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RESUMEN

La nueva generacion de materiales cerdmicos brinda interesantes opciones de
tratamiento que permiten resolver situaciones en forma segura y conservadora como
son las carillas. Esto, fundamenta el estudio de su comportamiento cuando se utilizan
en elementos dentarios anteriores, con posibilidades de utilizar diferentes técnicas de

fabricacion y distintas preparaciones dentarias.

Una comprension mas estrecha de la dinAmica de los materiales con respecto al
disefio de la restauracion es necesaria para permitir que estas se realicen en forma

mas eficiente clinicamente.

Objetivo: Este estudio experimental in vitro evalud la influencia del disefio palatino en

la resistencia a la fractura, de carillas ceramicas.

Materiales y métodos: La muestra estuvo compuesta por 80 incisivos centrales
superiores, libres de caries, sobre los que se realizaron preparaciones dentarias para
carillas, conformando cuatro grupos de 20 muestras c/u.

Los dientes fueron preparados en su porcién vestibular, incisal y palatina. Esta ultima
cara, marcé la diferencia en cada grupo: Grupo | (Control): con desgaste del borde
incisal de 1,5mm, y en palatino 3mm de longitud y 0,5mm de profundidad con chaflan;
Grupo llI: desgaste del borde incisal de 1,5mm, sin chaflan en palatino; Grupo Il
desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino. Grupo IV: desgaste del

borde incisal de 1,5mm con bisel concavo palatino.
Las muestras fueron impresionadas con silicona y vaciadas con yeso piedra.

Se las dividi6 en dos subgrupos segun el procedimiento utilizado: a) Cad/Cam
(Sistema Cerec/Alemania) y b) Inyectada (IPS e. max Press lvoclar-Vivadent). Las
carillas fueron cementadas con resina de fotopolimerizacion, (Variolink NLC+1Ivoclar-

Vivadent) en los dientes correspondientes.

Una vez conformada, fueron ubicadas y adaptadas a un dispositivo ad-hoc para ser
sometidas a carga progresiva y antagonica, con velocidad de 0,5 mm por minuto en

una maquina de ensayo universal, Digimess M-8000, hasta producir la fractura.

Resultados: Fueron analizados mediante Anova de dos vias y HSD de Tukey, los
valores medios de resistencia a la fractura observadas fueron: Grupo | (611,5N),
Grupo Il (608,3N), Grupo Il (660,8N), Grupo IV (688,2N) y en los subgrupos A y B
(710,1N-512,9N); (563,1N-653,5N); (568,3N-753,3N) y (799,9N-576,5N) para los
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Grupos I, II, 1ll, y IV respectivamente. No se encontraron diferencias significativas entre
grupos (p=0,730), ni entre subgrupos (p=0,542) pero si, en la interaccién de factores
(p=0,037).

Conclusiones: el tipo de disefio de la preparacion dentaria y el material utilizado, no
influyeron significativamente, en la resistencia a la fractura de carillas ceramicas. Se
verificd, una interaccion significativa entre los factores, grupo y subgrupo (p=0,037),
De todas las combinaciones, desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel céncavo
palatino, que utilizé carillas cerdmicas moldeadas con sistema Cad/Cam, (GIV-A),

fueron las que obtuvieron los mejores resultados.
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ABSTRACT

The new generation of ceramic materials provides interesting treatment options that
allow the resolution of situations safely and conservatively, such as ceramic veneers.
This study supports its behavior when used in previous dental elements, with the
possibility of employing different manufacturing techniques and different tooth
preparations. A closer understanding of the dynamics of materials regarding the design
of the restoration is needed to allow these restorations to be performed clinically and

more productively.

Objective: This in vitro experimental study evaluated the influence of the palatal design

on the fracture resistance of ceramic veneers.

Materials and methods: The sample was composed of 80 upper central incisors
caries free, on which dental veneers preparations were made, forming four groups of

20 samples each.

These teeth were prepared in the vestibular, incisal and palatal portion. The latter face,
made the difference in each group: Group | (Control) with incisal wear of 1.5mm and
3mm in length and palatal depth 0.5mm chamfered; Group II: incisal wear of 1.5mm
without chamfer in palatal; Group llI: incisal wear of 1.5mm with palatal chamfer. Group
IV: incisal wear 1.5mm with palatal concave bevel. Afterwards, they were impressed
with silicone plaster casts stone. These were divided into two subgroups according to
the ceramics used: a) Cad / Cam (Cerec / Germany System) and b) Injected (IPS e.
max Press Ivoclar-Vivadent.). Veneers were cemented with light curing resin cement,
(Variolink N LC Ivoclar-Vivadent + 1) in the corresponding teeth. The samples were
placed and adapted to an ad-hoc device to be subjected to progressive and
antagonistic load, at a speed of 0.5mm per minute on a test machine Digimess M-

8000, to produce the fracture.

Results: The results were analyzed through a two-way Anova and HSD Tukey, the
mean values of fracture toughness observed were: Group | (611.5N), Group Il
(608.3N), Group Il (660,8N) Group IV (688.2N) and in subgroups A and B (710.1N-
512.9N); (563.1N-653.5N); (568.3N-753.3N) and (799.9N-576.5N) for Groups |, I, IlI,
and 1V respectively. There were no significant differences between groups (p=0.730) or

subgroup (p=0.542), but there was a significant difference between factors (p=0.037).

Conclusions: the type of tooth preparation design and the material used have no
significant impact on the fracture resistance of ceramic veneers. A significant

interaction between factors, group and subgroup (p=0.037) was verified. From all of the

0d. José Arturo Cacciamano Pdgina 10



Evaluacién in vitro de la resistencia a la fractura de carillas funcionales cerdmicas, con diferentes disefios de tallado palatino.

combinations, the incisal wear of 1.5mm with palatal concave bevel, in which molded
ceramic veneers Cad / Cam system was used (G IV A), was the one that obtained the

best results.
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INTRODUCCION

El uso de la porcelana como material de eleccion para la elaboracion de
restauraciones protéticas libres de metal, en los Ultimos afos, se ha visto
incrementado debido a un gran desarrollo de diferentes sistemas de ceramica (1), en
relacion a mejoras en las propiedades de sus componentes como también nuevas
técnicas de laboratorio (2), lo que proporciona al clinico una alternativa mas estética y
duradera, tanto en el sector anterior como posterior, logrando principalmente satisfacer

la demanda de los pacientes (3).

Dentro de estas reconstrucciones se incluyen tratamientos confiables pero invasivos,
como restauraciones coronarias completas (4,5), que implican la eliminacion de
grandes cantidades de tejido dentario sano, con posibles efectos adversos sobre la
pulpa, encia y biomecanica coronaria (6) y tratamientos conservadores, como las
carillas ceramicas, con distintas modalidades de tratamiento, preservando la estructura

dentaria sana (7), logrando 6ptimos resultados estéticos y funcionales (8,9). Fig.1

Fig.1: Carilla ceramica

Los avances en los sistemas adhesivos y el progreso tecnoldgico para el manejo de la
nueva generacion de porcelanas, han afirmado la demanda creciente en el tratamiento

de elementos dentarios con carillas de porcelana (10).

Con el paso del tiempo hasta la actualidad, han ido cobrando mayor aceptacién por
parte del profesional odontélogo, de forma tal que su indicaciéon es amplia y variada,

fundamentalmente en los tratamientos de elementos dentarios anteriores (11).
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Tienen un excelente resultado demostrado en estudios longitudinales, con promedios
bajos en lo que hace a su descementacidn, microfiltracién, fracturas y caries dental
(12).

Morimoto S y colaboradores, en una revision sistematica y un metanalisis, basados en
ensayos clinicos, concluyeron que la fractura fue la complicacion mas frecuente, no
obstante evidenciaron ser una opcion de tratamiento segura que preserva la estructura
dental. (13)

La aplicacibn de las carillas como restauraciones protéticas, se realizaban
anteriormente sobre minimas preparaciones o sobre elementos dentarios sin preparar
(14,15).

Estudios actuales han demostrado que la durabilidad, cuando se instalan en
elementos dentarios preparados previamente, favorece la estética y aumenta la

resistencia a la fractura (8).

La preparacion dentaria deber& ser controlada en cuanto a su profundidad y extension
y lograr una reduccién vestibular consistentemente uniforme (16), cuya extension se
ha demostrado favorable cuando se limita al esmalte dentario (17,18), ya que se
recomiendan debido a la alta resistencia de union, involucrando procedimientos de
adhesion brindando resistencia a la desunién mayor que en dentina (19,20), con altas

tasas de supervivencia a largo plazo (21,22).

La preparacion para carillas de porcelana se debe hacer en forma meticulosa para
mantener la preparacion por completo en esmalte (23). Sin embargo, la exposicion de
cantidades considerables de dentina suele ser inevitable durante la preparacion,

especialmente a lo largo de las areas, cervical y proximal (24).

La no preparaciéon dentaria se aplica cuando el esmalte esta afectado por el desgaste,
el trauma y la abrasion, asi como en pacientes que rechazan cualquier reduccién o

preparacion de los dientes. (25)

No obstante, la principal ventaja respecto a las restauraciones coronarias totales es
evitar extender los margenes de las preparaciones en forma innecesaria (26) y de esta
manera reforzar el tejido dentario remanente (4,6,). Con esta visién conservadora se
pueden lograr resultados positivos estéticos y funcionales, sefialados por Magne y
colaboradores quienes han demostrado la eficacia de la porcelana sobre esmalte, “tan

fuerte como la denticion natural” (9).

Con el paso del tiempo se vio incrementado el estudio de la aplicacion de carillas en la

porcion coronaria de dientes anteriores (27), dando como resultado nuevos disefios de
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preparacion, presentados en la literatura (28), obedeciendo a diversos factores tales
como las propiedades del material cerdmico, el color de la estructura dental restante,
la necesidad de alterar el contorno dental, la técnica de fabricacién de laboratorio y las

relaciones oclusales. (29)

Dado que la alta tasa de fracaso en las restauraciones esta relacionada con la dentina
expuesta, la técnica de preparacién se considera como el factor mas determinante

para la longevidad de la chapa laminada de porcelana. (30)
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MARCO TEORICO

Carillas de porcelanas puras (CPP), también llamadas veneers de porcelana, frentes
laminados de porcelana o carillas tipo Horn, se comenzaron a utilizar en 1938 en areas
de la cinematografia por Charles Pincus (31), con finalidad cosmética, eran adheridas

en forma temporaria a la superficie vestibular de los dientes anteriores.

A través de los afios con las investigaciones de Buonocuore 1955 (32), Bowen (33) y

Horn 1983 (34), se clarific la utilizacion clinica de las mismas.

Calamia (1984) describi6 por primera vez el tratamiento de la porcelana con acido
fluorhidrico y silano para crear una interface adhesiva, que sirve como base a estas

restauraciones ceramicas (5).

En la actualidad se dispone de variados materiales de cerdmica dental y diferentes
criterios de clasificacion de las mismas, para lo cual se tiene en cuenta su composicién
quimica, técnica de confeccién, su temperatura de sinterizacién, el grado de

translucidez y resistencia a la fractura (35, 36).

De estos criterios de clasificacion seleccionaremos solamente los que tienen en cuenta

su composicién quimica y técnica de confeccion.

Clasificacion de la ceramica dental segiin su composicién quimica

Los materiales cerdmicos son de naturaleza inorganicos (37), constituidos por
elementos no metéalicos en su mayor proporcién, obtenidos por la accién del calor y

transformados en estructuras cristalinas parciales o totales (38,39).

En su gran mayoria son materiales, formados por una estructura mixta, constituida por
una matriz vitrea en la que se encuentran inmersas particulas cristalizadas de
minerales. Por lo tanto, su microestructura quedara conformada por una fase vitrea
responsable de la estética y otra fase cristalina responsable de la resistencia. En la
actualidad se pueden distinguir por su composicién quimica en tres grandes grupos:

feldespéticas, aluminosas y circonia.
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Ceramicas feldespaticas

Las primeras porcelanas de uso dental contenian los tres elementos basicos
feldespato, cuarzo y caolin. Con el paso del tiempo se fueron modificando hasta
obtener en la actualidad las ceramicas feldespaticas, formadas por un magma de
feldespato con particulas de cuarzo dispersas, y caolin en menor medida. El
feldespato es el responsable de la translucidez ya que se descompone en vidrio. El
cuarzo representa la fase cristalina que le brinda propiedades de resistencia. El caolin
le da plasticidad y permite el manejo de la ceramica previo a su coccion. Otros
componentes adicionales son el fundente y pigmentos.

Pueden resultar fragiles en la funcion oclusal, por tal motivo se utilizan recubriendo

una estructura metalica o ceramica de mayor resistencia.

Se han encontrado nuevos materiales que las pueden reforzar, es asi que surgieron
las porcelanas feldespaticas de alta resistencia las que poseen en su estructura

determinados elementos que aumentan su resistencia mecénica. Ejemplos:

e Optec-HSP (Jeneric), Fortress (Myronint), Finesse AllCeramic (Dentsply) e IPS
Empress | (Ivoclar): Con micro cristales de leucita que contrarrestan la propagacion de las

grietas.

e |IPS Empress Il (lvoclar): Con cristales de disilicato de litio, (60-65%) (1,40) y
ortofosfato de litio que mejoran la resistencia y a la vez la opacidad de la masa por tal
motivo solamente se las utiliza como estructura interna de la restauracién ceramica

feldespatica convencional.

e IPS e.max Press: “Las pastillas IPS e.max Press (LS2) de disilicato de litio estan
disponibles en 5 niveles de translucidez y una version Impulse. Las pastillas policromaticas
IPS e.max Press Multi, son particularmente atractivas ya que presentan una progresion del
color natural.” (41). Dentro de estas ceramicas se encuentran las pastillas IPS e.max Press

HT A3, utilizadas en este estudio.

e IPS e.max Press/Cad (lvoclar): Corresponden también a las porcelanas
feldespéticas, estan reforzadas solamente con cristales de disilicato de litio. Son de mayor
resistencia que las anteriores y como a aquellas se debe cargar sobre ellas una

convencional (42).
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Ceramicas aluminosas

Estas son porcelanas que derivan de las feldespaticas a las que se les incorporaron
cantidades importantes de 6xido de aluminio disminuyendo la proporcién de cuarzo.
Poseen cristales de alimina en su estructura que mejoraron en forma muy notable las
propiedades mecénicas de la ceramica, incrementando su tenacidad. Esto animé a
realizar coronas totalmente ceramicas, pero a medida que aumentaba su porcentaje,
crecia notablemente la opacidad, obligando a realizar tallados agresivos para alcanzar
una buena estética. Es por ello que las ceramicas aluminosas se las utiliza
internamente como nucleo de la reconstruccion y externamente son recubiertas por
cerdmicas de menor proporcion de alimina, para lograr un buen mimetismo con el

diente natural.

Ejemplo: In-Ceram Alimina (Vita): compuesta en un 99% por 6xido de aluminio, se
infiltra con un vidrio que difunde a través de los cristales de aliumina, esto permite
obtener un ndcleo ceramico mas resistente a la flexién. Se utilizan en la confeccion de

coronas y puentes cortos.

In-Ceram Spinell (Vita): presentan en su composicion 6xido de magnesio (28%) junto
con el 6xido de aluminio (72%) forma un compuesto denominado espinela. Son mas
translicidos que los de alimina, pero poseen menor resistencia a la fractura. Esta

indicado solamente para elaborar nicleos de coronas en dientes vitales anteriores.

In-Ceram Zirconia (Vita): estan confeccionadas con un material compuesto de alimina
(67%) reforzada con circonia (33%) e infiltrado posteriormente con vidrio. Estas
porcelanas permiten confeccionar reconstrucciones posteriores a puente debido a su

gran resistencia a la carga.

Circonia

Son denominadas de ultima generacién compuestas por 6xido de circonio altamente
sinterizado (95%) y estabilizado parcialmente con 6xido de itrio (5%), presenta una
elevada tenacidad debido a que su microestructura es totalmente cristalina y ademas
posee un mecanismo de refuerzo denominado «transformacién resistente», frente a
una carga su fase cristalina adquiera mayor tamafio y alcanzando mayor resistencia e

impidiendo la propagacion de las fracturas.

En base a la resistencia de carga estas ceramicas superan altamente al resto de las
ceramicas, de tal forma que se las indica en zonas de alto compromiso mecénico, pero

al no poseer fase vitrea son muy opacas, por lo tanto, deben ser recubiertas por
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ceramicas convencionales para corregir su defecto estético. Ejemplo: DC-Zircon
(DCS), Cercon (Dentsply), In-Ceram YZ (Vita), Lava (3M Espe), IPS e.max Zir-Cad

(Ivoclar), etc.

Clasificacion por la técnica de confeccion

Para desarrollar esta clasificacion se tendrd en cuenta los procedimientos de
laboratorio para elaborar las reconstrucciones cerdmicas puras. Dichos procedimientos
se pueden clasificar en: condensacion sobre mufiones refractarios, sustitucion de la

cera perdida y tecnologia asistida por ordenador.

Condensacién sobre mufion refractario

Consiste en cargar o aplicar directamente la porcelana sobre el mufidn
correspondiente a un modelo duplicado en material refractario proveniente de una
impresion obtenida del modelo maestro de yeso. De esta manera, la porcelana se
puede trasladar en dicho modelo para la cocciébn sin que existan cambios
dimensiénales debido a las altas temperaturas que requiere este procedimiento.

Ejemplo: Optec-HSP (Jeneric), Fortress (Myron Int), In-Ceram Spinell (Vita), etc.

Sustitucion a la cera perdida

También llamado por inyeccién, es un método de confeccién basado en la obtencion
de un patrén de cera o acrilico transformado posteriormente en un material ceramico

por el método de inyeccioén.

En primer lugar, se obtiene el patrén por encerado o con resina especial para patrones
los cuales son ubicados en un aro de colado en donde se enviste por medio de un
material refractario, confeccionando una vez fraguado dicho material un cilindro en
cuyo interior se encuentra el o los patrones los que seran calcinados en hornos

especiales para colado.

De esta manera, se crea en el interior de dicho cilindro el espacio dejado por el patrén,
el que sera ocupado por el material ceramico que se presenta en el comercio en forma
de pastillas y durante el procedimiento de elaboracién se calienta hasta su punto de
fusion e ingresara en estado liquido por un método de inyeccién de revestimiento, a

través de un piston que va empujando la ceramica fluida.

Esta tecnologia, es aplicada utilizando pastillas de ceramica vitrea de disilicato de litio
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IPS e. max Press, entre otras (1,43).

Tecnologia asistida por ordenador

Es conocido ademas como sistema Cad-Cam (Computer Aid Design- Computer Aid
Machining), el cual permite al clinico confeccionar restauraciones ceramicas precisas,
rapidas, comodas, en forma indirecta utilizando bloques ceramicos sinterizados
industrialmente en una sola cita, sin la ayuda del laboratorio y sin la necesidad de

confeccionar una restauracion temporal. (44)

Estos sistemas controlados por ordenador, constan de tres fases: digitalizacion, disefio

y mecanizado.

La digitalizacién, permite registrar en forma tridimensional la preparacion dentaria. Se
explora y se escanea la superficie de la preparacién en boca o extra oral, por medio de
una sonda mecénica, o mediante una camara, que capta directamente la imagen de la

preparacion.

Estos datos, son transferidos a un ordenador donde se realiza el disefio por medio de

un software especial.

Concluido el disefio, se envia esta informacion al centro de operacion el que dispone
de un ordenador que da las instrucciones a la unidad de fresado, que inicia de forma

automatica el mecanizado de la estructura ceramica.

Una vez confeccionada, es enviada al laboratorio de origen, en donde se realizan los
controles necesarios, para luego repetirlos clinicamente. Dentro de estos sistemas, se
puede distinguir. Ejemplo: Cerec (Sirona), con bloques como los Vitablocs for Cerec

finLab, Mark Il utilizados en este estudio (38).

Con esta técnica se puede realizar el volumen completo de la restauracién y luego
proceder a su caracterizacion mediante maquillaje superficial, como es el caso de
incrustaciones y carillas; o se puede confeccionar la estructura interna y luego
terminarla mediante la aplicacion de capas de porcelana feldespatica convencional, en

el caso de coronas y puentes.

Como se expres6 anteriormente, cada ceramica dental presenta su caracteristica que
puede orientar al clinico para sus indicaciones, por ello es necesario continuar
estudiando estos materiales para llegar con mayor certeza a la aplicacion que
corresponda en cada tratamiento que se nos presente, como son las carillas en

elementos dentarios anteriores.
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En general sus indicaciones pueden enmarcarse para dientes con decoloracion
moderada, reemplazo de restauraciones plasticas inarménicas, piezas tratadas
endodonticamente, fluorosis dental, restauracion en dientes traumatizados,

fracturados, desgastados y con anatomia anormal. (4)

Contraindicadas en mordidas borde a borde con excesivo estrés oclusal durante la
funcién masticatoria. Sin embargo, Friedman, informé que no sélo se indican por

razones estéticas, sino también son resistentes a la actividad funcional. (45, 46)
Por lo tanto, se podran diferenciar en:

e Carillas estéticas simples: son aquellas que estan indicadas cuando no soportan
carga funcional y seran confeccionadas con ceramicas convencionales, como son las

feldespaticas.

e Carillas estéticas funcionales: son aquellas que estan indicadas cuando tendran que
soportar carga funcional y seran confeccionadas con ceramicas de alta resistencia, las que

estan representadas por las aluminosas y circonia.

Esta demostrado clinicamente que presentan muy buena probabilidad de
supervivencia en general, pero se ven desfavorecidas cuando se asocian a factores
referidos, entre otros, actividad funcional y para funcional, incrementando el riesgo de

fracasos por fracturas de manera significativa. (47, 48)

Cabe destacar que las ceramicas a base de circonio debido a su compacta estructura
guimica son las primeras en ser seleccionadas cuando dichas reconstrucciones son
expuestas a importantes cargas mecanicas. Sin embargo, algunos autores como
Sundh y cols., demostraron que el recubrimiento cerdmico disminuia notablemente la

tenacidad de la circonia (49).

De aqui la importancia de continuar con estos estudios, para confirmar las
indicaciones mas precisas del tipo de ceramica a utilizar en estas reconstrucciones
protéticas parciales como son las carillas estéticas funcionales (9). Las cargas de falla
promedio publicadas en diversos estudios in vitro, alcanzan niveles superiores a la
fuerza incisal méxima relatada en la literatura, que varia entre los 90 N a 370 N.
(36,50).

Otros factores a tener en cuenta, que pueden afectar el prondstico a largo plazo, entre
otros, se encuentran; el espesor de la ceramica, el disefio de dicha restauracion, el

cementado, funcién masticatoria y preparacion dentaria. (51, 52,53).
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Los tipos de preparaciones dentarias encontrados en la literatura se refieren a la
mayor o menor extension de las estructuras dentarias como es el borde incisal, (54,
22) o diferentes caras del elemento dentario, como las referidas por Tamini Elicegui LE
(46).

° Preparacion tipo ventana solo toma la cara vestibular, sin reduccion incisal,
insinuandose hacia proximal, afectando o no las relaciones de contacto

interproximales.

e  Preparacion sobreextendida: incluye la reduccion del borde incisal y del tercio
incisal de la cara palatina.

Horn en el afio 1983 a través de estudios realizados, recomendaba minima o ninguna
preparacion. (34) Posteriormente en el afio 2002, Walls y colaboradores informaron
que la preparacion dentaria incide satisfactoriamente en relacién al éxito a largo plazo,
optimiza la estética y mejora la resistencia a la fractura, en comparacion con los

dientes intactos. (55)

Ademas, su éxito se atribuye a la conservacién de la estructura dental, favorable

adhesion al esmalte, buena estética y a la estabilidad de color (56)

Cuando las carillas ceramicas se unen en su mayoria a dentina, se produce un

aumento en el riesgo a fallas (53,57).

El tratamiento con carillas ceramicas puede ser un desafio para el clinico ya que la
preparacion del diente puede exigir el retiro de tejido dentario sano, a la hora de
obtener una mejor estética. El desgaste progresivo necesario, para instalar estas
restauraciones sera uniforme y controlado para evitar profundizacion innecesaria,

evitando exposicién del tejido dentinario. (58)

“Las Carillas ceramicas no sélo proporcionan estética adecuada sino también, proveen
confiable fuerza funcional, esto invita al clinico a planear anticipadamente la extension

mas conveniente de la preparacion” (59).

Ademas, Shetty, a través de una revision en relacion a las tasas de supervivencia de
carillas ceramicas, basadas en disefio de preparacion incisal, concluyé que la
preparacion tipo ventana fue el mas conservador, mientras que otras con
superposicion incisal y con extension palatina son recomendadas en dientes sanos y

dientes desgastados o fracturados respectivamente. (60)

Durante la actividad funcional se generan altas tensiones en la concavidad palatina de
los incisivos centrales superiores, por tal motivo, se recomienda reemplazar en

algunas ocasiones el mini chamfer palatino realizado habitualmente por una linea de
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acabado mas sencilla como puede ser un margen mas grueso, evitando crear una
extension de ceramica marginal fina, que facilita la probabilidad de fractura a ese nivel.
(61)

Estas restauraciones parciales, se cementan mediante técnicas adhesivas a los
elementos dentarios, los que pueden en muchos casos, ser preparados a través de un
desgaste previo. Esto ocasiona légicamente una pérdida de tejido naturalmente
irreemplazable. Sin embargo, presentan ventajas a largo plazo, en relacion a la
resistencia a la fractura al ser comparadas con aquellas instaladas en elementos sin
desgaste previo. No obstante, estos desgastes pueden corresponder a disefios
invasivos que ocasionan pérdida de tejido dentario muchas veces de forma

innecesaria.

A demds, proveen una alternativa conservadora ya que evitan una preparacion

dentaria agresiva como son las de cobertura coronaria total.

Aungue no existe todavia ningln consenso en cuanto a si los dientes deberian estar
preparados, diversas son las preparaciones dentarias para recibir carillas encontrados

en la literatura, que comprometen mayor 0 menor proporcion de tejido dentario sano.

. Debido a la demanda estética, biocompatibilidad y adherencia a la estructura dentaria
minimamente invadida, se han convertido en una restauracion de eleccion. La falta de

consenso clinico radica, en el tipo de disefio preferido. (60)

La originalidad del presente estudio in vitro, se basa en que evalla los efectos que
diferentes disefios de tallado palatino en combinaciébn con dos técnicas de
fabricacion tienen sobre la resistencia a la fractura de dichas restauraciones. En
cuanto al factor disefio de tallado palatino, se incluyeron tanto aquellos que tienen gran
difusiébn en la practica restaurativa como otros menos convencionales, los cuatro
disefios poseen extensiones diferentes de tejido dentario. Respecto a la técnica de
fabricacion de las carillas se introdujeron en el andlisis, dos: La técnica de ceramica
por inyeccion y el sistema fabricacion CAD/CAM. Por tanto, es un estudio que analiza
conjuntamente dos variables de gran relevancia respecto a la resistencia a la fractura
de las carillas cerdmicas que pueden tener correlacion y alguna extrapolacion con las

necesidades y experiencia clinicas del momento actual.

Esto, ser4 una motivacion significativa para llevar adelante con esmero y dedicacion

este trabajo.

0d. José Arturo Cacciamano Pdgina 22



Evaluacién in vitro de la resistencia a la fractura de carillas funcionales cerdmicas, con diferentes disefios de tallado palatino.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia del disefio palatino de la restauracién en la resistencia a la carga,
en sistemas de carillas funcionales confeccionadas con sistemas de inyeccion y
Cad/Cam.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la desadaptacion marginal de las carillas cerdmicas de acuerdo al

sistema de fabricacién (inyeccion y Cad/Cam) y al disefio del tallado.

e Comparar la fuerza necesaria para fracturar el material ceramico en cada

sistema de fabricacion en relacion a los diferentes disefos.

e Determinar cudles fueron las caracteristicas particulares de las fracturas
asociadas a los diferentes sistemas ceramicos antes mencionados y a los disefios

planteados.
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MATERIALES Y METODOS

El protocolo de este plan de estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion en Salud (CIES) Facultad de Odontologia. UNC (Proyecto ODO-
CIES: N° 84; Cordoba, 04/11/2014).

Para realizar este trabajo se seleccionaron ochenta incisivos centrales superiores
humanos recién extraidos con dimensiones coronarias homogéneas de longitud
gingivo-incisal, mesio-distal y espesores en sentidos vestibulo-palatino, incluyendo

solamente dientes libres de caries dental, grietas y desgastes excesivos. Fig.2

Fig. 2 Incisivo central superior

Los dientes, fueron limpiados retirando restos de tejido, con un instrumento de mano y
posteriormente almacenados en agua destilada a temperatura ambiente hasta el
momento de su utilizacién, ubicados al azar, repartidos en cuatro grupos de veinte

piezas dentarias. Fig.3 (A, B)
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Fig. 3 Preparacion de los elementos dentarios. A, Limpieza del elemento dentario, con instrumento de
mano. B, Elementos dentarios en agua destilada.

A cada grupo, se les asignaron diferentes preparaciones para carillas ceramicas

funcionales. La preparacion dentaria se confecciond en forma manual por un operador.

En una primera instancia, se procedi6é a impresionar por cuadruplicado cada elemento
dentario intacto seleccionado, con Vinil Polisiloxano (silicona por condensacion),

Zetalabor/Zhermack, (Italia), especifico para laboratorio.

Tres de las réplicas se utilizaron como guia de desgaste en la preparacion, y una
cuarta fue destinada al trabajo de laboratorio, para confeccionar los patrones de las

carillas cerdmicas con técnica inyectada.
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Fig. 4 Tallado por vestibular de los elementos dentarios. A, Utilizacion de piedra especial con anillos de
diamante, (0,5mm, Option FG 4142). B, Completando profundizacién en tejido adamantino, con piedra
forma troncoconica, (0,5mmOption FG 4219). C, Confeccidn de linea del margen de la preparacion,
(chaflan amplio a 1mm gingivo-incisal de la interseccion entre el esmalte y el cemento). D, Utilizacién de
guia de desgaste en la preparacion, (silicona Zetalabor/Zhermack, Italia).

Se inicié el tallado por vestibular de todos los elementos dentarios, eliminando en
forma uniforme parte del tejido adamantino, trazando surcos guias horizontales,
utilizando una piedra especial con anillos de diamante en namero de tres,
interrumpidos por depresiones sin diamantes, cumpliendo la funcién de topes para
determinar la profundizacién de los canales de desgaste de 0,5mm, Option FG 4142
(como limitador de la profundizacion de desgaste), Fig.4 (A), los cuales se unieron
para lograr la profundizacién por completo en el tejido adamantino escogiendo una
piedra de forma troncocoOnica, Option FG 4219, completando asi el desgaste
superficial de la cara vestibular, la que quedd con una profundizacion uniforme de
0,5mm.Fig.4 (B); y con ella ademas se confeccioné la linea del margen de la
preparacion, conformando un chaflan amplio a 1mm gingivo-incisal de la unién entre el

esmalte y el cemento.Fig.4 (C)

Se utiliz6 ademas una de las guias de silicona, recortandola a nivel del tercio medio

coronario.Fig.4 (D)

El borde incisal fue desgastado 1,5mm de espesor, con una piedra de forma
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troncoconica, Option FG 4219, guiado con la segunda réplica de silicona Fig.5, la que
se recortd a nivel del contorno palatino del borde incisal de la impresion de todos los

dientes.

Fig. 5 Preparacion del borde incisal (1,5mm de espesor), guiado con la segunda réplica de silicona.

Los dispositivos de desgaste fueron montados en una turbina Pannair NSK JAPAN,
con presion de aire: 28 Lbs. /2Kgs.

De estos elementos dentarios preparados en su porcién vestibular e incisal, se

conformaron cuatro grupos de 20 muestras cada uno (n = 20) tomados al azar.

La cara palatina, fue preparada en forma diferente para cada grupo, implicando sélo el
esmalte dental con bordes redondeados y para tal fin se utilizé la tercera guia de

silicona, quedando los grupos conformados de la siguiente manera Fig.6

e Grupo | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de

longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan
e Grupo ll: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino.
e Grupo lll: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino.

e Grupo IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel concavo palatino. Fig.7 (A,B)
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ATATATA

Gl

Fig. 6 Conformacion de los Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino
3mm de longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin
chaflan palatino; G Ill: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino; G IV: desgaste del borde
incisal de 1,5mm con bisel céncavo palatino.

Fig. 7 Elemento dentario con preparacion grupo IV. A, Vista vestibular. B, Vista proximal.

De estos cuatro grupos se conformaron dos subgrupos de cada uno de ellos,
elaborando asi carillas de dos sistemas de ceramica con tecnologia diferentes,

Cad/Cam (Subgrupo A), e Inyectada (Subgrupo B).
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Grupo | Control Grupo 1l

Subgrupo A----------- 10 muestras Subgrupo A----------- 10 muestras
Subgrupo B----------- 10 muestras Subgrupo B----------- 10 muestras
Grupo Il Grupo IV

Subgrupo A----------- 10 muestras Subgrupo A----------- 10 muestras
Subgrupo B----------- 10 muestras Subgrupo B----------- 10 muestras

Finalizado el tallado y alisadas las superficies de las preparaciones con piedras
extrafinas (Option FG 1112EF) y a baja velocidad Fig.8, se procedio a impresionar los
elementos con silicona por condensacion Coltene Speedex, putty, light body, activador
universal, Coltene Whaledent y fueron vaciadas dichas impresiones con yeso para
trogueles, resin-rock (Whip Mix Corporation. USA), obteniendo de cada elemento
tallado su troquel correspondiente los que fueron individualizados con una numeracién

del 1 al 80 y ubicados en el grupo que correspondia de acuerdo al tallado recibido.

Fig. 8 Alisado de la superficie de la preparacion dentaria, con piedra de granulometria extrafina
(Option FG 1112EF).

De los subgrupos A, se confeccionaron carillas ceramicas con sistema Cad/Cam,
Unidad de captacion Cerec AC, scanner con tecnologia Blue Cam (Sirona), Fresadora
Sirona Modelo Inlab MC XL, Software Inlab 3D.

Se tomaron impresiones digitales, ubicando directamente la unidad de captacion
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Cerec Bluecam sobre el diente preparado, manteniendo la distancia 6ptima para la
reproduccion Optica, previa preparacion de la superficie dentaria con Cerec Optispray
para suprimir todo tipo de reflejo, permitiendo de esa manera optimizar la toma. Se
disefio la carilla, con un espesor de 0,5 mm, gracias al software Cerec 3D,

visualizando de modo tridimensional el modelo de la preparacién. Fig.9

Fig. 9 Disefio de carillas, (software Cerec 3D). A, Vista vestibular. B, Vista palatina.

Finalizada la operacion se seleccion6 un bloque de ceramica feldespatica, Vitablocs
for Cerec /inLab, Mark Il monocromo, geometria | 12 (10x12x15), color 3M1C y al ser
ubicado en la unidad fresadora se envié la informacion desde la unidad de disefio a la
unidad fresadora Cerec MC XL para la confecciébn en minutos de la restauracion

coronaria parcial.

Realizado esto, las muestras se almacenaron en recipientes separados con agua

destilada hasta el momento de su control de adaptacion.

De los subgrupos B, se confeccionaron carillas de iguales espesores que las

anteriores, pero utilizando sistema de inyeccion ceramica.

Se cubrid con una capa de laca espaciadora (LAC-SPACER, Labox) el pilar del troquel
de yeso, obtenido del diente preparado, sin implicar sus margenes. Para elaborar la
matriz de inyeccion se utiliz6 un material resinoso de auto-curado para patrones (Dura
Lay Reliance-Dental Mfg. Co. USA.), y para ello se recurrid a la cuarta réplica de
silicona elaborada previo tallado del elemento dentario, permitiendo de esa manera
obtener un patron con espesores similares de tejido adamantino perdido por el
desgaste de la preparacion. Fig.10
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Fig. 10 Modelo de yeso, con patrones de resina especial de autocurado,
(Dura Lay Reliance-Dental Mfg. Co. USA)

Se incluy6 la matriz obtenida en un material refractario, revestimiento universal de
fosfato Formula 1 (Whip Mix Corporation. USA) y se procedio al precalentado en horno
eléctrico (Indef. B600, Argentina) hasta los 850 °C, iniciando asi el procedimiento de
laboratorio respetando las recomendaciones del fabricante, de acuerdo a la pastilla

elegida para este estudio.

Posteriormente se dispuso de un horno de inyeccion EP 5.000 y se seleccioné el
programa (Empress. Ivoclar Vivadent, EP 5.000). IPS e.max Press, utilizando pastillas
IPS e.max Press HT A3 cerdmica de vidrio de disilicato de litio, se procedi6 a la
inyeccién. Una vez obtenido se retird, el revestimiento mediante cortes concéntricos en
el mismo y posterior retiro de la porcion fina proxima a la pieza con perlas de vidrio a
una presion de 2bar. Una vez realizado esto se probd y se realiz6 el glaseado

correspondiente. No se aplico estratificacion.

Fue corroborado el correcto ajuste de todas las estructuras sobre los elementos
dentarios preparados, con una lupa trinocular, marca Olympus e incorporada a ella
una camara fotografica marca Sony, modelo 370 P y un Software Image Pro Plus 4.52
para morfometria y procesamiento de imagen (ABO Facultad de Odontologia UNC).
En dicho control se receptaron los resultados de las mediciones de desadaptacion de

los margenes de la preparacion en sus caras V. P. My D.

Los controles de adaptacién, se efectuaron en varios puntos por cara del elemento
dentario, realizando un promedio de acuerdo a la longitud establecida en la medicion.
Se calcularon las desadaptaciones promedias observadas entre carilla y molde de
yeso y entre carilla y pieza dentaria a partir de 40 mediciones a intervalos regulares,

distribuidas en las cuatro caras (vestibular, mesial, palatina y distal) del trayecto de la
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interface yeso-carilla y carilla-pieza dentaria.

En ninguna de ellas se toleré una desadaptacion superior de 120 um, se repitieron las

muestras hasta obtener un valor igual o menor al limite de tolerancia.

Una vez controladas todas las muestras se acondicionaron las piezas dentarias y sus

restauraciones para el posterior cementado.

Las superficies adamantinas de los dientes, se acondicionaron con un gel de &cido
fosférico al 35% (Scotch Bond Etchant, 3M Co) por 15 segundos, lavadas con agua
presurizada por 15 segundos y secadas por 5 segundos; luego se aplicé el sistema
adhesivo (Single Bond 2, 3M Co), siguiendo las indicaciones del fabricante (2 capas
sucesivas, sin esperar entre una y otra, proyectando aire durante 5 segundos y
fotopolimerizando durante 10 segundos).

Las superficies internas de las restauraciones ceramicas (carillas), recibieron el
tratamiento correspondiente a los sustratos no dentarios, para la cementacion con
técnica adhesiva, indicado por el fabricante (grabado con &cido fluorhidrico en gel al
9%, durante 1 minuto; IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar-Vivadent, lavado, secado y
silanizado dejandolo durante 5 minutos, hasta su completa evaporacion; Monobond S,

Ivoclar- Vivadent).

Posteriormente se preparé segun indicaciones del fabricante, el medio cementante,
Variolink N LC + 1 (cemento de resina fotopolimerizable, Ivoclar- Vivadent), se aplicé
una capa fina sobre la estructura dentaria y cara interna de la carilla (cuidando de no
atrapar burbujas) se asent6 la restauracion en la preparacion dentaria aplicando una
ligera presion utilizando un dispositivo especial para estandarizar la fuerza de
cementado (Profesora Dra. Urquia Morales, Catedra Operatoria, UNC) Fig.11 (A),
interponiendo una lamina de estafio de 0,5mm, para no concentrar las fuerzas y se
eliminaron los excesos mas gruesos con un pincel fino. Luego se aumento la presion a
250 gr y se mantuvo constante durante 1 minuto, se eliminaron excesos nuevamente,
se cubrieron los margenes de la restauracion con gel de glicerina /bloqueador de aire
para evitar la no polimerizacion superficial producida por el oxigeno atmosférico y
posterior fotopolimerizacion en zona central durante 4 segundos para fijar la
restauracion. Se completd la fotopolimerizacion por palatino, continuando por
vestibular, mesial y distal, (40 segundos por c/u de los margenes), utilizando una
lampara de polimerizacion QHL75 (Dentsply Caulk USA) Fig.11 (B), previamente
chequeado el potencial luminico con un radiémetro (Spring Lay, Coltolux USA) de

comprobacioén de la salida de luz con potencia no menor a 450 mwW/cm? Fig. 12.
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Fig.11 Dispositivo especial para estandarizar la fuerza de cementado, (Profesora Dra. Urquia Morales).
A Ubicacién de la restauracion en la pieza dentaria. B Polimerizacién del cemento de fotocurado con

lampara QHL75 (Dentsply Caulk USA)

/K

Fig. 12 Control potencial luminico: potencia no menor de 450 m\W/cm?
(Radiémetro Coltolux)

Concluido el cementado se corrobord6 nuevamente el correcto ajuste de todas las
estructuras midiendo la extension del cemento en la zona del margen de la

restauracion con idénticos instrumentales y procedimientos realizados anteriormente.

Finalizado este control y al cabo de 48hs de almacenamiento en agua destilada, a
temperatura ambiente, las muestras fueron ubicadas en un bloque de acrilico, con
refuerzo metdlico externo Fig. 13, para su adaptacion en un dispositivo ad-hoc con la
finalidad de ser sometidas a una carga progresiva. El dispositivo esté disefiado segun

el plano de referencia. Prof. Dr. Claudio Ib&fiez, Prof. Dra. Maria del Carmen Urquia
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Morales, Ing. Luis Croharé, Od. José Cacciamano Fig. 14.

Fig.13 Ubicacién de muestras en bloques de acrilico, con refuerzo metalico externo.

El conjunto de muestras y dispositivo fueron llevados para ser sometidos a carga en
una Maquina Universal de Ensayos marca Digimess, modelo RS 8.000, con celda de
carga Transcell Technology inc. Modelo BSS cap: 500 kgf, el sistema grafica carga o
fuerza aplicada por unidad de desplazamiento a una velocidad del antagonista de 0,5

mm por minuto, aplicadas sobre cada una de las muestras, hasta producir la fractura.

Para esto todas las muestras ubicadas a 45°, con respecto a la base del dispositivo,
recibieron la carga en sentido vertical, en la cara palatina de la restauracion ceramica,
ubicando el eje de aplicacion a 0,5mm del borde incisal, en el centro mesiodistal de la
cara palatina de la restauracion ceramica, interponiendo una lamina de estafio de

0,5mm de espesor.

Los resultados fueron individualizados en una planilla provista por el ABO Facultad de
Odontologia UNC.
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Profesional: Od. José Cacciamano Escala: 50 mm
Platina para ensayo de fractura I L

Vista superior
(sin antagonico) ~

Corte AA @ Tomillos de fijacion platina
‘ i (® Antagonico metalico movil
@ Tornillo de fijacién p/muestra

0 Orificio p/remocién de muestra

100
120

Fig. 14 Plano de referencia que muestra el disefio del dispositivo ad-hoc, para adaptar las muestras, con
la finalidad de ser sometidas a una carga progresiva. (Prof. Dr. Claudio Ibafiez, Prof. Dra. Maria del
Carmen Urquia Morales, Ing. Luis Croharé, Od. José Cacciamano).

0d. José Arturo Cacciamano Pdgina 32



Evaluacién in vitro de la resistencia a la fractura de carillas funcionales cerdmicas, con diferentes disefios de tallado palatino.

RESULTADOS

Fuerza maxima.

En la tabla 1 se muestran los valores estadisticos descriptivos de fuerza méaxima
segun grupo o disefio de preparacién y segin subgrupo o sistema de moldeado. La
fuerza maxima es la fuerza que soportaron las carillas antes de fracturarse y/o
despegarse de los dientes sometidos a cargas incisales. A fines comparativos, se
incluyeron valores de tendencia central (media y mediana), de dispersion (desviacion
estandar) y de rango (valores minimo y maximo), de esta forma se tiene una
descripcién amplia y suficiente de las distribuciones de valores de fuerza maxima de

cada grupo y subgrupo.

Tabla 1. Fuerza maxima aplicada segun grupo y subgrupo

Grupo Subgrupo n Media DE Minimo | Mediana | Maximo
S.CAD/ICAM (A) | 10 | 7120,1 | 332,0 182,7 807,4 | 1246,6
Grupo |
Controly G- Inyectada (B) | 10 | 5129 | 2036 227,0 4955 799,1
TotalGI | 20 | 6115 | 2865 182,7 617,6 | 1246,6
S.CAD/CAM (A) | 10 | 563,1 | 315,3 253,9 4738 | 1162,0
Grupo Il - | vectada(B) | 10 | 6535 | 2916 | 2912 | 6632 | 11209
(s/chaflan)
TotalGIl | 20 | 608,3 | 299,2 253,9 538,3 | 1162,0
S. CAD/CAM (A) | 10 | 568,3 | 304,1 172,8 5151 | 1157,2
Grupo ll ¢ vectada ®) | 10 | 7533 | 184,6 462,5 7855 | 1022,6
(c/chaflan)
Total GIll | 20 | 660,8 | 262,6 172,8 664,5 | 1157,2
S. CADICAM (A) | 10 | 799,9 | 2718 437,2 8251 | 12042
Grupo V- | vectada (8) | 10 | 5765 | 1589 | 4348 | 5259 | 9322
(c/bisel)
Total GIV | 20 | 688,2 | 2452 434.8 5750 | 12042

En la tabla 1 se expresan los valores de tendencia central y de rango de la variable “fuerza méxima”
segun grupo y subgrupo, de izquierda a derecha: Grupo; Subgrupo; Recuento de casos (n); Media;
Desviacion estandar (DE); Minimo; Mediana y Maximo. Grupos: G | Control: con desgaste del borde
incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del
borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan
palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel cdncavo palatino.
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Fig. 15. Fuerza méxima aplicada segun grupo y subgrupo. Media y desviacion estandar.
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Fig. 16. Fuerza méxima aplicada segun grupo y subgrupo. Diagrama de cajas: Mediana (linea central);

Valores minimo y maximo (barras) y cuartiles centrales (caja).
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- El subgrupo A del grupo IV registré los valores de tendencia central (media y

mediana) mas elevados (799,9N y 825,1N respectivamente).

- Las dispersiones fueron algo menores en los subgrupos B (véanse las desviaciones

expresadas en la tabla 1).

- Los valores minimos fueron elevados en ambos subgrupos del grupo IV (grupo con
desgaste del borde incisal bisel concavo palatino) en comparacion con el resto de
los grupos.

- El subgrupo A del grupo | (sistema CAD/CAM del grupo control) registré valores de
tendencia central elevadas: media (710,1N y mediana (807,4N), valores muy
proximos a los obtenidos por el subgrupo A del grupo 1V ya mencionado.

En términos generales, considerando solo el factor grupo o disefio de tallado, las
diferencias resultaron escasas, pero se debe mencionar que el grupo IV registro los
valores mas altos (688,2N de media), seguido en orden decreciente por el grupo llI
(660,8N), y finalmente los grupos | y Il, que tuvieron medias similares (611,5N y
608,3N respectivamente). Las dispersiones fueron elevadas en todos los grupos, con
rangos préximos a los 1000N entre los valores minimos y maximos, destacandose el

grupo IV por registrar el valor minimo mas alto de todos los grupos (434,8N) (tabla 1).

Cabe mencionar que sélo se incluyeron los valores de los ensayos de compresion que
concluyeron correctamente (fractura y/o desprendimiento parcial o total de carilla),

descartando aquellos que presentaron fractura radicular sin desprendimiento de carilla.
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Contraste estadistico

Se contrastaron los valores de fuerza obtenidos para cada grupo y subgrupo mediante
el analisis de la varianza (Anova) de dos vias o factores, ya que este modelo permite
estudiar simultdneamente los efectos de dos fuentes de variacion y si existe

interaccion entre estos factores.

Tabla 2. ANOVA de dos vias. Variable evaluada: Fuerza méaxima aplicada. Factores
introducidos en el modelo: Grupo o disefio de tallado y Subgrupo o sistema de

moldeado.
Factor SC tipo il Gl cu,;/lderdéligca F (p-Sviglbr)
Grupo 91117,4 3 30372,5 0,432 0,730
Subgrupo 26318,6 1 26318,6 0,375 0,542
Grupo * Subgrupo 629759,3 3 209919,7 2,989 0,037
Error 5056643,1 72 70231,2
R cuadrado = 0,129 (R cuadrado corregida = 0,044)

En el cuadro de ANOVA (tabla 2), se muestran los calculos matematico estadisticos relacionados con la
varianza de los valores de fuerza méxima. De izquierda a derecha: Factores, fuente u origen del efecto;
suma de cuadrados tipo Ill (SC tipo IIl); Grados de libertad (gl); media cuadratica; Estadistico de Fisher
(F) y nivel de significacion estadistica (p-valor).!

De acuerdo a los resultados del andlisis llevado a cabo, ninguno de los factores
evaluados influyé significativamente sobre los valores de fuerza requerida para
despegar y/o fracturar las carillas bajo las condiciones experimentales fijadas para los

ensayos destructivos realizados en este estudio (p>0,05).

Se verific6 una interaccion significativa entre los factores grupo y subgrupo (p=0,037),
particularmente en los grupos | y IV en combinacién con el moldeado CAD/CAM

(subgrupo A) que mostraron una respuesta estructural mas eficiente en relaciéon a la

!Las sumas de cuadrados tipo Il se calcularon con el fin de descomponer la variabilidad total
asociada a la variable evaluada (fuerza maxima), segun los factores grupo, subgrupo y la
interaccién entre ambos (Grupo * Subgrupo), que se interpretan como las fuentes de variacion
de los efectos. A partir de estos valores y de los grados de libertad se calcularon las medias
cuadraticas y posteriormente se obtuvieron los valores estadisticos F, calculados como el
cociente entre las medias cuadraticas de los factores y la media cuadratica del error o residuo
(70231,2 en este caso).
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fuerza aplicada en contraste con el moldeado B. En contraposicion, los grupos 1l y Il
presentaron una respuesta opuesta, con valores de fuerza mayores al utilizar carillas
moldeados con la técnica por inyeccién (subgrupo B). De todas las combinaciones, el
grupo con desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel cdncavo palatino, que utilizé
carillas ceramicas moldeadas con sistema CAD/CAM (GIV-A), fue el que obtuvo los
mejores resultados, ya que ademas de registrar la media y mediana mas altas, registré

un valor minimo de 437N, muy proximo al subgrupo B de este mismo grupo (435N)

El determinante R? evidencié un escaso ajuste del modelo planteado (0,044 6 4,4%),
siendo el porcentaje restante atribuible al error experimental (95,6%), que constituye la
fuente de variacion que aglutina a todos los componentes no controlados dentro del
modelo de clasificacién experimental, siendo esta informacién de gran relevancia, ya
que implica que una diversidad de factores (ademas del azar), tales como variantes
anatomicas y estructurales de los dientes, modulo de elasticidad, rigidez, asi como
defectos que resultaron inadvertidos, tanto por observacion directa como por
lupa(micro fisuras, huecos, burbujas, impureza, etc.), que no han sido introducidos en
el modelo de andlisis y que serian explicativos de la variabilidad de los valores de

fuerza. Este aspecto serd ampliado posteriormente en la discusion de esta tesis.

Pese a que el factor grupo no resulté significativo en el contraste estadistico, se evalué
la magnitud de las diferencias entre los cuatro grupos mediante contrastes mdultiples

por parejas (tabla 3).
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Tabla 3. Pruebas de contraste mdltiple entre grupos (Test HDS de Tukey)

Oonro  (oupo [Dferade | Err | Sg
Grupo Il 3,15 83,80 0,999

Grupo | Grupo Il -49,32 83,80 0,935
Grupo IV -76,75 83,80 0,796

Grupo | -3,15 83,80 0,999

Grupo Il Grupo Il -52,47 83,80 0,923
Grupo IV -79,90 83,80 0,776

Grupo | 49,32 83,80 0,935

Grupo Il Grupo I 52,47 83,80 0,923
Grupo IV -27,43 83,80 0,988

Grupo | 76,75 83,80 0,796

Grupo IV Grupo Il 79,90 83,80 0,776
Grupo Il 27,43 83,80 0,988

En la tabla 3 se expresan las diferencias de fuerza de fractura media (expresadas en N) entre cada par de
grupos. Se contrastaron los grupos (I) de la primera columna con los grupos (J) de la segunda columna.
Se observa que los errores tipicos de las diferencias de medias son mayores que las diferencias entre los
grupos contrastados. Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm
de longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan
palatino; G III: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino; G IV: desgaste del borde incisal
de 1,5mm con bisel cdncavo palatino.
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Caracteristicas de conclusion del ensayo segln grupo.

Tabla 4. Tabla de contingencia: Caracteristicas de conclusién del ensayo vs grupo

experimental.

Ensayos concluidos

correctamente

Grupo |

Grupo Il

Grupo lli

Grupo IV

Fractura carilla y descementacion
parcial (diente

(13) 65%

(16) 80%

(15) 75%

(18) 90%

macroscopicamente sano)

Fractura carilla y descementacion
parcial (diente fracturado y/o @)
fisurado)

35% | 4) 20% | (5) 25% | (2) 10%

En la tabla 4 se expresan los recuentos de casos (n) y porcentajes (%) de tipo de finalizacion de los
ensayos respecto al dafio estructural de la pieza dentaria. Grupos: G | Control: con desgaste del borde
incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del
borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan
palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel céncavo palatino.

Los menores porcentajes de casos que presentaron fisuras o fracturas visibles se
registraron dentro del grupo IV. Las diferencias entre grupos no llegaron a ser

significativas estadisticamente (Chi? de Pearson: 3,728; p=0,292; p>0,05).

Si bien estadisticamente no resultaron significativas las diferencias entre los grupos
respecto a la incidencia de fisuras o fracturas en el diente una vez concluido el ensayo,
el riesgo asociado de sufrir rupturas fue menor dentro del grupo IV (RR=0.798), o
expresado de manera complementaria, el riesgo relativo (RR) asociado a no fracturar
fue mayor (RR=2,61) o sea 2,61 veces mas probable que el resto de los grupos de no
fracturarse, en contraste con el grupo |, en el cual la probabilidad de ocurrencia de
fracturas y/o fisuras dentarias al momento de desprenderse o romperse una carilla por

accion de fuerzas excesivas fue de 1,293 veces mayor que el resto.
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Desadaptacion marginal de carillas

Examen previo de las muestras. Interface carilla — molde

Con el objeto de evaluar la magnitud del ajuste y corroborar que en esta etapa (y en
las sucesivas), la desadaptacion no superara los 120um se calcularon las
desadaptaciones observadas entre la carilla y el molde de yeso a partir de 40
mediciones distribuidas en las cuatro caras (vestibular, mesial, palatina y distal) del
trayecto de la interface yeso-carilla (figura 17).Se consideré el promedio de las
medianas? de desadaptacién de las cuatro caras del diente: mesial; distal; vestibular y
palatina.

Fig. 17. Desadaptaciones carilla-yeso. Serie de 10 mediciones (L1 - L10) A) cara mesial; B) distal.

’En este estudio de desadaptacion en particular, la mediana resultd ser un parametro
estadistico mas representativo que la media, dado que la distribucién de valores de
desadaptacion no era normal, observandose en muchos casos la presencia de valores atipicos
y extremos que influian significativamente sobre la media, pero no asi sobre la mediana, la cual
es insensible a dichos valores.
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En caso de superar este valor y luego de descartar posibles irregularidades vy

particulas que obstaculizaran el correcto ensamble, se rechazd la muestra y se

reemplazo por otra debido al criterio de exclusién definido en este estudio.

A continuacién, se muestran los valores de desadaptacién registrados en las 80

muestras analizadas, que fueron incluidas en el estudio luego de reemplazar aquellas

que no cumplieron con el criterio de inclusion (6 muestras) (Fig. 18).

120,0 -
100,0 -

80,0 -

®| ] L

40,0 -
T

Desadaptacion (pum)

52,1
4 41,4 ’
20,0 o 39,7
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Desadaptacion Carilla-Molde segun grupo y subgrupo

33,7
21,6

0,0
‘B A‘B
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A
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A‘B
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Fig. 18. Desadaptaciones (yeso-carilla). Media y desviacion estandar (DS) segun grupo y subgrupo.
Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de
profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste
del borde incisal de 1,5mm con chaflén palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel
concavo palatino. Subgrupos: A) Sistema de moldeado CAD/CAM y B) Ceramica inyectada.

En el grafico 18, se evidencia una diferencia de desadaptacion entre subgrupos, en
todos los grupos el subgrupo A, de moldeado CAD/CAM, registr6 una media de

desadaptacion mayor que el subgrupo B (sistema por inyeccién). No se analizé en

detalle cada grupo en esta etapa, sélo se profundiz6 en dientes ya cementados.
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Interface carilla — diente (sin cementar)

Para las mediciones de desadaptacion entre la carilla y el diente sin cementar (Fig.
19), se procedié de manera analoga a la primera etapa (yeso-carilla), tal como puede

observarse en las imagenes A) y B)

Fig. 19. Desadaptaciones carilla-diente sin cementar. Serie de 10 mediciones. A) Zona mesial, B) Zona
palatina.
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A continuacién, se muestran los valores de desadaptacién diente-carilla (sin cementar)
segun grupo y subgrupo registrados las mismas 80 muestras medidas anteriormente

sobre los moldes (Fig. 20).

Desadaptacion Carilla-Diente s/Cem. Segun grupo y subgrupo
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S 200 1 389 ' 39,8 49,0
b b 35,0 . 35,5 30,1 28,2
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Fig. 20. Desadaptaciones (diente s/c - carilla). Media y Desviacién Estandar segin grupo y subgrupo.
Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de
profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste
del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel
concavo palatino. Subgrupos: A) Sistema de moldeado CAD/CAM y B) Ceramica inyectada.

En el gréfico, Fig. 20, se observa la misma tendencia que en el analisis de la unién
yeso-carilla, e incluso los valores medios fueron muy semejantes a los obtenidos en la

etapa anterior.
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Interface carilla — diente (cementado)

Para realizar las mediciones de espesores marginales de cemento alojado entre la

carilla y el diente (Fig. 21), se procedio, utilizando la misma metodologia que en las

etapas previas. Cabe mencionar que las dificultades para discernir la interface se

incrementaron notablemente en este caso, debido a las caracteristicas de translucidez

y color propias del cemento que se mimetizaban con el diente y la carilla.

Fig. 21. Espesores de cemento. Serie de 10 mediciones.

37,

5

A

Desadaptacion Carilla-Diente Cementado segun grupo y subgrupo
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Fig. 22. Espesores de cementos. Media y desviacion estandar segun grupo y subgrupo. Grupos: G |
Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de profundidad,
con chaflan; G Il: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste del borde
incisal de 1,5mm con chaflén palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel concavo
palatino. Subgrupos: A) Sistema de moldeado CAD/CAM y B) Ceramica inyectada.
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Si se comparan los valores obtenidos en esta etapa con los de la etapa previa al

cementado, se notaran incrementos en todos los grupos.

El grupo con menor dispersion de valores de desadaptacion (y mas bajos) fue el grupo

con bisel concavo palatino (GIV), y en particular el subgrupo B (GIV-B).

Correlacion entre medidas de desadaptacion antes y después de cementar

§ 120,0 Subgrupo
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g 100,07 - @ Subgrupo B
o e "~ Linea de ajuste
U o O,/’O J
Q__ 8007 e %03
OE ° 226"
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Desadaptacion C-D sin cementar (um)

Fig. 23. Diagrama de dispersion:
Correlacion entre medidas de desadaptacion antes y después de cementar.
Subgrupos: A) Sistema CAD/CAM; B) Ceramica Inyectada

Se observa una marcada correlacion entre los valores de desadaptacion carilla-diente
antes y después de cementado (Correlacion de Spearman: Coeficiente=0,892;
p<0,001).

La recta de ajuste lineal (linea discontinua negra), corta al eje de diente cementado en
aproximadamente 15um, este valor teérico indica que aun cuando la adaptacion de la
carilla en dientes sin cementar sea total (desadaptacion cero), siempre existird un

espesor de pelicula de cemento de alrededor de 15um en promedio.

El cimulo de puntos del subgrupo B (azul oscuro en la figura 23) muestra menor

dispersion que el subgrupo A.
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Correlacion entre la desadaptacion de carilla y la fuerza maxima registrada.
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Fig. 24. Diagrama de dispersion:
Correlacion entre desadaptacién de carilla cementada y fuerza maxima aplicada.
Subgrupos: A) Sistema CAD/CAM; B) Ceramica Inyectada

No se verificd correlacion entre las variables desadaptacion carilla-diente cementado y
fuerza maxima aplicada (Correlacion de Spearman: Coeficiente=0,070; p=0,571;
p>0,05).

Hay una gran dispersion en general y en ambos subgrupos, amplios rangos de fuerza
para rangos estrechos de desadaptaciones.

La recta de ajuste lineal indica una leve tendencia a incrementar la resistencia a la
fractura o desprendimiento de la carilla cuanto mayor es el espesor de cemento, al
menos hasta los 90um de espesor. En la Fig. 24, se observan dos valores préximos
a90um correspondientes al subgrupo A en la region superior (fuerzas elevadas), y
para el mismo subgrupo un valor de fuerza muy bajo (~ 200N) y la mayor
desadaptacion (110um). Indudablemente la influencia que el espesor de cemento
(dentro del limite superior fijado en este estudio) tiene sobre los valores de fuerza, es
irrelevante en comparacién con otros factores evaluados (grupo y subgrupo) y no

evaluados (variables estructurales, fisuras no detectadas, edad del diente, etc.).
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Andlisis complementario

Desadaptacion segun grupo y subgrupo.

Subgrupo

CJSubgrupo A
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Fig. 25. Desadaptacién Carilla-Diente cementado segun grupo y subgrupo. Diagrama de cajas: Mediana

(linea central); Valores minimo y maximo (barras) y cuartiles centrales (caja).

Tabla 5. Desadaptacion Carilla-Diente cementado segun grupo y subgrupo

Grupo Subgrupo n Media DE Minimo Mediana | Maximo
S. CAD/CAM (A) | 10 51,9 16,1 27,0 51,2 86,4

Grupo |
C. Inyectada (B) | 10 43,2 9,3 27,2 46,8 52,5
S. CAD/CAM (A) | 10 61,4 11,3 41,8 60,6 77,8

Grupo I
C. Inyectada (B) | 10 45,5 18,3 18,1 48,1 70,7
S. CAD/CAM (A) | 10 56,9 26,2 215 51,9 109,5

Grupo lll
C. Inyectada (B) | 10 45,6 17,7 23,9 442 78,1
S. CAD/CAM (A) | 10 37,5 10,7 20,1 40,7 54,1

Grupo IV
C. Inyectada (B) | 10 32,0 7,1 23,4 31,4 44,2

En la tabla 5 se expresan los valores de tendencia central y de rango de la variable “Desadaptacion
segun grupo y subgrupo, de izquierda a derecha: Grupo; Subgrupo; Recuento de casos (n); Media;
Desviacion estandar (DE); Minimo; Mediana y Maximo. Grupos: G | Control: con desgaste del borde
incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del
borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan

palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel céncavo palatino.
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Contraste estadistico

Se analizé si existia asociacion entre el espesor estimado por observacion exterior y

los factores grupo y subgrupo mediante Anova de dos vias:

Variable evaluada: Desadaptacion marginal
Factores introducidos en el modelo de Anova:

- Grupo o disefio de tallado

- Subgrupo o sistema de moldeado

Tabla 6. ANOVA de dos vias. Variable evaluada: Desadaptacion. Factores

introducidos en el modelo: Grupo o disefio de tallado y Subgrupo o sistema de

moldeado
Factor SC tipo Il Gl Cu';"(frdaig‘ca F (p-Sviéqbr)
Grupo 4474.6 3 1491,5 5,873 0,001
Subgrupo 2311,9 1 2311,9 9,103 0,003
Grupo * Subgrupo 314,8 3 104,9 0,413 0,744
Error 31522,3 70 450,3
R cuadrado = 0,230 (R cuadrado corregida = 0,153)

En el cuadro de ANOVA (tabla 6), se muestran los calculos estadisticos relacionados con la varianza de
los valores de desadaptacion marginal. De izquierda a derecha: Factores, fuente u origen del efecto;
suma de cuadrados tipo Ill (SC tipo IIl); Grados de libertad (gl); media cuadratica; Estadistico de Fisher

(F) y nivel de significacién estadistica (p-valor).?

Los dos factores (grupo y subgrupo) mostraron un grado de asociacion significativa
sobre los valores de desadaptacién marginal (p<0,05). En tanto que no se verifico

interaccion significativa entre estos factores (p>0,05).

3Las sumas de cuadrados tipo Il se calcularon con el fin de descomponer la variabilidad total
asociada a la variable evaluada (desadaptacién marginal), segun los factores grupo, subgrupo
y la interaccién entre ambos (Grupo * Subgrupo), que se interpretan como las fuentes de
variacion de los efectos. A partir de estos valores y de los grados de libertad se calcularon las
medias cuadraticas y posteriormente se obtuvieron los valores estadisticos F, calculados como
el cociente entre las medias cuadraticas de los factores y la media cuadratica del error o
residuo (450,3 en este caso).
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El determinante R? evidencié un moderado ajuste del modelo planteado (0,153 6
15,3%), siendo el porcentaje restante (84,7%), atribuible al error experimental, que
constituye la fuente de variacién que aglutina a todos los componentes no controlados

dentro del modelo de clasificacién experimental.

Se contrastaron los grupos mediante pruebas de contraste multiple (Test HDS de
Tukey), a efectos de evaluar la magnitud de las diferencias entre los grupos y los

grados de significancia de las pruebas (tablas 7 y 8).

Tabla 7. Pruebas de contraste multiple entre grupos (Test HDS de Tukey)

Oonpo  (ouw | DiEee e\ B\ So
Grupo I -6,6 4,92 0,537
Grupo | Grupo Il -3,7 4,83 0,868
Grupo IV 12,9 4,98 0,048
Grupo | 6,6 4,92 0,537
Grupo Il Grupo Il 2,9 4,70 0,925
Grupo IV 19,5 4,86 0,001
Grupo | 3,7 4,83 0,868
Grupo Il Grupo I -2,9 4,70 0,925
Grupo IV 16,6 4,76 0,004
Grupo | -12,9 4,98 0,048
Grupo IV Grupo I -19,5 4,86 0,001
Grupo Il -16,6 4,76 0,004

En la tabla 7 se expresan las diferencias de desadaptacion media (expresadas en um) entre cada par de
grupos. Se contrastaron los grupos (l) de la primera columna con los grupos (J) de la segunda columna.
Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de longitud y 0,5mm de
profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan palatino; G Ill: desgaste
del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino; G IV: desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel

concavo palatino.
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Tabla 8. Pruebas de contraste multiple entre grupos (Test complementario de Tukey)

Subconjunto
Grupo N
1 2
Grupo IV 20 34,6
Grupo | 20 47,5
Grupo Il 20 51,2
Grupo Il 20 54,1
Significacion 1,000 0,523

En la tabla 8 (test complementario de Tukey), se muestran las medias de los grupos de subconjuntos

homogéneos. Grupos: G | Control: con desgaste del borde incisal de 1,5mm, por palatino 3mm de

longitud y 0,5mm de profundidad, con chaflan; G II: desgaste del borde incisal de 1,5mm sin chaflan

palatino; G lll: desgaste del borde incisal de 1,5mm con chaflan palatino; G IV: desgaste del borde incisal

de 1,5mm con bisel concavo palatino.

El grupo IV se diferenci6 significativamente de los demas, registrando los valores de

desadaptacion mas bajos (34,6pum de media).

En cuanto al tipo de moldeado, la desadaptacién resulté significativamente menor en

el subgrupo B (por inyeccidn) respecto al subgrupo A (Cad-Cam).
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DISCUSION

Aunque el éxito de las carillas cerdmicas en la actualidad esta bien establecido, la
fragilidad del material con el que son confeccionadas, es un factor de riesgo, que

influye en los resultados relacionados a largo plazo (47)

Una de las formas en que los clinicos seleccionan productos para sus practicas, es
mediante la comparacion de las actuaciones de los materiales, in vivo y en estudios in
vitro. (62)

Autores como Stokes y Hood, Zhao y Xie, recomiendan que las investigaciones sean
realizadas a través de procedimientos clinicos (63, 41), otros como Stappert, AL-
Makramani, Oztiirk, consideran que, si bien los estudios realizados in vitro presentan
limitaciones, ya que no reproducen exactamente el medio bucal ni la distribucion de las
fuerzas, contribuyen con criterios adicionales para la evaluacion clinica y cuando son
referidos a resistencia pueden dar informacion util, para el disefio de estudios clinicos

gque se necesitan para citar los resultados definitivos. (30, 64, 65)

Para realizar este trabajo se utilizaron elementos dentarios humanos debido a que
presentan propiedades Unicas, que influyen en la investigacién. Sin embargo, la
utilizacion de estos elementos presenta seguramente limitaciones inevitables (43), que
dificultan estandarizar las muestras y que se deben tener en cuenta en estos estudios,
en momentos de elaborar las conclusiones. Por tal motivo y en funcion de reducir tal
situacion, fueron seleccionados, incisivos centrales superiores humanos recién
extraidos, con dimensiones homogéneas de longitud gingivo-incisal, mesio-distal y
espesores en sentido vestibulo-palatino, incluyendo solamente dientes libres de caries

dental, grietas y desgastes excesivos.

Algunos autores acuerdan en que el disefio de la preparacion dentaria para recibir
carillas ceramicas, es un factor que contribuye en los resultados clinicos a distancia,
frente a la posibilidad de fracturarse (52,53). Sin embargo, otros autores consideran
que los datos obtenidos hasta el momento en relacién a dicho comportamiento son
insuficientes y controvertidos para asegurar si un disefio de preparacién en relacién a

otro puede incidir en la fuerza de fractura de carillas ceramicas. (59)
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Shetty y colaboradores a través de una revision sobre los estudios clinicos y no
clinicos para determinar las tasas de supervivencia de carillas basadas en disefio de
preparacion diferentes informaron que no existe todavia ningln consenso en cuanto a
si los dientes deberian estar preparados o no para carillas, de todas maneras, las

preparaciones mas conservadoras han sido defendidas. (60)

Otras investigaciones clinicas, ademas, han informado que una de las principales
razones de falla en carillas ceramicas corresponde a fractura, es decir, la posibilidad
de soportar fuerzas. En relacion a esta variable, se presentan factores que pueden
incidir a tal conducta, como es el disefio de la preparacion dentaria sobre la que
asienta la restauraciéon y el procedimiento de laboratorio con el que se ha

confeccionado, en coincidencia con este estudio.

Esta variable y factores fueron analizados en el presente estudio experimental in vitro,
considerando la fuerza aplicada expresada en Newton (N) a cada muestra hasta la
fractura catastrofica como variable y como factores los diferentes disefios, definiendo

los grupos y los sistemas de construccion para los subgrupos.

Ninguna de las variantes evaluadas (grupo y subgrupo) mostré ser un factor que
influyera de forma significativa sobre los valores de fuerza requerida para despegar y/o
fracturar las carillas, bajo las condiciones experimentales fijadas para los ensayos

destructivos realizados en este estudio

En este sentido Sadighpour y colaboradores, (66) en concordancia con nuestro
trabajo, no encontraron diferencias significativas al estudiar in vitro la resistencia a la
fractura del material, cuando estas restauraciones fijas parciales, fueron
confeccionadas de ceramica en incisivos centrales superiores humanos, divididos en
tres grupos: Gl: elementos dentarios intactos (sin restauraciones), Gll: con
restauraciones tipo Il y GlllI: restauraciones tipo 1V, los dos dltimos fueron obturados
con composite, mientras que en todos los grupos confeccionaron idénticos disefios
de preparacion dentaria para carillas. Sin embargo y a pesar de lo no significativo, se
encontraron valores desfavorables para los dientes que recibieron cavidad tipo IV en
comparacion con los dientes intactos. En relacién a lo publicado por los autores antes
citados y a pesar que en el presente estudio ninguna de las variantes evaluadas
(grupo y subgrupo) mostro ser un factor que influyera de forma significativa sobre los

valores de fuerza requerida para despegar y/o fracturar las carillas, el grupo IV
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correspondiente a elementos dentarios con desgaste del borde incisal de 1,5mm con
bisel céncavo palatino (mas conservador) registré los valores mas altos (688,2N de
media). De ambos estudios se puede deducir que las preparaciones conservadoras de
tejido dentario podrian ser opciones valederas al instalar carillas ceradmicas,
soportando mejor la fuerza necesaria para despegar y/o fracturar las carillas, ademas

mostraron menor incidencia porcentual de fracturas dentarias catastroficas.

Existen varios estudios sobre la tasa de supervivencia de estas restauraciones. Sin
embargo, se han encontrado muy pocos referidos a la influencia de los disefios de
preparacion en relacion a la tasa de éxito de estas restauraciones. Usualmente, una
linea de acabado de chaflan se coloca en la zona del margen gingival y el esmalte es
reducido por 0,3 — 0,5 mm, que permite conservar espesores de esmalte y, al mismo
tiempo, se mantiene suficiente grosor de porcelana. (4, 67). No obstante, existe

controversia si se cubre el borde incisal o no, en estas preparaciones.

En general dos son los tipos basicos de disefios que se han descripto: la preparacion

sin cobertura incisal y preparacion con cobertura incisal.

En relacion a esta problematica se encontraron en el afio 1990 estudios referidos al
disefio de preparacion adjudicando diferencias con respecto al borde incisal, con
algunos clinicos que defienden la preservacion del borde incisal, mientras que otros

prefieren superponerlo.

Aunque Rucker y colaboradores 1990 y Smales RJ, encontraron que las tasas de
supervivencia a largo plazo mejoraron en dientes con cobertura incisal. (40,68),
Meijering y colaboradores 1998 no encontraron diferencias entre cobertura y sin

cobertura incisal. (69)

El presente estudio in vitro, si bien analizé solamente diferentes disefios de
preparacion dentaria para carillas cerdmicas incluyendo el borde incisal, con un
desgaste de 1,5 mm en todos los casos, con diferentes terminaciones de margen
palatino y a pesar de no ser significativo, se pudo referir que los elementos dentarios
incluidos en el grupo con bisel concavo palatino (grupo IV, mas conservador),
soportaron valores, promedios de fuerzas mas altos, con respecto a los otros grupos,
en relacion a fractura y/o desprendimiento parcial o total de carilla, (688,2N de media),
y la incidencia de fisuras o fracturas en el diente una vez concluido el ensayo

(RR=0,798). Por tal motivo acordamos con estudios clinicos y no clinicos en los que
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diferentes autores establecieron que las preparaciones recomendadas son aquellas

mas conservadoras. (60, 67)

Se ha comprobado que durante los movimientos protrusivos, la distribucion del estrés
en incisivos centrales superiores, en la posicion mandibular inicial, en la mayor parte
de la corona, estan sometidos a fuerzas compresivas, mientras que hacia la posicion
de borde a borde se detecta una notable concentracion de estrés en la fosa palatina,

inducida por la exigencia flexional presentadas a dichos elementos dentarios.

El mini chanfer habitualmente es utilizado como terminacién de margen palatino, pero
deberd ser reemplazado por un margen mas grueso 0 evitar la extension de la
preparacion a la cara concava palatina, ya que es una zona de mayor estrés tensional

durante la carga funcional. (61)

Analizando estos principios, se podria fundamentar los resultados del presente
estudio, considerando que las muestras ubicadas a 45° recibieron la carga en sentido
vertical, en la cara palatina de la restauracion ceramica, ubicando el eje de aplicacién
a 0,5mm del borde incisal y que mostraron valores de resistencia mayores para el
grupo IV desgaste del borde incisal, con bisel céncavo palatino, correspondiendo al

disefio con ubicacion del margen mas alejado de la zona de mayor estrés tensional.

En la actualidad, diversos son los mecanismos que se disponen para elaborar carillas
ceramicas. El sistema de fabricaciéon Cad/Cam (Computer Aid Design- Computer Aid
Machining) estd cobrando mayor popularidad ya que permite al dentista producir
restauraciones indirectas, utilizando bloques ceramicos sinterizados industrialmente,

en una sola cita del paciente.

En una revision realizada por Shenoy A y Shenoy N, concluyeron que entre otros
factores que se deben tener en cuenta para el éxito productivo de estas restauraciones
es el comportamiento del material con respecto al disefio de la restauracion y el uso

previo del sistema. (39)

En el presente estudio de los subgrupos A, en los que fueron incluidas carillas
cerdmicas con sistema Cad/Cam, Unidad de captacion Cerec AC, scanner con
tecnologia Blue Cam (Sirona), Fresadora Sirona Modelo Inlab MC XL, Software Inlab
3D, (Consultorio Odontoldgico Prof. Dr. Claudio A. Ibafiez, Cérdoba, Argentina), en los

gue se agregaron al sistema Cerec (Sirona), bloques como los Vitablocs for Cerec
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/inLab, Mark II; se verificO una interaccion significativa entre los factores grupo y
subgrupo (p=0,037), particularmente los grupos | y IV en combinacién con el moldeado
Cad/Cam (subgrupo A) gue mostraron una respuesta estructural mas eficiente en

relacion a la fuerza aplicada en contraste con el moldeado B.

En contraposicion, los grupos Il y Il presentaron una respuesta opuesta, con valores
de fuerza mayores al utilizar carillas moldeados con la técnica por inyeccién (subgrupo
B).

Teniendo en cuenta lo reportado de Shenoy, acordamos que estas diferencias pueden
estar referidas al momento de disefio de la restauracién para la técnica Cad/Cam y
fundamentalmente a la exigente preparacion dentaria muchas veces dificil de
estandarizar, no obstante y a pesar de no encontrar fundamentacién a la interaccion
significativa entre grupos y subgrupos, se visualiza que los valores de resistencia,
correspondientes a los distintos factores, se encuentran dentro de valores normales de
fuerza incisal hallados en la literatura, por tal motivo podrian ser indicados en carillas

ceramicas anteriores. (50)

Figueroa y colaboradores, (36) en momentos de preferir un sistema de ceramica en
rehabilitacion de dientes anteriores escogieron el disilicato de litio (IPS e. Max Press)

frente a la opcion del sistema Cad.

Ademas, consideraron que, si bien el circonio es un material mas resistente que el
disilicato de litio, este se puede indicar para el sector anterior, ya que la fuerza incisal
maxima relatada en la literatura varia de 90 N a 370 N (50, 36). Se prefiere ademas
este sistema por estética, ya que el disilicato de litio al presentar mayor translucidez en
comparacion con el 6xido de circonio, es un material mucho mas estético con una

apariencia mas armonica y natural.

El 6xido de circonio, es opaco y se requiere una mayor cantidad de porcelana de
cobertura para conseguir ocultar el casquete. Por lo tanto, se deduce que podria ser

un procedimiento més invasivo al requerir mayor desgaste de tejido dentario.

El valor maximo de la fuerza de fractura hallado, fue mayor que la fuerza masticatoria
maxima y en consecuencia alcanza valores mas altos que en los dientes naturales.
Por lo tanto, los resultados del presente estudio pueden ser relevantes clinicamente.
(50, 36)
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Para la prueba de resistencia a la fractura en este trabajo experimental in vitro, se
utilizé una maquina universal de ensayo (Digimess RS 8000). Estos procedimientos
proporcionan un conocimiento limitado sobre las propiedades del material de las
carillas en relacion a tensiones fatigantes. Por consiguiente, estudios similares al
presente, solo aportan algunas pruebas de la capacidad de carga en una situaciéon

clinica.

Li Z y colaboradores (70), evaluaron en un estudio tridimensional de elementos finitos
la influencia de diferentes disefios de preparacion en la distribucion de esfuerzos en un
incisivo superior restaurado con carillas, en relacibn con diferentes materiales de
restauracion y condiciones de carga, concluyendo que el disefio de chaflan palatino
de carillas de porcelana tolera mejor el estrés, mientras que el disefio sin chaflan (
unién a tope) se vio favorecido por las carillas de resina compuesta, en particular bajo

el movimiento de protrusion.

Sobre la base de estos resultados dichos autores proponen la posibilidad de mejor
opcién para carillas de porcelana un chanfle palatino, ya que brindan una distribuciéon
de tensiones mas uniformes en la capa de cemento, y ademas este disefio podria
debilitar el borde incisal delgado cuando se utilizan resinas compuestas, debido a que

las cargas se transmiten directamente a los tejidos dentales.

En consecuencia, y en relacion a los resultados de este estudio, si bien
estadisticamente no resultaron significativas las diferencias entre los grupos respecto
a la incidencia de fisuras o fracturas en el diente una vez concluido el ensayo, el riesgo
asociado de sufrir rupturas fue menor dentro del grupo IV (RR=0.798), 0 expresado de
manera complementaria, el riesgo relativo (RR) asociado a no fracturar fue mayor
(RR=2,61) o sea 2,61 veces mas probable que el resto de los grupos de no
fracturarse, en contraste con el grupo |, en el cual la probabilidad de ocurrencia de
fracturas y/o fisuras dentarias al momento de desprenderse o romperse una carilla por
accion de fuerzas excesivas fue de 1,293 veces mayor que el resto; por ende
podemos aportar dentro de las limitaciones de este estudio, incorporar un nuevo
disefio como es el desgaste del borde incisal con bisel concavo palatino, que podria
decidir al momento del diagnostico, cuando se opte por carillas cerdmicas al de un

material compuesto.

Turkaslan y colaboradores al estudiar fortaleza a la fractura, no encontraron diferencia
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significativa al comparar, carillas ceramicas indirectas elaboradas con sistema
Cad/Cam (1°y 2° grupos) y carillas directas confeccionadas con resina compuesta de
restauracion (3° grupo), cementadas con resina de curado dual para los tres grupos e
interponiendo una capa de fibra de vidrio de 0,06 mm en los grupos 2°y 3°. Sin
embargo y a pesar que los valores de carga para fracturar los distintos materiales
utilizados en las carillas no fueron estadisticamente significativos, los modos de fallos
marcaron diferencias ya que para el grupo 1° predominé el adhesivo, para el grupo 2°
el cohesivo en la capa de cemento y en el grupo 3° fracaso cohesivo en el laminado.
En consecuencia, los modos de fractura pueden verse influenciados por esta fuerte

estructura cohesiva del cemento de resina con fibra. (71)

El presente estudio no indagd el modo de fallo en relacién a la adhesion y cohesién,
pero si bien no se verifico correlacion entre las variables desadaptacion carilla-diente
cementado y fuerza maxima aplicada, se observo en el diagrama de dispersion que
la correlacion entre desadaptacion de carillas cementadas y fuerza maxima aplicada,
la recta de ajuste lineal indica una leve tendencia a incrementar la resistencia al

desprendimiento y/o fractura de carillas cuanto mayor es el espesor de cemento.

Esta situacion podria estar asociada a la accion biocinética, al aumento de flexibilidad
del diente restaurado, que puede mejorar la vida atil de la restauracion.
Indudablemente la influencia que el espesor de cemento (dentro del limite superior
fijado en este estudio) tiene sobre los valores de fuerza es irrelevante en comparacion
con otros factores evaluados (grupo y subgrupo) y no evaluados (variables
estructurales, fisuras no detectadas, edad del diente, etc.), los cuales marcan las
limitaciones de este estudio y motivan tenerlos en cuenta en proximas

investigaciones.

Aboushelib y colaboradores al investigar adaptacion interna, precision marginal y
microfiltracion, en un estudio experimental, en carillas ceramicas, concluyeron que las
confeccionadas con sistema de inyeccidbn producen mayor adaptacion marginal,
homogénea y mas delgado espesor de la pelicula de cemento y mayor resistencia a la

microfiltracion, comparadas con otras elaboradas con sistema CAD/CAM (72).

El andlisis de desadaptacion marginal de las restauraciones parciales puede realizarse
previo a la cementacibn ya que las mediciones posteriores presentan factor de

confusién en relacion a los excesos de cemento. Sin embargo, medir la desadaptacion
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marginal previo al cementado no refleja la discrepancia marginal real como en boca,

ya que el cemento aumenta ese espacio. (73,74)

Si bien el valor de la desadaptacion marginal encontrados en nuestro estudio como
método para establecer espesor de cemento es poco relevante, la marcada
correlacion entre los valores de desadaptacion carilla-diente antes y después del
cementado, demostrados en la recta de ajuste lineal, corta el eje de diente cementado
en aproximadamente 15 um, indicando que aun, cuando la adaptacion de la carilla en
dientes sin cementar sea total (desadaptacion cero), siempre existird un espesor de
pelicula de cemento de alrededor de 15 um en promedio, en este sentido el grupo IV
(desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel concavo palatino) registré valores de
desadaptacion marginal significativamente menores que los obtenidos en el resto de
los grupos. Por otra parte, las carillas moldeadas mediante el sistema por inyeccién
mostraron una mejor adaptacion, con valores de desadaptacion marginal

significativamente menores que las carillas moldeadas con sistema CAD-CAM).
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CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro y teniendo en cuenta los

resultados obtenidos se puede concluir que:

e El disefio palatino de la preparacion dentaria en incisivos centrales superiores,
para recibir carillas cerdmicas es un factor que no influye significativamente
sobre los valores de fuerza requerida para despegar y/o fracturar dichas

restauraciones confeccionadas con sistema de inyeccion y Cad/Cam.

e El desgaste del borde incisal de 1,5 mm con bisel céncavo palatino ofrece
valores de desadaptacién marginal significativamente menores que el resto de
las preparaciones dentarias. Por otra parte, las carillas moldeadas mediante el
sistema por inyeccion muestran una mejor adaptacion, con valores de
desadaptacion marginal significativamente menores que las carillas moldeadas

con sistema Cad-Cam.

e Al establecer el valor medio de fuerza necesaria para fracturar el material
ceramico en cada una de las muestras, este estudio revel6 que todos los disefios
aqui mostrados podrian ser utilizados ya que fueron superiores en todos los

casos a la fuerza incisal maxima relatada en la literatura.

e Teniendo en cuenta las conclusiones anteriores podemos inferir que el disefio
del grupo 1V, desgaste del borde incisal de 1,5mm con bisel concavo palatino,
resultaria una opcién valedera a la hora de optar por diferentes disefios y ser un

aporte interesante para nuevos estudios.
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