma controlada sobre la superficie de la estructura, facilitando asi una unién
homogénea con el ZirLiner ya cocido. Las estructuras de zirconio son mal conductoras de la
temperatura y por tanto la aplicacion de una capa gruesa de ceramica directamente sobre estas
estructuras generaria una coccion incompleta de la ceramica de recubrimiento con
consecuencias desfavorables para la interface adhesiva de este tipo de ceramicas que es lo que
podria explicar la diferencia entre los valores con el presente estudio. Esto indica que la
diferencia de la interface adhesiva entre las estructuras de zirconio y la ceramica de
recubrimiento es muy sensible a muchas variables que estan continuamente interactuando como
son el tipo de ceramica de recubrimiento usada'', y si la ceramica es o no recomendada por el
fabricante' .

La adhesion de la ceramica de recubrimiento al dioxido de zirconio es principalmente por
interacciones de tipo micromecanico entre las estructuras y la ceramica de recubrimiento;
portanto las propiedades mecanicas de ambos materiales deben ser similares con el fin de lograr
una adhesion adecuada y durable. Para lograr estas interacciones de tipo micro mecanico, se
emplea un agente adhesivo conocido como ZirLiner®. El ZirLiner® esta compuesto por
particulas de ceramica muy finas y un liquido con alto contenido organico; su composicion en
detalle se desconoce pues es un producto patentado con formulacién secreta por el fabricante.
Su funcion es enmascarar el color blanco del Dioxido de Zirconio y mejorar la adhesion entre la
estructura y la ceramica de recubrimiento.
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El ZirLiner® recién preparado debe ser aplicado sobre la estructura de zirconio para asegurar
una maxima humectabilidad y capacidad de penetracién en los defectos estructurales del
zirconio para asegurar traba micro mecanica. Este es el primer paso en la secuencia de
recubrimiento ceramico. Durante el proceso de fabricacidon de las muestras se realizo una sola
preparacion del ZirLiner® para todas las probetas. Se aplico el ZirLiner® a cada cuatro probetas
e inmediatamente se realizo el ciclo coccidn del ZirLiner® para esas cuatro probetas y asi
sucesivamente hasta finalizar las 30 muestras. El tiempo invertido en la coccion de las primeras
probetas podria explicar la causa de que el ZirLine®r fuera perdiendo capacidad humectante y
es por esto que el grupo de las ultimas 13 muestras preparadas presentaron una gran cantidad
de formacién de micro espacios y burbujas en la interface adhesiva como se puede observar en
la fotografia 3, lo que trajo como resultado una sustancial disminucion en el area de superficie
activa adhesiva y de la resistencia al corte acompanada de fallas puramente adhesivas. Por
esta razon se tomo la decision de repetir estas 13 muestras que corresponden 8 a ceramica
inyectada y 5 a estratificada y que fueron falladas posteriormente.

Foto 3- Pérdida de la capacidad humectante del ZirLiner® lo que generd la formacion de
micro espacios y burbujas en la interface adhesiva.
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Como puede observarse en la tabla Il, la resistencia al cortante de la interface adhesiva entre las
estructuras de zirconio y la ceramica aplicada con la técnica inyectada presenté una mayor
desviacion estandar al compararse con la resistencia al cortante de la interface adhesiva entre
las estructuras de zirconio y la ceramica aplicada con la técnica estratificada. Esto podria
explicarse por dos factores que inducen grandes esfuerzos en la interface adhesiva de las
probetas inyectadas durante su proceso de fabricacion a diferencia de las probetas
estratificadas, y son, primero el proceso de eliminacién de todo el medio de revestimiento con
perlas de 6xido de aluminio de 50 micras a 2 bares de presion alrededor de toda la probeta y
segundo, durante el recorte de los bebederos con los discos de diamante, que genera una gran
vibracion y la posterior eliminacién de la capa de reaccion con el liquido Invex® en el bafio
ultrasénico con posibles consecuencias para la interface adhesiva. Ver foto 4.

Foto 4- Imagen de probetas realizadas con la técnica inyectada sobre el zirconio. Nétese
los esfuerzos que se pueden inducir en la interface adhesiva durante la eliminacion de los
bebederos y el medio de investimento.

11. CONCLUCIONES
Dentro de las limitaciones del presente estudio las siguientes conclusiones son hechas:

1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los dos tipos de ceramica aplicada
sobre el zirconio al ser sometidas a fuerzas de cizalla.

2. El analisis del modo de fractura fue combinado para todas las muestras (cohesivo en la
ceramica de recubrimiento y adhesivo en la interface entre el zirconio y las ceramicas
aplicadas con ambas técnicas.)

3. La ceramica de recubrimiento podria considerarse el eslabdén mas débil en este tipo de
restauraciones.
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