Universidad
Nacional
de Cérdoba

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE POSGRADO

“ANALISIS DE LA RESISTENCIA A LA FRACTURA DE LAS
INCRUSTACIONES FUNCIONALES VITROCERAMICAS
ELABORADAS MEDIANTE SISTEMA DE INYECCION”

TESISTA:

OD. CLAUDIO A. A. IBANEZ

DIRECTOR:

PROF. DR. JUAN CARLOS IBANEZ

CORDOBA, 1999



@080

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn-

NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA



Analisis de la resistencia a la fractura de las
incrustaciones funcionales vitroceramicas elaboradas
mediante sistema de inyeccion

Trabajo de Tesis para optar al titulo
de Doctor en Odontologia

T
D23
Ib4
65 2
Odontologo
Claudio A.A. Ibaviez 82 64

Cordoba, junio de 1999




Director de Tesis

Prof. Dr. Juan Carlos Ibdiiez



DEDICATORIAS

A mi esposa Paulina.

A mis hijos Juan Ignacio y Maria Florencia.

A mis padres.

A la Virgen del Rosario de San Nicolds, por su proteccion.



CERTIFICACIONES



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CERTIFICO que el Od. Claudio A.A. Ibafiez ha relizados las preparaciones y tallados cavitarios
correspondientes a su trabajo de tesis doctoral en la Citedra de Prostodoncia IV “A” de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.

A todos los efectos se expide la presente.

Cba, 18 de Abril de 1999.

prk. Dr. E. FERNANDEZ BODEREAU ()

PROFESOR TITULAR
PROSTODONCIA IV "A”

6



Cba, 10 de Setiembre de 1998

Por la presente certifico que la planimetria del adaptador de cargas de la Tesis
Doctoral del Od. Claudio Ibafiez ha sido realizada por mi.
A pedido del interesaado se expide la presente para ser presentado ante quien

corresponda.
An%%@illanueva

D.I. (Disefiadora Industrial)

~l



=3

~—

INTI
Fontituto S e
[y L ]

-~
e 12w

i ::}H : !:H‘:'H'J

Cen

tro Hezional Cirdoba

Sclicnante IBANEZ CLAUDIO

INFORME

Domicilio Rosanio de Santa Fe 236

CP 5000 Localidad Cordoba -

Objetivo de la 0.T.: ENSAYO DE COMPRESION

Pcia.  Cordoba

Elementos recibidos: Ciento veintidos muestras ceramicas dentanias.

Resuitados obtenidos:

N O.T.: 40379
Informe Unico
Fecha, 21/04/99
Pagina | de 3

; o
IDENTIFICACION | PRoBeTA CARGA IDENTIFICACION ProBeTA CARGA
MUESTRA | | (daN) MUESTRA : (daN)

1 350.6 1 746
2 141,2 2 228
3 319 3 3168
3 3923 , 4 Y7
i 5 2256 Serie 2 5 269.7
Seric:1 6 4119 Grupo2 A 3 164,7
Geopo 1 A 7 75.5 7 156,
8 52 2 416.8
9 2844 9 1727
10 3094 10 4119
n 2746
12 176.5
PPl . . I
e ) 1 -
ng. JUAN A, NORDIO ing. HEGTOR WUGD PESCI
COONDIMAGOR OF WnaDAD TECHCA

Livasuianten dv Weowagle v Emayos

L. mzuitsdas sa relinren solo ol o los elementos recibira s samelida’s o o baonn
£ J CELACOM. I responsabibdat Atuna por ol use ot o ncoreala que < e de este nforme

S0 B 036000 Coeens

odegemman T 51005

jr ]

W GG A1 hae 35

BBt



CEAZOR-CITR

N"O.T.: 40379
Intorme L'nico
Pagina 2 de 3

@
=

INTI

, JuAN A, NORDIO

9

oh i IDENTIFICACION ARGA
IDENEEIS CION! pros S DE LA . | MARIIA
MUESTRA (daN) MUESTRA i (daN)
1 299.1 1| 2574
2 4094 2 2427
3 26+.8 3 1 1373
4 328.5 , 4 | 380
Serie 3 5 196.1 Serie 4 5 416.8
Grupo | B 6 1647 Grupo 2B 6 367.7
7 210,8 71 3923
8 225,6 8 | 3187
9 424, 9 | 304
10 147.1 10 205.9
I 2942 1 2452
2 213.3 2 3119
3 343,2 3| ales
4 348, 1 ) 4 4119
Serie 5 ; 1168 Serie 6 5 3212
Grupo 1 C 6 225,6 Grupo 2C 6 299, 1
7 2256 7 3702
) 3 318,7 8 3906
| 9 70,6 9 299, 1
10 58,8 10 210.8
| 174.6 1 160.,8
2 230.5 2 1667
3 182.4 3 141.2
Serie 7 : ";28"93 Serie 8 ‘; I ;;;;
Grupo 1 A 6 188.3 Grupo 2 A 6 111.8
7 | 1275 7 250.1
8 | 2697 8 93,2
9 | 1569 9 2476
S0 | 1e08 10 2256
P
4 JUAN A. NORDIO < Ing. HECTOR HUGO PescI
CWIDNW“W““Q‘“
it/ i@
CEALCEOR-CImMm
N° O.T.: 40379
Informe Unico
Pagina 3 de 3
IDENTIFI A > " |
BECAT | rosera | ARG | PEDEAT g S28G)
MUESTRA {daN) MUESTRA I (daNy
] 178.5 1 | a7
2 2133 % 2623
3 168,7 3 2084
" 4 257.4 4 3187
Serie 9 3 2108 Serie 10 5 228
Grupo 1 B 6 235.4 Grupo2 B & | 353
7 269.7 7 250,1
3 252.5 3 2059
9 205.9, 9 1883
10 2403 1w b33
! 176.5 1 1363
2 519.8 2 5203
3 247.6 3 2599
Serie 11 : ;.:.); Serie 12 : ! ;;g;
Grupo 1 C ;] 3579 Grupe 2C & I 1204
7 167,7 7| 2042
3 2231 3 PTT:
9 259.9 9 205.9
10 407 10 | 2648
il .
’q(_.__.a':"/ \.' b

-7 ing. HECTDR HUGO PESCI
CEOADINADCA DE UNIDAD TECKICA
Lebaruiorioy de Mureiogis y Ermipan




INDICE DE CONTENIDO

bagina
I HEAC BRI, o consasmsan s sty i A b S S SRR 5655 13
e R 15
I1. Revision BibliOGrafiCa..........ccocvevviiiiiiiiiciiici e, 16
II-FA.  Generalidades...........cccoouiiiuiiiieeiiicieee e 16
I-B. Materiales y agentes COMENIANIES ... lismmssisimis — 16
B-C. Preparationes COvANAS. .. oo b 21
H-D.  Corleredon de TPEL . wmmsmiomsiam s nis s o mmonasson 21
DI, Materizles ¥ MEUOUOS ,.cuiesismmminsenssssonensonnesnsarssonnsnsessussnsssrsssssnssssrsssasons Sntes 34
III-A. Seleccién de los elementos dentarios.........c.oceeveevieeeciccreceeeeenn, 34
HI-B. PreparaCiones CAOVITATIAR. « s v csosnrsssmssnionshssss srssbssssiosisisssnevsasiisseres 34
HI-C. Conteccitn de los modelos de trabajo ... ... 36
HI-D.. ‘Obtencion de Iasuperfiele antAPOnIca ...... .. i 42
III-E. Elaboracién de las IFCI (Encerado, Inyeccion, €tC.)..........coecoueee.. 48
HI-F.  "TEcHitn de COMERIU. .......... 5 commronemmsssismsmssensnsmssssnssnsmssses sapsssess 58
ITI-G. Evaluacién de la resistencia a la fractura..............ccoooeoieeceenennnnn. 61
[II-H. Diseno experimental y andlisis estadistico ...........cc.oceviiiviieeinne.. 67
it e ] (e e R e e RS 68
WI-A. Besisteneia @ 1o BReturd ..o amsimissaiinmiviseissiiesmes 68
VI-B. Observacion del tipo de fracturas ..........cc.oocooveevioioeeieeeeeeee, 71
Vv EDIBOUIBIGNL . ..o e etubrsmens oo R re s o AR A B0 R A K P S NI RS 79
BRI IR R N B s oo i B EGH 76
e an G T T s
VHL  SUMIMEALY .. ooeecvneresnsnsnsonsnnss ey W ST S rT | N 78
IX.  BiblOGrafla......ccooviiiiiiiiiiecce e, 72

10



Figura 1.
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:

Figura 18:
Figura 19:
Figura 20:
Figura 21:
Figura 22:
Figura 23:
Figura 24:
Figura 25:
Figura 26:
Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:
Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:

Figura 38:
Figura 39:
Figura 40:
Figura 41:
Figura 42:

INDICE DE FIGURAS

Avio “IPS-EMPRESS” (Ivoclar).

Avio “OPC” (Jenneric/Pentron).

Pastillas o “pellets” ceramicos y su envase.

Liquido, revestimientos.

Formadores de crisol, formadores de aros.

Embolo cerdmico y posicionador de émbolos.

Muestrario de colores.

Horno de inyeccién “sistema OPC”.

Horno de inyeccién “sistema IPS-EMPRESS”.

Modelo de yeso troquelado y delimitado.

Encerado y bebedero colocado.

Se observan la posicién, forma y distribucién de bebederos.
Esquema grafico con las medidas y angulaciones de bebederos.
Preparacion investida.

Tabla con proporciones polvo/liquido.

Tabla de valores de trepada, tiempo de calentamiento y mantenimiento.
Aro llevado al horno de inyeccion con émbolo coiocado y las pastillas en su
interior. _

“Botén” cerdmico con la restauracion ya inyectada.

Ceramica para modificar la restauracion ya inyectada.
Restauracidn glaseada.

Tallado original sobre primer molar.

Tallado cavitario grupo L

Tallado cavitario grupo II.

Material de réplica a base de polivinyl siloxano.

Patr6n de resina acrilica del grupo 1.

Patron de resina acrilica del grupo 1L

Foto comparativa de grupo 1y II (vista cara proximal).

Resina acrilica grupo I, vista oclusal.

Resina acrilica grupo II, vista oclusal.

Metal a utilizar para el colado de troqueles.

Troquel colado y arenado.

Troqueles metilicos separados en grupos.

Cera a utilizar.

Vista del antagonista metilico.

Articulador Gnatus con base y antagonistas montados.
Antagonista ya montado en la platina.

Base acrilica conteniendo un troquel metalico ya montada en la platina del ar-
ticulador. ' :

Vista de las dos superficies para crear los patrones de cera.

El sistema ya montado y funcionando.

Otra vista del sistema funcionando.

Una muestra de cémo se conforma la incrustacién en este sistema.
Encerado finalizado. Vista externa.

11



Figura 44:
Figura 45:
Figura 46:
Figura 47:
Figura 48:
Figura 49:
Figura 50:
Figura 51:
Figura 52:
Figura 53:
Figura 54:
Figura 55:
Figura 56:

Figura 57:
Figura 58:

Figura 59

Figura 60:
Figura 61:
Figura 62:
Figura 63:
Figura 64:
Figura 65:
Figura 66:
Figura 67:
Figura 68:
Figura 69:
Figura 70:
Figura 71:

Figura 72:

Figura 73:
Figura 74:

Figura 75:
Figura 76:
Figura 77:
Figura 78:

Figura 79:
Figura 80:
Figura 81:

Calibre para medir espesor del patrén cera.

Calibre para medir espesor del patron cera.

Puntos de medicién de espesores en cara oclusal.

Puntos de medicién de espesores en cara libre.

Puntos de medicion de espesores en cara proximal.

Medicion de patrén de cera en cara oclusal con calibre.

Medicién de patrén de cera en cara libre.

Medicién de patrén de cera en cara proximal.

Tres patrones de cera listos para incluir.

Los patrones de cera montados en los formadores de crisol.

Observacién de adaptacion de las piezas cerdmicas (visualizacion ocular).
Observacion de adaptacién de las piezas cerdmicas (visualizacién ocular).
Microfotografia 6ptica 2x, de la adaptacién de una incrustacién funcional ceri-
mica inyectada, a nivel de la caja proximal y tubérculo cuspideo.

Palpador de espesores de alta resolucion.

Palpador de espesores midiendo una superficie oclusal de incrustacién, grupo
LE.

Palpador de espesores midiendo una superficie oclusal de incrustacién, grupo
I.C, en mayor aproximacion.

Medicién de cara libre (2x).

Piezas cerdmicas en proceso de glaseado.

Avio agente cementante “Variolink™.

Procedimiento de acondicionado y cementado sugerido por el fabricante.

Avio agente de enlace “Bond 1”.

Graficador de la mdquina universal de ensayos.

Adaptador para las cargas.

Recepticulo superior.

Adaptador colado.

Adaptador colado, colocado en recepticulo inferior.

Figura esquemidtica del adaptador de cargas.

Corte esquematico que muestra la fijacion del troquel, con la incrustacién y el
antagonista estandarizado.

Tabla I. Valores medios y desviaciones estindar para la carga maxima (daN)
que soport6 la cerdmica antes de fracturarse, seglin marca comercial, grupo de
tallado y espesor.

Tabla II. Andlisis de la varianza.

Representacion grdfica estadistica de la resistencia a la fractura (valores me-
dios + error estdndar), segin producto comercial.

Box-Plot de la carga, seglin marca comercial.

Perfiles medios de carga segtin espesor del material y marca comercnal
Box-Plot para la carga, segin tipo de tallado.

Representacién grafica de la resistencia a la fractura (valores medios + error
estdndar), segln tipo de tallado cavitario.

Vista oclusal de fractura (1x).

Vista oclusal de fractura (2x).

Vista vestibular de fractura (2x).



[. INTRODUCCION

La rehabilitacion protética coronaria constituye hoy un desafio en el que las princi-
pales caracteristicas buscadas son la resistencia mecénica, la durabilidad v la biocompati-
bilidad, y esta busqueda ha sido una constante en la historia.

Ademas, en nuestros dias, nos enfrentamos a dos nuevos hechos: por un lado la
“estética” ha sido, paradéjicamente, reemplazada por la “excelencia estética” como sinéni-
mo de perfeccién natural y, por otro lado, los avances tecnolégicos han abierto un abani-
co de nuevos materiales, con nuevos sistemas y variantes dentro de un mismo material.
que mejoran sus cualidades fisicas.

La combinacién de estos sucesos modifica parimetros que se creian inamovibles, es
decir las ceramicas ya no son lo que eran y la valoracién estética tampoco.

Los nuevos cementos y sistemas adhesivos, han creado una verdadera integracion
“material restaurador-estructura dentaria” antes inexistente, con reduccién de la interfase
y microfiltracién.

Los cambios tecnoldgicos modifican, invariablemente, el curso del avance de las
ciencias. La odontologia restauradora no ha quedado al margen de ello. Por esto, concep-
tos considerados “tradicionales” dentro de una especialidad, caen en desuso a lo largo de
pocos afos o incluso meses. -

En la actualidad, las restauraciones coronarias protéticas comprenden tres grandes
grupos que incluyen: coronas, incrustaciones y frentes laminares o carillas.

Tanto las coronas como las incrustaciones son entidades “tradicionales” en la biblio-
grafia protética, no asi los frentes laminares o carillas incorporadas en los Gltimos anios al
bagaje protético de nuestra profesion®?.

Pero cada una de estas restauraciones ha ido evolucionando en el tiempo. Y esta
evolucion ha transformado a cada una de ellas, en entidades que forman parte de un
“sistema protético”. Esta definicién requiere de la siguiente explicacién. Todo tipo de res-
tauracion protética ha sufrido una evolucion desde su origen. Las coronas fueron origina-
riamente, simples “fundas” que brindaban proteccién al elemento dentario: constituidas
en materiales sencillos y nobles, se estampaban con procedimientos mecinicos rudimen-
tarios, pero terminaban por conformar una restauracién protética coronaria capaz de
cumplir acabadamente su funcién de proteccién. La precariedad en los cementos, aunque
virtuosos para ese momento, limitaba sus aplicaciones. Con el tiempo se fueron desarro-
llando conceptos fisicos para mejorar su insercién, retencién, soporte, etcétera. Se com-
prendieron los beneficios del desgaste como proteccién del elemento dentario, todo esto
mediante ingeniosos sistemas de comprobacién fisico-mecinica capaces de validar las
aseveraciones de los mds osados en los desgastes, v tirar por tierra las dudas de los con-
- servadores. La reduccién total adamantina, el hombro, el bisel de cierre, la convergencia
a oclusal, etcétera, fueron conceptos incorporados con el tiempo a las convicciones de
cualquier protesista. Junto a todo esto, la estética pas6 a ser un hecho de igual importan-
cia a las unidades funcionales de las coronas. El acrilico y las cerdmicas dieron el primer
paso para obtener naturalidad estética en las coronas ceramo-metdlicas y metalo-plasticas;
y estas estuvieron incorporadas ya desde los albores de la evolucion de las coronas. Ac-
tualmente, la tecnologia en agentes cementantes, sistemas de grabado de estructuras den-
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tarias y ceramicas, la fotopolimerizacion, la adhesion, las resinas compuesta
nocimiento histo-quimico novedoso y de materiales, ha transformado aquel}
protesis coronarias o coronas en verdaderos “sistemas protésicos”, ya que para su
ta realizacion debemos hacer confluir todos estos elementos en un solo hecho protético.
Por lo tanto, nombrarlos como prétesis coronaria o coronas limita el verdadero entendi-
miento de la conjuncién de elementos que se utilizan para su realizacién. Esto es vilido
también para las incrustaciones.

Las incrustaciones acompanaron la evolucién de las coronas en pasos similares, pe-
ro la gran diferencia radic6 en que durante muchisimo mds tiempo (practicamente hasta
estos ultimos afios), las incrustaciones y la estética no estuvieron de la mano. Evoluciond
todo aquello referente a la mecdnica y fisica protética; los tallados cavitarios, el desgaste,
los espesores, los medios de retencién (credndose principales y accesorios) confermaron
un abanico importante a la hora de las clasificaciones de las incrustaciones, pero todo es-
to sobre un metal. Los intentos de transformarlas en un hecho estético fallaron ante la in-
capacidad de los materiales de resistir la accion de los liquidos bucales y las fuerzas oclu-
sales (acrilicos y cerdmicas). Por lo tanto, las incrustaciones continuaron siendo por mu-
cho tiempo, anténimos de estética.

La reciente incorporacién de particulas de extrema dureza (6xido de aluminio) en la
estructura quimica de las cerdmicas, transformandolas en verdaderas vitroceramicas, per-
mitié que con cerdmicas de alto contenido de altiminas (ej.: Optec Jenneric-Pentron Inc.
Wallingford. USA y Hi-ceram Vita. Germany) se dieran los primeros pasos para romper la
antinomia “incrustacion-estética”. Recientemente, la tecnologia permitié eliminar el princi-
pal defecto de estas Ultimas que era la adaptacion. Aplicar el sistema de la “cera perdida”
de los viejos colados a una maquinaria de alta complejidad, resolvio el problema. A su
vez, la aplicacién de un sistema de inyeccion en la fabricacién de cerdmicas, aporta un
avance tecnolégico que elimina los fenémenos de artesanalidad, y reduce los problemas
de adaptacion. A partir de aqui, cuando se rompe el equilibrio entre morfologia, estética
v funcién de un elemento dentario, las incrustaciones pasan a ser un medio de restaura-
cidn por excelencia, capaz de devolverle al diente todo lo perdido.

En esta altima parte del camino de las incrustaciones, aparecen los frentes laminares
o carillas, caminando junto a las primeras en su evolucién, pero con escasos anteceden-
tes histéricos, ya que las carencias tecnolégicas impedian, antiguamente, su realizacién.

Pero todo cambio implica correcciones del rumbo, y esto, equivocaciones basadas
en la inexperiencia de lo nuevo. Es comin que ante un cambio queramos continuar apli-
cando conceptos viejos para hechos nuevos. Cada cambio debe ser nuevamente estudia-
do, por ejemplo, las incrustaciones cerdmicas eliminaron de los tallados cavitarios, los bi-
seles por no ser necesarios y por no resistirlos. Pero debemos evaluar nuevamente con-
ceptos cavitarios, espesores y diferencias entre productos comerciales, ya que trasladar
indicaciones de un material anterior 2 uno mas moderno nos induciria a un error en la
aplicacion clinica.

Por todo esto, es de vital importancia reevaluar los conceptos antes mencionados, y
con ellos idear aplicaciones clinicas, pues estas son en definitiva, el motivo fundamental
de todo estudio de hechos relacionados a la salud, y salud es sinénimo de prevencion.

Por medio de este trabajo aclararemos dudas sobre los conceptos de planimetria ca-
vitaria, espesores y diferencias en productos comerciales en incrustaciones tuncionales,
para determinar si contamos con un elemento que serfa de gran utilidad a la terapia reha-
bilitadora y especificamente a la terapia rehabilitadora preventiva, en situaciones extre-



bilitadora y especificamente a la terapia rehabilitadora preventiva, en situaciones extre-
mas como la parafuncion, ya que no existen evidencias bibliogrificas de su especifica in-
dicacion.

Para lograr esto es indispensable, primero, conocer con precisién los valores de re-
sistencia a la fractura de incrustaciones ceramicas funcionales inyectadas, con su valora-
cién bajo diferentes espesores, y con variantes en la planimetria. Recién entonces, los re-
sultados de este estudio, permitirian obtener pautas de trabajo para futuros estudios clini-
cos, con relacién a pacientes con habitos funcionales controlados y su proceso rehabilita-
dor y asf, mejorar conceptos clinicos para la prevencién y salud bucal de nuestros pa-
cientes.

I-A. OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la resistencia a la fractura de incrustaciones funcionales construidas con
sistemas cerdmicos por inyeccién, evaluando diferentes condiciones de planimetria y es-
pesor (Incrustaciones Funcionales Cerdmicas Inyectadas, de ahora en mas IFCD), en con-
diciones in vitro.

Objetivos especificos

— Determinar la resistencia a la fractura en da (N) de las IFCI.

— Establecer la influencia sobre la resistencia a la fractura, de dos diferentes planimetrias
cavitarias para IFCI.

— Evaluar la resistencia a la fractura de IFCI, ante la variable de diferentes espesores en
su porcién oclusal.

— Observar las caracteristicas de las fracturas, producidas en los distintos grupos experi-
mentales.

— Fijar, en base a los resultados obtenidos, posibles pautas de trabajo para las IFCI.

— Determinar la posible existencia de diferencias, entre dos productos comerciales para
IFCL



II. REVISION BIBLIOGRAFICA
II-A. Generalidades

La bisqueda de estética es y ha sido una constante en la historia del hombre.

En las antiguas civilizaciones, la Inca por ejemplo, gozaba de gran aceptacién la
modificacion de los dientes anteriores mediante incrustaciones de oro o de piedras pre-
ciosas (lapizldzuli) por motivos estéticos o de culto.

En 1840, se empez6 a utilizar la porcelana para elaborar dientes, reemplazando a
otros materiales carentes de estética.®?

Con el advenimiento de las técnicas endodonticas se escribieron tratados que incor-
poraron conceptos conservadores y de resistencia de las estructuras dentarias. Se dividie-
ron entonces las aguas en cuanto a restauraciones coronarias totales y parciales. En 1953,
Max Jeanneret en su libro “L'inlay a crampons” , realizé un profundo estudio con concep-
tos claros sobre retencion y resistencia de incrustaciones metalicas que merece una lectu-
ra detallada.“®

Actualmente, diferentes escuelas plantean técnicas y conceptos sobre rehabilitacion
oral que modifican pardmetros protéticos de reconstruccion coronaria (ej.: Escuela Gnato-
l6gica). Sin embargo, la bisqueda de las caracteristicas mencionadas ha permanecido
inalterable.

II-B. Materiales

Los materiales o compuestos con los que es posible realizar restauraciones protéti-
cas parciales actualmente pueden ordenarse de la siguiente manera:

1. metdlicos

2. cerdmicos

3. resinas

4. mixtos (por combinacion de los anteriores)

Las relaciones de los medios cementantes también han variado significativamente.
ANos atrds, solo se disporiia de cementos que proporcionaban fijacién a las restauracio-
nes protéticas y las unidades funcionales de soporte y retencion eran totalmente indepen-
dientes de la primera. '

Con el advenimiento de los cementos resinosos, los agentes de enlace, los sistemas
de grabado, las unidades funcionales protéticas se fueron fusionando, en beneficio de las
restauraciones. Por todo esto, con el transcurrir del tiempo, la prostodoncia amplié sus
agentes cementantes de un pequefio y reducido grupo a una gran variedad.

Una rdpida resefia nos permitiria clasificarlos en los siguientes grupos:
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Cemento de Fosfato de Zinc
Convencionales™ Cemento de Ox. de Zn - Eugenol Reforzado
Cemento de Policarboxilato

londmeros Vitreos
Adhesivos Ion6émeros Vitreos hibridos
Cementos de Resina/Sistemas Adhesivos

Al ampliar la variedad de técnicas, materiales, agentes cementantes, etc. surge la po-
sibilidad de combinar todas ellas, lo que aumenta atin mis la formac1on de nuevas rela-
ciones y disposiciones protéticas.

Debido a la gran variedad de compuestos ceramicos, debemos establecer sus carac-
teristicas, propiedades generales y clasificacion.

Materiales cerdmicos son aquellos constituidos por combinaciones de elementos
metdlicos y no metalicos unidos mediante enlaces i6nicos o también, en algunos casos,
por enlaces covalentes; son inorgdnicos y en los ultimos afios han alcanzado una gran
expansion.

“El grupo de materiales ceramicos en Odontologia abarca una gran cantidad de ma-
teriales como el yeso, muchos de los cementos, o bases protectoras; al igual que son ma-
teriales cerdmicos todas las porcelanas convencionales y las modernas vitrocerdmicas
(aunque en la practica, el término “vitrocerdmico” se utiliza mas bien para hacer referen-
cia a aquellos materiales, que son procesados mediante el calor a alta temperatura en un
horno).

Los materiales ceramicos tienen una estructura muy compleja y amorfa, dado que la
mayoria son de origen natural y en la naturaleza aparecen muy mezcladas las materias
primas. En muchos casos, estas mezclas de materiales como las porcelanas (feldespatos
mis silice y elementos fundentes), aportan la disposicién de los materiales compuestos.
Después de su coccion en el horno, un componente acta como matriz o material princi-
pal (el feldespato que es el primero que funde), mientras que el otro actGia como relleno
(1a silice).

En general los materiales cerimicos son estructuras amorfas, pero en la masa de
esas estructuras puede haber repartido algin componente cristalizado. Ademds el mate-
rial cerdmico puede estar constituido por un tnico y verdadero cristal como el 6xido de
aluminio, o de auténticos cristales como en las modernas vitrocerdmicas.

Se clasifican:
1) Segin su manejo:

a) Temperatura ambiente
b) Alta temperatura
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2) Segun sus indicaciones:
a) Disefados especificamente para entrar en contacto con el medio bucal

) cementos
[I) porcelanas

b) Disefiados para entrar en contacto con el hueso (implantes)

¢) No especificamente disefiados para entrar en contacto con el paciente.

3) Por su comportamiento en el medio biologico:

a) Materiales con superficie inactiva.
b) Materiales con superficie bioactiva.
¢) Materiales absorbibles.

4) Otros materiales ceramicos (abrasivos, pulidores, retractores gingivales).
Entre las caracteristicas de los materiales cerdmicos hay que destacar:

—una gran heterogeneidad.
— excelentes posibilidades estéticas.
— altisima resistencia mecinica.

Desde el punto de vista quimico los materiales cerimicos son los mds estables de
todos los materiales dentales. Son pricticamente insolubles (sobre todo si estin correcta-
mente glaseados, o en otras palabras si tienen una superficie correctamente tratada). No
obstante pueden ser atacables por dcidos fuertes. Gracias a esta propiedad la superficie
de algunos puede hacerse rugosa o 4spera, si se somete a la accién de algin 4cido fuerte
(como el fluorhidrico). Este proceder recibe el nombre de grabado 4cido y se utiliza para
crear una superficie irregular, retentiva, que puede ser posteriormente cementada con un
cemento adhesivo.

Su comportamiento en el medio biologico, es de gran estabilidad (son los mejores
en su tipo, superiores a los metales y a la inmensa mayoria de polimeros y compuestos).
La respuesta bioldgica de diferentes elementos vivos (células, bacterias, tejidos, etc.) fren-
te a los materiales cerdmicos suele ser escasa (hay poca adhesividad a la misma, ya que
si estd lisa y bien glaseada la tension superficial es muy baja).

En cuanto a sus propiedades fisicas y mecanicas, estos materiales son dificiles de
trabajar en frio, suelen resultar en la practica, duros, y sobre todo rigidos. Ambas cualida-
des parecen, por si mismas muy positivas y ventajosas, pero, paralelamente, les confieren
las caracteristica de ser fragiles. Debido a su excesiva fragilidad, una buena parte de ellos
(las porcelanas) suelen ser utilizados para revestir estructuras metalicas. Con ello se con-
siguen dos cosas, por una parte aislar a los metales del medio bucal (muchos de los no
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nobles, pueden producir interacciones biolégicas no deseables) y por otra aprovechar las
mejores propiedades mecdnicas de los metales, ya que cuando una estructura muy rigida
(material cerimico) descansa sobre otra dotada de cierta elasticidad (material metdlico),
aquélla participa de las propiedades de ésta (principio general de ingenieria).

La fragilidad de los materiales cerimicos, se debe en buena parte a la presencia de
irregularidades y pequefias grietas en su superficie. Esta, en cualquier material, puede te-
ner pequefias imperfecciones y microrajaduras pero su repercusion es muy diversa. En
los metales puede contribuir a que sea mas ductil o maleable, mientras los materiales ce-
ramicos lo toleran muy mal, determinando su fractura (son grietas frigiles).

Una forma de incrementar la resistencia a la fractura de los materiales ceramicos, es
darles la estructura de material compuesto. Una rajadura o grieta se propaga con mayor
dificultad por la masa del material que actda como matriz, si encuentra en su camino par-
ticulas o microcristales de otra composicién. Esto es debido a que puede haber mucha
energia de union entre la superficie de dichas particulas y la masa de la matriz. Este pro-
ceso se conoce como ceramizacion (desvitrificaciéon o cristalizacién). Es un proceso por
el que en la masa de un material cerdmico aparece, o se provoca, un mayor 0 menor gra-
do de cristalizacion. Para ello, se somete al material a determinadas condiciones de tem-
peratura durante cierto tiempo. Asi, en la masa amorfa desorganizada del material, co-
mienzan a aparecer zonas de cristalizacion, lo que se acompafia de fenémenos no desea-
bles tales como aumento de translucidez o clara opacidad y una tendencia a la solubiliza-
cion, por lo cual debe ser controlada. Pero este proceso logra el aumento de la resisten-
cia mecdnica ya que las grietas y rajaduras tienden a detenerse al llegar a las zonas de
cristalizacion, las cuales en muchas ocasiones toman la disposicién de particulas o islotes
de cristales. Mediante el calentamiento la masa del material “matriz” fluye alrededor de
las zonas de cristalizacién (que tienen una temperatura mis alta) estableciéndose uniones
primarias (idnicas). Posteriormente, la contraccién producida durante el enfriamiento hari
que dicha unién sea atin mas intima 2469 '

Para establecer una clasificaciéon de los materiales cerdmicos, los dividiremos en:®®

A. Porcelanas y Ceramicas convencionales

1. Alta fusién (dientes artificiales)

2. Media fusion (nacleo duro)

3. Baja fusién (recubrimiento y ceramometilicas)
B. Vitroceramicas modernas

1. Moldeadas mediante colado

2. Moldeadas sobre un mufién refractario
3. Disefiadas y elaboradas mediante ordenador.
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Las porcelanas convencionales tienen todavia plena vigencia especialmente las alu-
minosas y las destinadas a la unién ceramometilica.

Las vitroceramicas tienen la peculiaridad comin de una muy alta resistencia mecani-
ca, por lo que no necesitan una base metilica previa. Casi todas ellas contienen silice
(8iO2) y alimina (AL:Os). Muchas deben recibir el proceso de ceramizacion, pero otras lle-
van ya incorporadas las particulas cristalizadas desde el proceso de fabricacién. Es carac-
teristica su escasisima contraccién y sus propiedades 6pticas (translucidez). Para simplifi-
car su enumeracion las subclasificaremos segun el proceso de elaboracion.®®

1. Mediante colado o inyeccidn:

— IPS-EMPRESS (inyeccién) (Ivoclar, Schaan/Liechtenstein).
— DICOR (colada)

— CERAPEARL (de apatita)

— CERESTORE (aluminosa)

— OPC (Jenneric-Pentron) USA

2. Sobre murién o modelo refractario

— HI CERAM (Vita)

— IN CERAM (Vita)

— MIRAGE II Fiber

— OPTEC (Jenneric-Pentron)
— CERINATE

3. Disefiados, elaborados mediante ordenador (algunos no exclusivamente cerimicos)

— CEREC (Siemens)
— DURET (Hennison)
— DENTICAIS (Bego)
— CELAY (Microna)
— DUX (DCS Dental)

4. Elaboradas por procedimientos sonoerosivos (experimentales).®

Sin duda, el abanico de sistemas cerimicos se ha ampliado considerablemente en
los ultimos afios. '

La utilizacién de materiales cerdmicos es una alternativa®»31323 ya que con el desa-
rrollo de la tecnologia de grabado y adhesion de porcelana a diente las incrustaciones ce-
ramicas (inlays/onlays) son una posibilidad restauradora en sector posterior y anterior,
tanto estética y cosmética como conservadora, independientemente del sistema especifi-
camente usado, 955306251988



risticas propias le dan a cada una ventajas y desventajas comparativas en cuanto a resis-
tencia a la fractura, flexién, adaptaciéon y modelado oclusal.

[I-C. Preparaciones cavitarias

Las caracteristicas generales del tallado cavitario para una incrustacién, determinan
una preparacion con ventajas considerables con respecto al tallado de una corona.

Son preferibles a la restauracién coronaria total ya que la reduccion de tejido denta-
rio es menor, se complementa mejor con los tejidos blandos, es mas ficil su limpieza, es
mas sencillo controlar su adaptacion, se simplifica su cementado al evacuar con sencillez
el cemento, etc. Pero indudablemente requiere requisitos, como una preparacién especial
y dificultosa con elementos dentarios cuya estructura dentinaria esté integra. Por lo tanto,
las utilizaremos en piezas muy deterioradas pero con cuaspides bucales y linguales intac-
tas (con mds de la mitad del ancho bucolingual involucrado) y con dientes con corona
clinica voluminosa.®-3V

Todos estos conocimientos son aceptados y existe bibliografia suficiente al respecto,
pero en su mayoria, €sta se refiere a la utilizacién de metal (noble o no) como base para
su construccion.

El aumento de los requisitos en la valoracién estética ha obligado a introducir en la
confeccién de restauraciones coronarias parciales, materiales estéticos como resinas y ce-
ramicas. Sin embargo, las resinas compuestas adheridas o prefabricadas (indirectas), tie-
nen indicaciones propias que las limitan en su uso; en especial, sometidas a un contacto
oclusal activo (ademds de otros problemas propios como contraccién de polimerizacion,
facilidad en el desgaste, acumulacién de placa bacteriana, etc.).6:34»

II-D. Confeccion de IFCI

El sistema de cerdmicas inyectadas posee caracteristicas propias que es necesario
describir a continuacién para poder precisar algunos planteos posteriormente.

Los grandes avances tecnoldgicos en diversos sistemas industriales pueden luego
ser transferidos a las ciencias o viceversa. Este es el caso de los sistemas ceramicos inyec-
tados. Este tipo de compuestos son utilizados en la industria aerondutica desde 1967 y
fue desarrollado por el ingeniero Mc Phee.

Pasaron muchos afios desde que esta metodologia pudo ser transferida al uso tec-
noldgico bucal, ya que todavia no se habian desarrollado los sistemas de adhesion actua-
les. _ '

En la universidad de Zurich, A. Whol ide6 el principio de darle forma en caliente.

Describiremos, entonces, en qué consisten estos sistemas.

Comercialmente, existen dos marcas que se han destacado.

El primer desarrollo de este sistema estuvo a cargo de la empresa Ivoclar (Ivoclar,
Schaan/Liechtenstein) que es promocionado con el nombre de IPS-EMPRESS. Este sistema
dominé durante mucho tiempo el mercado europeo y se extendi6é por el mundo. (Figura
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Seguidamente, en los Estados Unidos de América, la empresa Jenneric
neric/Pentron, Inc. Wallingford. USA) comercializ6 el sistema OPC de simil:
ticas. (Figura 2).

jgura 1: Avio “IPS-EMPRESS” (lvoclar).




Cada sistema comercial provee un avio con todo lo necesario para el desarrollo del
trabajo de laboratorio. Si bien, existen pequefias diferencias entre uno y otro, basicamen-
te constan de lo siguiente:

1) Surtido de cerdmicas (pellets):

Son pastillas ceramicas de diferentes colores presentadas en tubos con la clasifica-
cion correspondiente (Vita y Chromascop). Diferentes ceramicas para la técnica en capas.
(Figura 3).

Figura 3: Pastillas o “pellets” ceramicos y su envase.

2) Surtido de material para revestimiento:
Liquidos, revestimientos, dosificadores, formadores de crisol, papel para aros, for-
madores de aro. (Figuras 4 y 5).
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Figura 4: Liquido, revestimientos.

Figura 5: Formadores de crisol, formadores de aros.



3) Elementos varios:

Embolos cerdamicos, pinzas, posicionador de émbolos, muestrario de colores. (Figu-
ras 6y 7).

T SRl o e = TN TR SR Wy . S i £
F‘.;’i“"»f D: EMOOIO Ceraniico y posicionddor de emoolos.

Figura 7: Muestrario de colores.
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4) Aparatologia:
Horno de inyeccion con elementos de conexién. (Figuras 8y 9).

e VAC PROG
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—
STATUS TIME

- =%

s e e

Figura 9: Horno de inyeccion “sistema IPS-EMPRESS”
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Poseen materiales de cementacién con caracteristicas propias para cada sistema, pe-
ro con todos los elementos para trabajo clinico: 4cido grabador dentario, agente de enla-
ce, cemento resinoso, agente de silanizacién y dcido grabador cerdmico, en el sistema
IPS.

Basicamente el sistema es una técnica simple, aunque tecnolégicamente muy desa-
rrollada. _

Una vez realizada la preparacién dentaria, se procede a la toma de impresiones por
las técnicas convencionales. El vaciado es realizado en un yeso de dureza tipo III. Se tro-
quela el modelo y se delimita el margen. (Figura 10).

Figura 10: Modelo de yeso troquelado y delimitado.

Entonces, se encera la futura restauracién. El requisito para la cera es que no deje
restos o cenizas de ningun tipo (libre de ceniza o “ash free”). Se contintia con el método
de la “cera perdida”, es decir, se incluye la cera previa colocacién de un bebedero libre
de camara de rechupado y de superficies lisas con un didmetro de 4 mm circunferencial.

(Figura 11).



Figura 11: Encerado y bebedero colocado.

El disefio del bebedero y el posicionamiento del mismo, asi como su longitud y dis-

tancia con los bordes, estin establecidos en las indicaciones del fabricante y se esquema-
tizan en las Figuras 12 y 13.

ANTERIORES_ INCORRECTO CORRECTO POSTERIORES

LA CERAMICA TIENE MAYOR
VELOCIDAD EN EL CENTRO
CON RESPECTO A LOS LADOS
DEBIDO A LA FRICCION Y AL
FLUIDO LAMINAR.

Figura 12: Se observan la posicion, forma Y distribucion de bebederos.
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DISTANCIA MAXIMA
DE LA RESTAURACION

R S—

BEBEDEROQ

Figura 13: Esquema grafico con las medidas y angulaciones de bebederos.

El investido se realiza con un revestimiento silico-fosfatado provisto por el sistema
comercial. Esto es realizado al vacio y con la aplicacién de un desengrasante en la super-
ficie del patrén de cera, para disminuir la tensién superficial (Figura 14).

La proporcidn polvo/liquido estd indicada por el fabricante.

Puede variar el grado de dilucién del liquido en agua destilada, de acuerdo al tipo
de restauracién a realizar (la proporcién de la dilucién del liquido, disminuye con la ne-
cesidad de expansién de la restauracién. Ej.: un inlay lleva mayor cantidad de agua desti-
lada que una corona, segin se datalla en la Figura 15).

Figura 14: Preparacion investidua.
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Este investido es realizado en aros provistos por el sistema, de acuerdo a medidas
estandarizadas para el funcionamiento del horno de inyeccién. También el avio provee el
papel con el cual realizar el investido y el formador de crisol, correspondiente a un ém-
bolo de inyeccién (Figura 15).

T ssiminumosnanioone TEMPERATURA INICIAL...........coccvcnnievnneninnisnnnnnne 100 °C
TR sscsnnesarvasiuiabaness TEMPERTURA MAX. DE PRENSADO.....................1150°C
V s rmeesmensasompiomnmt IR s s wnsnsensomsmsssspssrssmsmassmmssmsvnnssasnvessasnss VO b A0
o f TSR TS R MANTENIMIENTO PREVIO A LA INYECCION....20 MIN
H2.......ocooeicvvveeee. . TIEMPO DE PRENSADO.........ocoeevvvennirineceriennnn. 15 MIN

Figura 15: Tabla con proporciones polvo/liquido.

Debe esperarse una hora para comenzar el procesamiento del aro en un horno de
calentamiento convencional. Junto al calentamiento del aro, se procede a calentar el ém-
bolo de inyeccidén. El horno de calentamiento no posee ningin requisito especifico, pero
se deben respetar ciertos valores de trepada, tiempo de calentamiento y mantenimiento
(Figura 16).

CORONAS, VENEERS Y MOD ONLAYS

19ml LIQUIDO
2ml AGUA DESTILADA
100 Grs POLVO

INCRUSTACIONES MO Y OD ONLAYS

17ml LIQUIDO
4ml AGUA DESTILADA :
Tabla de valores
INLAYS de trepada,
tiempo de
15ml LIQUIDO calentamiento y
6ml AGUA DESTILADA mantenimiento.
100Grs POLVO
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Los valores de calentamiento oscilan, segin la marca comercial, en los 900° para el
horno convencional.

Una vez realizado el calentamiento, se procede a llevar dicho aro al horno especifi-
co de inyeccion, junto a las pastillas de cerimicas y el émbolo cerdmico (Figura 17).

Figura 17: Aro llevado al borno de inyeccion con émbolo colocado y las pastillas en su interior.

Se colocan las pastillas cerdmicas en la hoquedad creada con el formador de crisol y
sobre éstas el émbolo cerdmico que ser el encargado de prensar las pastillas cerimicas.

Cada sistema posee un programa con vacio, trepada, temperatura, tiempo de mante-
nimiento y tiempo de prensado, indicad | £

Durante este programa, primero se

1 la temperatura hasta un nivel aproxima-
6n de 3,5 a 4,5 bar al émbolo para inyec-

tar la cerdmica, que en este momento esti fluida por la temperatura, dentro de la cavidad
dejada por la cera. El tiempo de presién varfa de acuerdo a las especificaciones del fabri-
cante.

Al finalizar el programa, se libera el vacio y se retira el aro para su enfriamiento.
Posteriormente, se elimina el revestimiento groseramente con instrumental rotatorio y lue-
go con el chorreado de perlas de vidrio. Se obtiene asi, un “botén” cerimico con la res-
tauracién deseada.

Con un disco diamantado, se corta el bebedero (Figura 18).
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Figura 18: “Boton” ceramico con la restauracion ya inyectada.

Ahora se observa la restauracion con una lupa estereoscopica para observar, y eli-
minar con piedras de diamante, pequefias burbujas o imperfecciones. También se ajusta
en el troquel de yeso la preparacion. Se vuelve a chorrear con perlas de vidrio y se pro-
cede a glasear, o bien, al uso de cerdmicas que acompafian el avio para complementar
forma o estética. Estas puedcp ser: dentina, incisal, transparentes, modificadores de color,

, proporcionadas por el fabricante especialmente para este sistema ya que poaeen una
resistencia similar en PSI al nicleo inyectado.

Para estas aphcacxones existen programas especiales indicados por la firma comer-
cial (Figuras 19 y 20).
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Figura 20: Restauracion glaseada.

De esta manera, se obtiene una restauracion estética y funcionalmente aceptable
que permite obtener excelentes resultados clinicos.



[II. MATERIALES Y METODOS

En este estudio, se realizaron 60 incrustaciones mediante el sistema IPS - EMPRESS
(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) y 60 IFCI del sistema OPC (Jenneric-Pentron Inc. Walling-
ford. USA), que fueron sometidas a un test de fractura sobre troqueles metélicos (Vera-
bond Nickel chromiun alloy, Aalba Dent Inc., Cordelia, Ca. USA). Seis preparaciones cavi-
tarias se fabricaron en seis modelos originales pertenecientes uno a cada grupo de prue-
ba. A su vez cada original se duplic6 para crear 20 modelos metilicos idénticos (Elite
Double Super Soft Polivynil Siloxane, Zhermack, Co. Italy).

[II-A. Seleccion de los elementos dentarios

Todas las preparaciones cavitarias originales se efectuaron sobre un primer molar
inferior derecho, al cual se le realiz6 el disefio correspondiente a una incrustacién funcio-
nal, con adaptacién a los criterios de restauraciones cerimicas (sin biseles y con espesor
minimo de 0,8 mm) (Figura 21).

Figura 21: Tallado original sobre primer molar.

[II-B. Preparaciones cavitarias

Bdsicamente las caracteristicas de cada tallado para cada grupo fueron las sigu-
ientes: @39



Grupo I (Figura 22) |

Figura 22: Tallado cavitario grupo I,

Una caja oclusal sin llegar a abarcar las paredes vestibular y palatina involucrando
las caras proximales, con una profundidad oclusal de 2 mm.

Las paredes de esta caja deben tener una ligera divergencia hacia oclusal y el istmo
debe ser la mitad de la distancia intercuspidea.

Cajas proximales que apenas incluyen la relacién de contacto. Las paredes Vy L de
las cajas proximales y oclusales deben ser divergentes al menos 10° grados sexagesimales
en conjunto, con sus angulos internos redondeados y sin la presencia de socavados. La
terminacion cervical en hombro recto, v los dngulos axio-pulpares redondeados.

El dngulo cavo superficial adamantino cercano a 90° no debe ser biselado.

La caja proximal debera tener una pared gingival plana en 4ngulo aproximado a 90°
con respecto a la pared axial.

El hombro de proteccién se realiza con un desgaste en forma de escaléon en las ca-
ras externas de todas las caspides prolongindose hacia las cajas proximales.

La reduccion cuspal rodeando los contornos de cada cispide tendrd un espesor de
1,5; 2,0 y 2,5 mm lo que conformari tres subgrupos (Ia, Ib e Ic).

Grupo II (Figura 23)

Idéntico al anterior pero al realizar la reduccion cuspal en lingual, se creard una su-
perficie en chanfler que reemplace al hombro de esta caspide. A su vez se crearin tres
subgrupos con idéntica diferenciacién de espesores (IIa, IIb, IIc).

En todos los tallados originales se utilizo6 instrumental rotatorio adecuado para su
realizacion, acabado y pulido en idénticas condiciones.




Los tallados originales se realizaron con instrumental de alta velocidad (Bora $36,
Bien Air a 310.000 rpm con tres difusores de spray) y las piedras fueron de granulometria
mediana y fina, segin normas ISO (106-125 pm y 53-63 pm respectivamente. La marca
comercial elegida fue Brasseler Kit (N® 2500-31) (Brasseler USA) compuesto por las si-
guientes piedras:

* 6801-018

* 6847K-016

* 5846-016 (SMORT)

* 10839-014

El pulido cavitario se realizé con fresas de multiples filos (SS White Instruments Inc.
- Bridgewater. USA) y el acabado con gomas siliconadas (Shofu Polishing Kit - Shofu Inc.
Kyoto, Japan).

Figura 23: Tallado cavitario grupo II.

Con un disco diamantado, se corta el bebedero (Figura 18).
[II-C. Confeccion de los modelos de trabajo

Los patrones a construir se realizaron mediante el siguiente procedimiento para
conformar idénticas caras oclusales para cada grupo®®. Esto tiende a reducir la posible
existencia de variaciones volumétricas, de manera de obtener patrones similares con dife-
rencias estadisticamente despreciables entre si. Al obtener todos los patrones de un mis-
mo elemento dentario, se consigue la primera parte de este principio, ya que se obtiene
un troquel que es practicamente idéntico a otro. A la muestra original se la replicé con
polivinyl siloxano (Elite Double Super Soft Polivinyl Siloxane, Zhermack Co. Italy) en for-
ma individual para cada troquel. Cada réplica fue vaciada utilizando resinas acrilicas de
baja deformacién (Duralay, Inlay pattern resin, Dental MFG Co. Worth, Ill. USA) (Figuras
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Figura 24: Material de réplica a base de polivinyl siloxano.

= £

Figura 25: Patron de resina acrilica del grupo I,
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Figura 26: Patrén de resina acrilica del grupo II.

Figura 27: Foto comparativa de grupo I y II (vista cara proximal).




Figura 28: Resina acrilica grupo L vista oclusal.

Figura 29: Resina acrilica grupo II, vista oclusal.




Con esto se obtiene un patrén de acrilico que es factible de ser colado. Este proce-
dimiento se repite para cada patron acrilico, de manera de evitar deformacion el4stica en
el polivinyl siloxano. Cada patron acrilico fue colado en centrifuga (Zenith, Zenith Co.
Madrid. Espafia) con aleacién metdlica de nickel-cromo (Verabond Nickel chromiun alloy,
Aalba Dent Inc. Cordelia, Ca. USA). Luego fueron arenados con 6xido de aluminio a 3
bar de presién, previo recorte del bebedero (Figuras 20, 31 y 32).

Figura 30: Metal a utilizar para el colado de troqueles.
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Figura 31: Troquel colado y arenado.

Figura 32: Troqueles metdlicos separados en grupos.




Ahora bien, es necesario que el encerado (que es un proceso individual para cada
incrustacion) sea estandarizado, para que cada una también sea volumétricamente idénti-
ca a otra. Por esto, enceramos (Kronenwachs, Cera para coronas, Bego, Bremen, Ger-
many) mediante técnica especial (Figura 33).

Kronenw

Figura 33: Cera a utilizar.

[[I-D. Obtencion de la superficie antagénica estandarizada

La obtencién de las superficies oclusales es habitualmente un proceso individual pa-
ra cada paciente.

En este caso debemos tratar de obtener un formato estindar para todas las superfi-
cies oclusales, teniendo en cuenta que este procedimiento lo realizamos a través de un
encerado (todo encerado puede variar de un operador a otro y también de un encerado
a otro con el mismo operador, ya que es una técnica artesanal). Para ello enceramos una
superficie antagénica ideal (en base a conceptos gnatologicos) y primaria que fue colada
en metal no noble (Verabond Nickel chromiun alloy, Aalba Dent Inc. Cordelia, Ca. USA),
la cual montamos sobre un articulador Gnatus (Gnatus. Gnatus®. O. Preto, SP, Brasil), en
oposicion al troquel metilico (Figuras 34. 35. 36 y 37).
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Figura 35: Articulador Gnatus con base y antagonistas montados.



Figura 36: Antagonista ya montado en la platina.




Cada troquel metélico fue montado en un posicionador de acrilico, que nos permi-
ti6 fijar una posicién tnica para todos los troqueles y mantener invariable el antagonista.
Este antagonista, al ser metilico, sirvi6 en un paso posterior, para las pruebas de resisten-
cia a la compresid. (Figuras 38, 39, 40 y 41).

Figura 38: Vista de las dos superficies para crear los patrones de cera.

Figura 39: El sistema ya montado y funcionando.



Figura 40: Otra vista del sistema funcionando.
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Figura 41: Una muestra de como se conforma la incrustacion en este sistema.

Asi, con los movimientos de apertura y cierre pudimos conformar una superficie
oclusal similar en cada encerado. Para aumentar el espesor agregamos 0,5 mm mds a la
pua incisal y a los condilos de la rama inferior cada vez que quisimos encerar un nuevo

grupo.
Quedaron conformados asi los grupos antes mencionados. (Figuras 42 y 43).

Figura 42: Encerado finalizado. Vista externa.




Figura 43: Encerado finalizado. Vista interna.

III-E. Elaboracion de las IFCI

Dado que el grosor de pared o de capa de cada incrustacién influiria en la resisten-
cia, se midieron los espesores de cada incrustacioén con un palpador de espesores (cali-
bre) (Dentaurum 005-076-TB-C 1/10 mm). Los espesores se miedoron sistematicamente

en los patrones de cera (como en la incrustacién ya inyectada) de la siguiente manera:
(Figuras 44 y 45).

- medicién en cada uno de los puntos oclusales de contacto (Figuras 46 y 49)
- medicién en tres puntos por cara libre (Figuras 47 y 50)

- medicién en dos puntos por cara proximal (Figuras 48 y 51)

En todas las mediciones, la variacién tolerada no fue mayor a 0,2 mm.
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Figura 44: Calibre para medir espesor del patron de cera.
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Figura 45: Calibre para medir espesor del patron de cera.
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figura 46: Punios de medicion de espesores en cara oclusal.

Figura 47: Puntos de medicion de espesores en cara libre.
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rigura 48: Puntos de medicion de espesores en cara proximal.

Iigura 49: Medicion de patrén de cera en cara oclusal con calibre.
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Figura 50: Medicion de patron de cera en cara libre.




El resto del procedimiento se completd segin indicaciones elaboradas por el fabri-
cante (calentado, inyectado, glaseado). Segin lo detallado en la pag. 21 a 33 de cada uno
de los sistemas.

Se utilizaron los procedimientos convencionales para la inclusién, con tres patrones
de cera por cilindro (Figuras 52 y 53).

Figura 52: Tres patrones de cera lisios para incluir.

Figura 53: Los patrones de cera montados en los formadores de crisol.
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Una vez inyectados, se retiré el material de revestimiento con perlas de vidrio o
glass beat (Glandzstrahlmittel, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein).

Se quitaron los bebederos con discos de carborundum extrafinos bajo irrigacion
acuosa, y se adaptaron las piezas cerdmicas a los troqueles metilicos.

Primeramente, se realiz6 una observacion visual ocular de los margenes, y luego se
control6 con lupa estereoscdpica (Figuras 54, 55 v 36).

Figura 54: Observacion de adaptacion de las Diezas ceramicas (Visualizacion ocular).

Figura 55: Observacion de adaptacion de las piezas cerdmicas (visualizacion ocular).




Figura 56: Microfotografia dptica 2x, de la adaptacion de una incrustacion funcional ceramica
inyectada, a nivel de la caja proximal y tubérculo cuspideo
Posteriormente, medimos los espesores de cada incrustacién con un palpador de es-
pesores (calibre) de alta resolucién (Renfert Praeciméter, Renfert Co. Germany).
Repetimos el esquema utilizado para los patrones de cera con una variacién tolera-
da no mayor a 0,2 mm (Figuras 57, 58, 59 y 60).

Figura 57 Palpador de espesores de alta resoiucion.




Figura 59: Palpador de espesores midiendo una superficie oclusal de incrustacion, grupo I.¢
en mayor aproximacion



Figura 60: Medicion de cara libre (2x).

Una vez realizadas las mediciones, se procedi6 al glaseado (segin indicaciones del
fabricante) (Figura 61).

Figura 61: Piezas cerdmicas en proceso de glaseado.



I[TII-F. Técnica de cementado
Procedimiento de acondicionado

Sistema IPS EMPRESS

El sistema de adhesion es el sugerido por el fabricante. Por ello las restauraciones
ceramicas serdn sometidas internamente, a un proceso de grabado con 4cido fluorhidrico
al 4,9% (IPS Ceramic Etching Gel. Ivoclar. Schaan/Liechtenstein). Luego fueron silanizadas
(Monobond-S. Vivadent Ets. Schaan/Liechtenstein) mediante un pincel. Se esper6 60 se-
gundos y se secd con aire 15 segundos (libre de humedad y aceite). Se aplicé una fina
capa de agente de enlace en las superficies tratadas de la incrustacion (Heliobond. Viva-
dent Ets. Schaan/Liechtenstein) y se polimeriz6 20 seg (Kulzer, Kulzer, Germany).

Como cemento adhesivo de doble curado se utilizo Variolink (Vivadent Ets. Schaan-
/Liechtenstein) con catalizador de baja viscosidad, con tiempo de espatulado de 10 se-
gundos y de trabajo de 4 + 0,5 minutos (Figuras 62 y 63).

Figura 62: Avio agente cementante “Variolink”,
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Figura 63: Procedimiento de acondicionado y cementado sugerido por el fabricante.
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Sistema OPC

El fabricante sugiere el uso del avio Lute IT! (Jenneric/Pentron, Inc. Wallingford.
USA) con similar procedimiento (Silane como silanizador y Bond-1 como agente de enla-
ce) (Figura 64).

Figura 64: Avio agente de enlace “Bond 1.

60



Este fabricante sugiere no utilizar dcido grabador debido a la estructura cerimica y
para evitar sobregrabado. Por ello, en estas muestras el primer paso fue silanizarla (Sila-
ne, Jenneric/Pentron Inc. Wallingford, USA) mediante pincel. Se esperé 60 seg y se secé-
con aire 15 seg (libre de humedad y aceite). Se aplicd una fina capa de agente de enlace
en la cara interna de la incrustacién y se polimeriza 20 seg (Kulzer, Kulzer, Germany)
(Bond-1; Jenneric/Pentron, Inc., Wallingford, USA). Como cemento adhesivo de doble cu-
rado se utilizd Lute IT! (Jenneric/Pentron, Inc. Wallingford. USA) con catalizador tnico
con tiempo de espatulado 15 seg y de trabajo 4 + 0,5 minutos).

Cada troquel metdlico fue rociado con 6xido de aluminio de 110 ym (ROCATEC
PRE, ESPE) para limpiar y arenar las superficies, y luego una cubierta de silico-altimina
para implantar particulas reactivas en la superficie (ROCATEC SIL, ESPE Dental Medizin
GmbH&Co. K6. Seefeld. Germany).

Usando este procedimiento es posible testear bajo condiciones reproducibles que
hacen una transferencia efectiva por simulaciéon de adhesion entre incrustacion y estruc-
tura de soporte “”. Luego, se espatuld el cemento. Se llenaron completamente las incrus-
taciones y se cargaron axialmente con 30 N interponiendo un bloque de silicona durante
5 minutos. Se fotopolimeriz6 (Kulzer, Kulzer, Germany) durante 1 minuto por cada cara.
Se removieron excesos. No se hizo pulido.

[[I-G. Evaluacion de la resistencia a la fractura
El test de carga se hizo a las 48 horas con una carga progresiva interponiendo una

laminilla de estafio de 0,5 mm de espesor. La carga se midi6 en el momento en que con
el graficador de la mdquina de ensayos universales se detect6 la fractura®”® (Figura 65).

LOLEERTY JXED

Figura 65: Graficador de la mdaquina universal de ensayos.
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La carga se hizo con una velocidad de aumento de 50 N/seg. Esta carga se hizo con
un cilindro con convexidades equivalentes para lograr el equivalente a una carga oclusal
estatica (detallado en punto III-D).

Las mediciones se hicieron con una méquina universal de ensayos (INSTROM) pro-
vista por el Centro de Investigacion de Materiales y Metrologia. Para ello se disefid, tam-
bién, un adaptador para las cargas que permitié instalar los troqueles con las incrustacio-
nes cementadas y el antagonista, sin generar variaciones propias de las superficies irregu-
lares (Figura 66).

Figura 66: Adaptador para las cargas.



El criterio de cesacién de carga se hizo por fractura catastrofica.

El adaptador de cargas es un aparato que permite transferir las fuerzas generadas
por la maquina Instromm a la superficie de la incrustacion. Este adaptador consta de dos
platinas, una superior (A) y otra inferior (B), donde apoya la superficie de la maquina
Instromm.

A través de un cilindro soldado a la platina superior (C) que se desliza por otro que
estd soldado a cuatro columnas (D) que se conectan con la platina inferior, se logra el
deslizamiento para la compresién.

Tanto el cilindro superior (C) (en su extremo inferior) como la platina inferior, tie-
nen soldados unos recepticulos que contienen una hoquedad (E) en la que se fijaran las
partes. En la hoquedad inferior se fijard el troquel, con la incrustacion cementada, me-
diante un adaptador colado que en su porcién inferior se fija al recepticulo (E), el cual
posee un tornillo para que quede trabado (F). En la hoquedad superior se fijard el anta-
gonista estandarizado (G), que se utilizo en la confeccion de los patrones de cera. De es-
ta manera, se reproduce aceptablemente la relacién de una restauracién parcial cerdmica
y su antagonista. (Figuras 67, 68, 69, 70 y 71).

Figura 67: Receptdaculo superior.



Figura 68: Adaptador colado.

Figura 69: Adaptador colado, colocado en receptdaculo inferior.
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Figura 70: Figura esquematica del adaptador de cargas.




Figura 71: Corte esquemdtico que muestra la fijacion del troquel,
con la incrustacion y el antagonista estandarizado.
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III-H. Diseno experimental y analisis estadistico

Los ensayos fueron organizados en forma de un disefio experimental con tres fac-
tores principales, los dos primeros en dos niveles cada uno y el tercero en tres niveles.
Estos factores fueron:

Material (1;: IPS; 1,: OPC).
Tallado cavitario (2;: cdspides no fundamentales con hombro; 2,: con chanfler).
Espesores (3,: 1,5 mm; 3y: 2,0 mm; 3. 2,5 mm).

IV =

by id

La evaluacidn estadistica de los resultados de resistencia a la fractura, fue llevada a
cabo por andlisis de varianza. De esta manera fue posible evaluar la significacién de la
influencia de los tres factores mencionados (1, 2 y 3), asi como realizar la evaluacion de
la interaccién entre ellos.

67



[V. RESULTADOS
IV-A. Resistencia a la fractura

Se analizaron los resultados de un ensayo de resistencia a la fractura de 120 cerimi-
cas dentarias correspondientes a dos marcas comerciales (IPS y OPC), dos formas de ta-
llado, designadas como grupos 1y 2 y tres espesores de material: (a) 1,5 mm; (b) 2,0
mm; v (©) 2,5 mm. Para cada pieza se registrd la carga mixima de daN (en adelante la
carga) que soportd la pieza antes de fracturarse. El andlisis de los resultados se realizd
mediante anlisis de la varianza®7, segtin un disefio en bloques completos aleatorizados,
en el que los bloques corresponden a las distintas secuencias de medicién. Las compara-
ciones entre valores pares de valores medios (a posteriori del andlisis de la varianza) se
realizaron mediante la prueba LSD (Less Significant Difference) de Fisher. La Tabla I pre-
senta los valores medios y desviaciones estindar para la carga. (Figura 72)

Figura 72. Tabla I. Valores medios y desviaciones estandar para la carga maxima (daN) qite soporta la ce-
ramica antes de fracturarse, segiin marca comercial, grupo de tallado y espesor.

@ (b) {©
1,5 mm 2,0 mm 2,5 mm
Marca grupo Media DE Media DE Media DE
IPS 1 191,2 727 2233 336 - 2731 1304
2 185,5 58,4 269,6 79,2 299,4 121.3
OPC 1 307,8 102,4 267,0 96,9 2515 1174
2 308,5 102,8 302,3 90,6 338,6 74,6

La tabla anterior sugiere a grandes rasgos que la carga es en promedio mayor en
OPC; que el grupo 2 de tallado tiene una carga media mayor y que el aumento del espe-
sor de la pieza puede estar o no asociado con un incremento de la carga, dependiendo
de la marca comercial que se examine. Ademis, parece existir cierto grado de asociacién
positiva entre el valor promedio de la carga y la variabilidad de la respuesta. A continua-
cidn se analizan los resultados en busca de confirmacién de estas presunciones.

Analisis de la varianza

La Tabla II muestra el anilisis de varianza®, para el modelo que incluye el efecto de
la marca comercial, el tallado, el espesor de la pieza, la secuencia de medicién (bloque) y
las interacciones marca*tallado, marca*espesor, tallado*espesor y marca*tallado*espesor.
(Figura 73)

Un andlisis preliminar permiti6 establecer que la variabilidad de las respuestas no es
homogénea. Luego el anilisis que se presenta, se basé en una transformacion de poten-
cia (A= 0,15) de los datos originales para estabilizar la varianza (Hocking, RR, 1996). Cabe
destacar que el analisis sobre los datos originales condujo a resultados equivalentes.
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Figura 73. Tabla II. Andlisis de varianza.

DEP VAR: Carga (transformada) N: 120 Correlacién Maltiple R: 0,511
Coef. Determinacion: 0,262

Fuente de Variacién SC GL CM  Estadistico F P
Bloque 0,1451 9 0,0161 0,8921 0,5353
Marca comercial 0,1613 1 0,1613 8,9205 0,0036
Tallado 0,0678 1 0,0678 3,7492 0,0557
Espesor 0,0552 2 0,0276 1,5264 0,2224
Marca*tallado 0,0069 1 0,0069 0,3818 0,5381
Marca*espesor 0,1358 2 0,0679 3,7563 0.0268
Grupo*espesor 0,0457 2 0,0228 1,2638 0,2871
Marca*espesor*tallado 0,0162 2 0,0081 0,4485 0,6399
Error 1,7897 99 0,0181

El anilisis de la varianza confirma las presunciones originales, indicando una fuerte
diferencia entre marcas comerciales, una significativa diferencia entre espesores que de-
pende de la marca (interaccién: marca*espesor) y la insinuacion de diferencias entre for-
mas de tallado. La Figura 74 muestra los valores medios y sus errores estandar para la
carga segin la marca comercial. La Figura 75 muestra el diagrama en “box-plot” para la
carga segin la marca comercial, permitiendo visualizar las diferencias detectadas en el
andlisis.
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Figura 74: Representacion grdfica estadistica Figura 75: Box - Plot de la carga segin marca
de la resistencia a la fractura (valores medios comercial

+ error estandar), segtin producto comercial.
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La Figura 76 presenta para cada marca comercial, los perfiles medios de carga segin
el espesor del material. Esta figura permite interpretar la interaccion significativa espesor-
marca presentada en la Tabla II. Asi, mientras que para OPC, la variacién en el espesor
es indiferente, para IPS la resistencia de la pieza depende linealmente del espesor. Este es
un comportamiento curioso ya que se podria esperar que en ambos casos la resistencia
fuera proporcional al espesor del material.

La Figura 76 también muestra que la principal diferencia entre marcas se observa en
las piezas mds delgadas, ya que para las cerdmicas de 2,0 mmy 2,5 mm de espesor la di-
ferencia (aunque siempre favorable a OPC) es mis pequefia y estadisticamente no signifi-
cativa (2 mm vs. IPS: p=0,3318; 2,5 mm OPC vs. IPS: p=0,7857; segtin prueba LSD de Fis-
her).

Respecto del tallado cavitario, se observa una probable diferencia (valor de P en el
borde del nivel de significacién del 5%), favorable al tallado tipo 2, como se ilustra en las
Figuras 77 y 78.
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Figura 77: Box-Plot para la carga, segun tipo Figura 78: Representacion grdfica de la
de tallado. _ resistencia a la fractura (valores

medios + error estdndar),
segun tipo de tallado cavitario.

70



[V-B. Observacion del tipo de fracturas

La observacion de fracturas denota una variedad de formas de fracturas que tiene su
porcentaje mayoritario en fracturas oblicuas que se extienden por la cara oclusal, toman-
do algunas de las caras libres sin predominio de ninguna de ellas. Todas poseen un pun-
to aparente de inicio en su cara oclusal, su recorrido es relativamente rectilineo y abarca
todo el espesor del material (de ninguna manera escamosa). (Figuras 79, 80 y 81).

Figura 79. Vista oclusal de fractura (1x).
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Figura 80: Vista oclusal de fractura (2x).

Figura 81: Vista vestibular de fractura (2x).
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V. DISCUSION

Es sumamente importante mencionar numerosos estudios que sitGan el estado ac-
tual de evolucion de los conocimientos de los sistemas cerdmicos y sus técnicas de mane-
jo propias y también clinicas, para confrontar los resultados obtenidos en este trabajo:

— Todos los sistemas vitrocerdmicos presentan una resistencia a la fractura, superior a los
valores de mordida establecidos con gnatodinamémetros en seres humanos (hombres
y mujeres) sin parafuncién en diferentes edades.”

— Existen variaciones en la resistencia a la fractura segin cada sistema.®

— La resistencia a la fractura y flexién puede ser mejorada con modificaciones de compo-
sicion y de elaboracién, segin cada sistema “*****, Denry, I et al, en 1993, aumenta-
ron los valores del sistema Dicor-Castable Glass Ceramics con la incorporacion de 2.5
wt% de fluoruro de litio y ceramizando a diferentes temperaturas™*

— Los sistemas de grabado 4cido no alteran la resistencia a la fractura y flexion®® ni los
procesos de laminado®*"***™

— También se puede mejorar la resistencia a la fractura, con diferentes rangos de enfria-
miento.”

— Una mayor resistencia a la flexion, garantiza una mayor resistencia a la fractura.

51, 56, 57, 63. 65, 66, 82, 99)

{5,11,47,48,58,50,

—El proceso de grabado de la cerdmica y del diente, junto al uso de resinas adhesivas
duales, aumenta la resistencia a la fractura ®”****"*?

— Es posible lograr adhesion resina-porcelana mediante el uso de dcido fluorhidrico y
compuestos especiales.™

—El ajuste marginal de incrustaciones de los sistemas cerdmicos, varia segin la zona de
medicion. Los procedimientos que utilizan sistemas de colados o inyeccién, registran
un mejor ajuste promedio de las diferentes zonas de medicién, asi como de posibilida-
des de modelado.®

—Las incrustaciones cerdmicas realizadas y disefiadas mediante ordenador (Cad-cam-Ce-
rec-sistem Siemens) muestran una adaptacién aceptable, con posibilidad de adecuar
caspides en sitios determinados, pero requieren mejorar su software para hacer mis
sencillo y preciso el trabajo clinico. Ademis, no habilitaria atin el uso de rehabilitacio-
nes bucales totales™"”.

—En julio de 1996, Allen et al sugieren que las mediciones realizadas sobre cerdmicas
dentales en cuanto a la resistencia a la carga, fueron métodos muy simples (general-
mente con discos cerdmicos) y no son realmente vilidos, para predecir fallas clinicas
donde las restauraciones son sometidas a cargas subcriticas. Tampoco son significati-
vos los estudios con baja carga ciclica, mecinicamente realizada, para determinar la fa-
tiga del material®.

—Los estudios de resistencia a la fractura de las restauraciones ceramicas realizadas en
troqueles metdlicos, son un método aceptable para esas mediciones.””

—El sistema cerdmico por colado o inyeccién permite un perfecto modelado con funcién
optima en posteriores, con alta resistencia a la flexién y sin contraccién, tras el proce-
so de inyeccién.**

—Las incrustaciones funcionales metalicas han sido descriptas como un medio excelente
de rehabilitacién oclusal total™***##### MRS gin embargo, se sugiere no utilizar
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las incrustaciones cerimicas donde se evidencian cargas oclusales excesivas y hibitos
(31,300

parafuncionales determinados por el bruxismo””.

A la luz de los estudios existentes, nos parece razonable aceptar que los sistemas vi-
trocerdmicos por inyeccién superan los valores establecidos para seres humanos, en con-
diciones normales aunque esto no estd estudiado en todos los procedimientos clinicos, y
prueba de ello son las incrustaciones funcionales. Las parafunciones aumentan la carga, y
por ello es preciso buscar los procedimientos clinicos que permitan obtener la maxima
resistencia a la fractura posible en cada situacion clinica (ej.: incrustaciones funcionales).
Asi también, la existencia de diferentes técnicas y procedimientos modifican la resistencia
a la carga, entonces si diferentes marcas comerciales modifican algunos procedimientos,
debemos, obligadamente compararlos entre si. Esto se comprueba con la indicacién de
grabado 4cido cerdmico que poseen algunas marcas comerciales y otras no.

Creemos que es fundamental la aseveracion de Allen et al®, en la que dan su opi-
nién en cuanto a la validez de los métodos de medicién y su excesiva simplicidad. En
nuestra opinidn, como resultado de nuestra observacién clinica, creemos en las diferentes
virtudes de los sistemas cerdmicos por inyeccién, que junto a una cuidadosa técnica de
tallado, con un excelente grado de adaptacién, permiten un uso generalizado en la tera-
pia restauradora. Pero es necesario validarlo en condiciones lo mis parecidas posible a la
situacion clinica, ya que aunque creemos que dificilmente se pueda realizar una experi-
mentacion que asegure la repeticion de todas las variables clinicas posibles, esto es de
mayor validez.

Para ejemplificar lo-anterior, podemos decir que es de dudosa correspondencia la
referencia que nos da un material en condicién de similitud de espesores (ya que
la bibliografia muestra s6lo experimentaciones con discos cerimicos), cuando en
realidad en un tallado cavitario de una incrustacién funcional, dificilmente exis-
tan lugares de espesor constante. Por lo tanto es esencial investigar y reconocer bajo
qué condiciones se sugiere no utilizar incrustaciones cerdmicas (supuestas contraindica-
ciones) ya que, quizis, esto se podria solucionar con modificaciones del tallado cavitario
tales como la presencia o no de hombro en las cispides no fundamentales, o con el au-
mento de espesores oclusales, lo que podria redundar en la ampliacién de procedimien-
tos clinicos, para la terapia restauradora preventiva.

En este trabajo, los resultados parecerian ser alentadores. Los grupos de trabajo con-
firmaron que todos los tallados, espesores y marcas comerciales superan con creces las
necesidades de resistencia a la carga para seres humanos, por lo tanto constituirian un
excelente sistema de rehabilitacién bucal y dentaria. Ahora bien, es interesante notar que
el mayor espesor posible en las caras oclusales permitiria asegurar la resistencia a la com-
presion bucal en las incrustaciones, practicamente, triplicando los valores necesarios para
seres humanos, y que quizds evitando hombros en cuspides no fundamentales, esta resis-
tencia seria ain mayor. Esto significaria un beneficio para pacientes con cargas oclusales
aumentadas (ej.: parafuncioén). Las muestras correspondientes a OPC evidenciarian una
mejora frente al sistema IPS-Empress, ante la carga. Esta variacién nos abre la puerta a fu-
turas investigaciones, ya que deberfamos suponer que contrariamente a lo que conside-
ran muchos autores™*****  si bien la realizacién de grabado 4cido de la cerimica con
acido fluorhidrico al 4,9% reafirma la condicién cementante, generaria una disminucion
relativa de la resistencia a la fractura, en este tipo de preparaciones.
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Evidentemente, quedaria claro que los estudios realizados in-vitro que distan mu-
cho, en su reproduccién, de las caracteristicas clinicas, pueden resultar engafiosos. No
siempre las condiciones fisicas de un material se mantendrian constantes ante variaciones
de las condiciones de realizacion (tallado cavitario, espesor, etcétera).

Las diferencias entre marcas comerciales, no resultarfa significativa en su aplicacién
clinica en condiciones normales, aunque en situaciones criticas de carga oclusal respon-
deria mejor el sistema producido por Jenneric/Pentron. Esto se confirma con los valores
obtenidos para los grupos de 2,0 mm y 2,5 mm, donde las diferencias entre ambos no
son estadisticamente significativas.

En los grupos de menor espesor, las marcas comerciales muestran una diferencia
que es estadisticamente significativa. Esto podria explicarse quizds en la accién de 4cido
grabador (aparentemente la tnica diferencia importante entre ambos sistemas comercia-
les) que podriamos suponer, generaria una menor resistencia a la carga ya que el graba-
do actuaria en el volumen de la incrustacién en una parte proporcionalmente mayor que
en los otros dos grupos, donde el mayor volumen cerdmico, haria que el efecto del dcido
sea significativamente menor. Es indudable que este punto debe ser profundizado en otro
estudio. .

En cuanto al desenvolvimiento de las lineas de fractura producto de su sola obser-
vacion, el aumentar el espesor oclusal no indicaria un beneficio en la resistencia a la car-
ga, ya que estas tendrian un factor constante de fractura en las caras libres. Recordemos
que en dichas caras el espesor fue constante. Esto explicaria por qué en el grupo OPC en
sus tres subgrupos no existen variaciones importantes ante cambios de espesor y tampo-
co en el grupo IPS-Empress, en los subgrupos “b” y “c”.

Los mejores resultados obtenidos en los tallados cavitarios del grupo II se podrian
explicar con el mismo concepto que en el parrafo anterior. En este grupo desaparece el
hombro de proteccion lingual, que porcentualmente es donde se producen en mayor -
cantidad las lineas de fractura de manera que esto aumenta los valores de resistencia a la
fractura.
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VI. CONCLUSIONES

La evaluacién de la resistencia a la fractura de las incrustaciones funcionales vitroce-

ramicas elaboradas mediante sistema de inyeccion, analizando los diferentes tallados, es-
pesores y productos comerciales, nos permite concluir que:

(9]

. En todos los grupos los valores obtenidos fueron superiores a los valores de fuerzas

oclusales en seres humanos.

. Los valores en los diferentes tallados cavitarios, insinuaron una mejora en la resistencia

a la carga cuando se realizo un chanfler en cispides no fundamentales, con respecto 2
la utilizacién de hombro recto.

Los mejores valores de resistencia a la carga, se encontraron en los grupos de mayor
espesor (2,0 mm y 2,5 mm), pero no se registrd diferencia estadisticamente significati-
va entre productos comerciales.

Se evidenci6 que los grupos con mayores espesores aseguran una mayor resistencia a
la fractura, aun cuando se varfe la planimetria cavitaria.

La observacion de las caracteristicas de las fracturas, evidencié una mayor relacién con
las caras libres que con el espesor de la cara oclusal. .

Por los valores obtenidos en todos los grupos experimentales, independientemente de
planimetria cavitaria, espesores y sistemas comerciales, estas restauraciones represen-
tan un sistema de restauraciones apto para uso rehabilitador.
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VII. RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la resistencia a la fractura de incrustacio-
nes ceramicas funcionales inyectadas. Para ello se realizaron 120 incrustaciones construi-
das sobre dos disefios cavitarios originales similares, distinguiéndose entre ellos por un
diferente tallado de las cuspides no fundamentales; ademds se evaluaron dos productos
comerciales, en tres espesores diferentes.

Se conformaron asi dos grandes grupos: grupo I constituido por 60 muestras cons-
truidas sobre un troquel metilico, con un tallado cavitario para incrustaciones funcionales
con hombro recto tanto por vestibular como por lingual y grupo II, constituido por 60
muestras, que se diferencié por tener una terminaciéon en chanfler por lingual. A su vez
cada uno de los grupos se subdividi6 en tres subgrupos “a”, “b” y “c” en base a la elabo-
racion de incrustaciones cerdmicas de tres espesores diferentes: 1,5 mm, 2,0 mm y 2,5
mm respectivamente. El 50% de cada grupo y subgrupo fue construido con un sistema
comercial diferente. Uno de los sistemas fue OPC (Jenneric/Pentron, Inc. Wallingford.
USA) y el otro IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein).

Los troqueles metdlicos fueron acondicionados, para lograr testear bajo condiciones
reproducibles con una transferencia efectiva por simulacién, la adhesién entre incrusta-
cidn y estructura de soporte. Las muestras fueron primeramente construidas en cera, me-
diante técnica especial para calibrar los espesores e igualar la anatomia. La inyeccion y el
acondicionamiento de las incrustaciones, fue hecho segtn las indicaciones de cada fabri-
cante. Cada muestra fue construida por una cuidadosa técnica y los espesores de cada su-
perficie fueron medidos con un palpador de calibre, con una resolucién de 0,01 mm.
Una vez glaseadas, las muestras fueron cementadas. En el caso del sistema [PS-Empress,
fueron grabadas con 4cido fluorhidrico al 4,9%, silanizadas y se le aplicé un agente de
enlace provisto por el avio cementante (Variolink, Ivoclar). Las muestras del sistema OPC
solo fueron silanizadas y se le aplico el agente de enlace provisto por el avio cementante
(Lute it!, Jenneric/Pentron). Ambas fueron cementadas con su respectivo cemento de do-
ble curado. Las muestras testeadas en una mdquina universal de ensayos (Instromm), fue-
ron sometidas a carga, con una velocidad de aumento de 50 N/seg, mediante un adapta-
dor de cargas, disefiado especialmente para conseguir una simulacién de cargas oclusales
estaticas.

Del analisis estadistico de los datos, se puede concluir o deducir que: el grupo Ila,
del sistema iPS-Empress, obtuvo el valor medio menor de 185,5 daN y el grupo Ilc, del
sistema OPC, el mayor de 338,6 daN. Los resultados muestran una mejora en la resisten-
cia 2 la fractura en los grupos de mayor espesor, con tallado cavitario en chanfler a nivel
de las caspides no fundamentales, con ambos sistemas y una diferencia favorable al siste-
ma OPC, en los grupos de menor espesor. Todos los grupos superaron ampliamente y,
en algunos casos, triplicaron los valores de fuerzas oclusales normales en seres humanos.
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VIII. SUMMARY

The aim of this report was to asses the fracture resistance to functional injected
ceramic onlays. For that reason, 120 functional onlays were made on two similar original
cavities designs which are distinguished among them by a different cavity of non funda-
mental cusps, besides two commercial brands and three different thickness, were evalg;
ed.

Two large groups were distinguished: Group 1-60 samples were made in a metalic
die with a 90° shoulder functional onlays cavity for both vestibular and lingual; and in
Group II, with also 60 samples, an end chanfler lingual made a difference.

In turn, each of these groups was divided into 3 subgroups “a”, “b” and “e", three
different thickness ceramic onlays were fitted in each of them: 1,5 mm, 2,0 mm and 2,5
mm, respectively. Fifty (50%) of each group and subgroup was made with a different
commercial system. One of them was OPC (Jenneric/Pentron, Inc Wallinfgord. USA) and
the other was IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein).

The metalic dies were conditioned in order to test under replicable conditions with
an effective transference by stimulating the adherence between the onlays and the sup-
port structure. First the samples were waxed, this was made with a special technique to
caliber the thickness and to match the anatomy. The injection as well as the onlays
arrangement were carried out according to each manufacturer’s indications.

Each sample was made with a careful technique and each surface thickness was
measured with a 0,01 mm resolution caliper. Once glazed, the samples were cemented.
In the IPS-Empress system they were impressed with 4,9% fluorhydric acid, silanized and
a bonding agent was provided by the cemented kit (Variolink, Ivoclar).

Only the OPC system samples were silanized and the bonding agent provided by
the cemented kit, was applied (Lute it!, Jenneric/Pentron). Both were cemented with their
own double cured cement. In a universal assays machine (Instromm), the tested samples
were submitted to an increase velocity load of 50 N/seg through a load adapter specially
designed to obtain a simulation of the occlusal static loads.

The IPS-Empress system Group Ila got a mean value lower than 185,5 daN and
Group IIc higher than 338,6 daN. The results disclosed a resistance to fracture improve-
ment in groups of greater thickness, with chanfler cavity in non fundamental cusps in
both systems and a favourable difference to OPC system in less thickness groups.

All the groups exceeded widely and in some cases, the normal occlusal forces were
threefold in human beings.
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