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B CAPITULO 1

Introduccion

Las demandas estéticas han aumentado en los ultimos afios, y con ello el
desarrollo de nuevos sistemas ceramicos. Las ceramicas son ampliamente
utilizadas en odontologia rehabilitadora debido a sus propiedades estéticas, como
lo es la capacidad de imitar las caracteristicas Opticas del esmalte y dentina, tales

como translucidez, color y textura.

Aunado al avance de la tecnologia, han surgido nuevas técnicas en
odontologia, en especial restaurativas. El cambio es constante y dinamico, asi
como también la experimentacion debiera serlo, ya que lo experimental es la base

del conocimiento.

Los materiales utilizados en odontologia deben ser estudiados a fondo, ya que
su empleo esta en relacién con el complejo cuerpo humano, en especifico con la
cavidad bucal. En ella existen diversos factores que influyen directamente en las
restauraciones, como la oclusion, fuerzas de masticacion, pH salival, flora bucal,
habitos parafuncionales, higiene, entre otros. Ademas el tipo de preparacion, el
sellado marginal, el tipo de cementacion, el grosor del material restaurador y otros

factores influyen en el éxito y longevidad de las restauraciones.

Por ello, se han investigado muchos materiales, tratando de encontrar al
material restaurador ideal, el cual cumpla con las mejores propiedades estéticas,
mecanicas y adhesivas, sin embargo, en la actualidad no existe dicho material. El
circonio en un material con excelentes propiedades mecanicas, pero con bajas
propiedades estéticas y adhesivas, el feldespato es un material con excelentes
propiedades estéticas y adhesivas, pero con bajas propiedades mecanicas, el
disilicato de litio posee buenas propiedades estéticas y adhesivas, pero carece de
propiedades mecanicas suficientes para emplearse en el sector posterior, aun asi,

este material ha sido ampliamente utilizado en los ultimos afios, ya que ha
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reportado buenos resultados clinicos, por ello, ha surgido un interés para su

estudio.

Una de las ventajas del disilicato de litio, es que puede usarse sin una base
metalica, al contrario del feldespato, ademas, el grabado &acido lo provee de una

buena adhesioén a la estructura dental.

La resistencia del disilicato ha sido suficiente para emplearse en el sector
anterior y premolar, incluso en proétesis fija de hasta tres unidades. También se
emplea en la confeccion de pilares protésicos en implantes y coronas

implantosoportadas, tanto cementadas como atornilladas.

Sin embargo, su uso llega al abuso, cuando el clinico pretende ajustar varias
veces la restauracion, ya sea por ajuste oclusal o ajuste de color. Con ello el técnico
dental, tendra que llevar a cabo cocciones repetidas sobre la restauracion, ya sea
para glasearla o maquillarla. Estas cocciones y sus respectivas temperaturas,
podrian repercutir en la resistencia del disilicato de litio, la cual esta dada por la
estructura de la ceramica, en especifico de sus cristales. La temperatura es critica
durante la cristalizacion del disilicato de litio, por ende, las temperaturas de fusion
tanto del glaze como del maquillaje, podrian repercutir en el proceso de

cristalizacién y por lo tanto en la resistencia del disilicato de litio.

El objetivo de este estudio es determinar el efecto que poseen cuatro
cocciones repetidas sobre la resistencia a la flexién del disilicato de litio prensado,

para asegurar su uso Y fiabilidad, sin comprometer la resistencia del material.
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B cariTuLO 2

2. Ceramicas Dentales

Una ceramica es definida por la Academia de Prostodoncia como un
«compuesto de uno o mas metales con un elemento no metalico, usualmente
oxigeno. Se forman de sustancias quimicas y bioquimicas, son sélidos, duros,

fragiles, inertes y no conductores de energia térmica y eléctrica» (imagen 1).

2.1 Resefa historica

La ceramica se empled por primera vez en
odontologia en 1774, cuando el boticario
Alexis Duchateau cansado de su protesis
hecha de marfil que desprendian mal olor y
mal sabor, observé en la porcelana las
caracteristicas ideales para la sustitucion de

Imagen 1. El barro y el alfarero. dicho material. Junto con el dentista francés
Fotografia de J.T. Gale. Conjecture

Corporation. 2015, Nicholas Dubois de Chémant, Duchateau cre6

la primer protesis hecha de porcelana?.

Un siglo después, en 1886, Charles Henry Land, después de experimentar con
varios tipos de ceramicas, logré combinar una lamina de platino pulida como
subestructura (mediante calor controlado a altas temperaturas en un horno de gas)
y porcelana feldespatica, introduciendo por primera vez incrustaciones y coronas

jaquet de porcelana®®.

La porcela feldespatica tiene una baja resistencia a la fractura, caracteristica
gue limita su uso como material libre de metal. Buscando alternativas para

compensar esta desventaja y ampliar el uso de la ceramica en el sector posterior,
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en 1965 J. Mc Lean y T. Hughs adicionaron 6xido de aluminio o alumina (Al.O3) a la
porcelana feldespatica, aumentando sus caracteristicas fisicas y mecanicas. Esta
nueva porcelana contenia de 40 a 50% de cristales de alimina, aumentando su
resistencia a la fractura aproximadamente 2 veces mas que una porcelana feldespatica
convencional. Sin embargo poseia desventajas como fragilidad, propagacion de
grietas (a pesar de que los cristales de alimina previenen la propagacion de grietas
mas que los cristales de cuarzo de la porcelana feldespatica), baja resistencia a la
traccion y al desgaste y disminucidon en la translucidez. Su uso se vio limitado, pues
aun no podian usarse en el sector posterior o para construccién de protesis parciales

fijas®®.

En 1982 Grossman y Adair introdujeron al mercado una ceramica compuesta por
55% de cristales de mica fluorada tetrasilicea (K:MgsSiO.0F4) con el nombre de
Dicor® (Dentsply, York, PA, USA). Estos cristales otorgaban flexibilidad y resistencia,
sin embargo su desventaja era la imposibilidad de lograr un degradado en su superficie

e inestabilidad interna de color3.

La tecnologia también influyé en las ceramicas con el desarrollo del sistema CAD-
CAM (disefio asistido por computadora-fabricacion asistido por computadora). Esta
tecnologia fue introducida al ambito odontoldgico en la década de los 70s por Bruce
Altschuler en los Estado Unidos, Francois Duret en Francia y Mérmann y Brandestini
en Suiza. En 1984 Duret, fue el primero en desarrollar un sistema llamado Duret
System y posteriormente Sopha Bioconcept® (Inc, Los Angeles, CA), para la
fabricacion de coronas unitarias, sin embargo, debido a su complejidad y costo, no
tuvo éxito. En 1985 Wernar H. Mérmann y Marco Brandestini desarrollaron el primer
sistema CAD-CAM comercialmente disponible, introducido al mercado con el nombre
de CEREC® 1 (Siemens AG, Bensheim, Alemania), utilizaba blogues de alimina para
la fabricacién de inlay’s, posteriormente su uso se extendié en 1988 a only’s y carillas
y finalmente en 1994 con CEREC® 2 (Sirona Dental Systems, Charlotte, NC) podian
fabricarse coronas parciales y totales® * 7 °. Procera® (Nobel Biocare AB, Goteborg,
Suecia) fue presentado en 1993. Con tecnologia CAD-CAM podian confeccionarse

nlcleos de aliimina con un contenido de 99.9% de éxido de aluminio puro®.
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Entre 1986 y 1987 se desarroll6 la primera generacion de cerdmicas dentales
prensadas por calor’ con un contenido del 35-45% en volumen de leucita (SiO2-Al,O3-
K20)* 78 Esta vitroceramica fue introducida con el nombre de IPS Empress® (Ivoclar
Vivadent, Shaan, Liechtensein) en 1990%. A partir de este sistema se desarrollaron
otros equivalentes como Optimum Pressable Ceramic OPC® (Jeneric/Petron Inc.,
Wallingford, CT, USA) en 1996; Finesse® (Dentsply Inc., NY, USA); Aunthentic®
(Jensen Dental, CT, USA); y PM™9 (VITA, Bad Sakingen, Alemania)®. El objetivo de
afiadir este relleno, era crear una porcelana que pudiera ser cocida con éxito sobre
una subestructura metdlica. Existen dos beneficios principales de esta cerdmica: en
primera instancia su indice de refraccion es muy similar al de las cerédmicas
feldespéticas, lo cual permite mantener cierta translucidez, y segundo, la leucita se
graba mucho més rapido que las cerdmicas convencionales, creando un gran namero
de microretenciones para la entrada de los cementos de resina, creando una buena
retenciéon micromecanica®. Aunque la resistencia de las porcelanas reforzadas con
leucita es mas del doble de las porcelanas feldespaticas convencionales, sigue siendo
insuficiente para protesis parciales fijas posteriores. Su uso, por lo tanto, se restringe

a coronas unitarias anteriores y posteriores, carillas, inlay y only?.

En 1989 es introducido al mercado InCeram® Alumina (VITA Zahnfabrik). Este fue
el primer sistema libre de metal para restauraciones unitarias y protesis parciales fijas
de tres unidades en el sector anterior*. Se utiliza para fabricar un nucleo ceramico
infiltrado con vidrio® que es cubierto por porcelana feldespatica. Se fabrica por la
técnica de slip-casting, donde una masa densamente comprimida (de 70-80% en
volumen) de 6xido de aluminio (Al,O3) es aplicada a un troquel refractario y es
sometido a un proceso de sinterizado a 1120° C por 10 horas. Esto produce un
esqueleto poroso que posteriormente es infiltrado con cristales de lantano y sometido
a una segunda coccién a 1100° C por 4 horas para eliminar la porosidad, aumentar la

resistencia y limitar los sitios potencialmente propensos a la propagacion de fracturas®.

Desde 1969 se propuso el uso del circonio en la medicina en aplicaciones
ortopédicas (Helmer and Driskel). En odontologia se utiliz6 por primera vez en 1989

en la confeccion de postes para reconstruccidon postendodéntica, en 1995 para
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implantes y hasta 1998 para coronas y protesis parcial fija en el sector posterior'®. El
circonio puede adoptar tres fases cristalinas: monoclinica (M), cubica (C) y tetragonal
(T). El circonio natural presenta una fase monoclinica a presién y temperatura
ambiente, para llevarla a una fase tetragonal se requiere elevar la temperatura
gradualmente hasta 1170° C aproximadamente y hasta 2680° C para una fase cubica.
Cuando se aplica una tensién a la fase tetragonal, se induce una transformacién a la
fase monoclinica, incrementando la resistencia a la propagacion de fracturas. Esta
transformacion ocurre por debajo de los 1170° C y es acompafiada de una expansion
volumétrica del 3-5%, causando gran cantidad estrés en su estructura interna. Para
alcanzar una buena estabilidad molecular de la fase tetragonal, se afiaden 6xidos
metalicos al circonio, como éxido de magnesio (MgO), llamado circonio parcialmente
estabilizado con magnesio (Mg-PSzZ) y Oxido de itrio (Y203), llamado circonio
tetragonal estabilizado parcialmente con 3% de itrio (3Y-TZP). También se encuentra
disponible circonio reforzado con alimina (ZTA) comercializado como InCeram®
Zirconia (VITA), sin embargo presenta gran cantidad de poros (del 8-11%). La forma
mas comun es 3Y-TZP, fue utilizado por primera vez en 1998 por el sistema CERCON®
(DeguDent) para confeccion de coronas, mediante tecnologia CAD-CAM podian
escanearse patrones de cera. En el 2001 se present6 Procera All Zircon® (Nobel
Biocare) con bloques para fresado en CAD-CAM y posteriormente en el 2007 In-Ceram
YZ® (VITA) 4,7,10,11

La segunda generacién de ceramicas prensadas por calor, corresponde al disilicato
de litio (SiO2-Li20). En 1998 se presentaron dos marcas comeriales: IPS Empress 2®
(Ilvoclar Vivadent, Schaan, Lietchtensein) y Optec OPS 3G®. Con la llegada de la
tecnologia CAD-CAM y el circonio, lvoclar Vivadent decide en 2005 lanzar al mercado
un sistema compatible entre si, tratando de cubrir todas las indicaciones de las
restauraciones con el sistema llamado IPS e.max® (lvoclar Vivadent, Schaan,
Lietchtensein). Este sistema tiene en su linea de fabricacion a IPS e.max CAD®
(disilicato de litio para sistema CAD-CAM), IPS e.max ZirCAD® (6xido de circonio para
sistema CAD-CAM), IPS e.max ZirPress® (ceramica de fluorapatita para prensado), IPS
e.max Ceram® (ceramica de nanofluorapatita para estratificado) e IPS e.max Press®

(disilicato de litio para prensado) el cual es fabricado en combinacion con la técnica
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de cera perdida y técnicas de prensado por calor. Una pastilla de disilicato es
plastificada a 920° C y es prensada en un molde refractario al vacio y bajo presion* &
12 Esta ceramica, a diferencia de IPS Empress 2®, presenta mejores propiedades

fisicas y mecanicas debido a su modo de manufactura®?.
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B carPiTULO 3

3. Generalidades

En base a su estructura, las ceramicas dentales pueden dividirse en tres grupos:
1) Ceramicas cristalinas o policristalinas, 2) Ceramicas con alto o bajo contenido
vitreo (vidreos con particulas de relleno o parcialmente cristalinos) y 3) Vidrios

amorfos o predominantemente vitreos (imagen 2)21444.45,

Imagen 2. Representacion esquemdtica de las cerdmicas dentales. A. Cerdmicas
policristalinas. B. Cerdmicas vitreas con particulas de relleno. C. Cerdmicas
predominantemente vitreas. Modificado a partir de Kelly JR (2008)*.

Asi, las ceramicas pueden poseer una o dos fases en su composicion, una fase
cristalina y una fase vitrea. Estas fases determinan las propiedades estéticas,
quimicas, mecanicas, bioldgicas y térmicas de las ceramicas, que se trataran en el
siguiente capitulo. Aunque las propiedades de las ceramicas se determinar por su
composicioén, la estructura atoémica ligada, el proceso de fabricacion, entre otros

factores, influyen en dichas propiedades®.
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3.1. Ceramicas policristalinas

Las ceramicas policristalinas no contienen fase vitrea; todos los &tomos se agrupan
en una matriz regular cristalina, a través de la cual es mas dificil la propagacién de
una fractura, contrario a lo que sucede en la red de atomos de un vidrio, la cual es
mas irregular y menos densa. Las ceramicas policristalinas son mas resistentes que
las ceramicas basadas en vidrio, gracias a la fase cristalina, pero también son mas
opacas por la falta de una fase vitrea. Ejemplos de ceramicas policristalinas son, 6xido
de aluminio (alimina) y 6xido de circonio. Las protesis de ceramicas policristalinas
bien ajustadas, no fueron posibles hasta la disponibilidad de la fabricacion asistida por
computadora (CAD-CAM). En general, estos sistemas asistidos por computadora usan
un modelo 3-D para representar, ya sea, la preparacion del diente mediante el escaneo
del modelo en yeso o directamente desde la preparacion en el diente, o el encerado
para disefiar una subestructura. Estos datos 3-D se usan para crear un modelo el cual
es cubierto con cerdmica en polvo (Procera, Nobel Biocare, Géteborg, Sweden) o
maquinado en bloques de polvo ceramico parcialmente cocido (ZirCAD, Ivoclar
Vivadent; Cercon Zirconia, Dentsply Prosthetics, York, Pa.; Lava Zirconia, 3M ESPE,
St. Paul, Minn.; Vita In-Ceram YZ, Vita Zahnfabrik)**.

3.2. Ceramicas vitreas con particulas de relleno

Los fabricantes afiaden particulas de relleno a la composicidon vitrea base,
generalmente compuesta por feldespato, para mejorar las propiedades mecanicas,
tales como resistencia y el comportamiento de expansién y contraccion térmica. Este
relleno generalmente es cristalino, pero también pueden ser particulas de vidrio de
alta fusién que son estables a las temperaturas de coccién de la cerdmica. A menudo,
son estas particulas de relleno las que se disuelven durante el grabado acido, creando
retenciones micromecanicas para permitir la adhesién. Las particulas pueden afiadirse
mecanicamente en forma de polvo durante la fabricacion, o precipitarse dentro del
vidrio inicial por tratamientos especificos de nucleacién y cristalizacion; en el segundo
caso tales materiales se denominan “vitroceramicas”. La familia de ceramicas que
contienen altas concentraciones de cristales de disilicato de litio es un ejemplo de

vitroceramicas (IPS e.max Press e IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)4.
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Leucita (Empress® 1) y mica (Dicor®) son otros ejemplos de cerdmicas con particulas

de relleno.
3.3. Cerdmicas predominantemente vitreas

Son las ceramicas que mejor imitan las propiedades épticas del esmalte y la
dentina, por su alto contenido vitreo. Los fabricantes afiaden pequefias cantidades de
relleno para controlar los efectos Opticos como son opalescencia, color y opacidad.
Los atomos en los vidrios forman una red 3-D irregular, estos atomos no tienen un
patrén regular de separacién (distancia y angulo), por lo que su estructura es amorfa
o sin forma. Los vidrios de las cerdmicas dentales provienen de un grupo de minerales
llamados feldespato, el cual esta basado en silice (6xido de silicio) y alimina (6xido
de aluminio), por ello, las porcelanas feldespéaticas pertenecer a una familia llamada

ceramicas de aluminosilicato (imagen 3)>1214,

En el mercado se encuentran disponibles una gran variedad de sistemas ceramicos,
y €s necesario tener en cuenta su estructura y composicion, para poder elegir el

material ideal para cada caso (tabla 1),

Imagen 3. A. microfotografia por Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) de
circonio (IPS e.max® ZirCAD, Ivoclar Vivadent AG. Christian). Ritzberger (2010). B.
Microfotografia de una cerdmica prensada por calor (IPS Empress 2). C.
Microfotografia de una porcelana feldespdtica. Tomado de Denry | (2010)*2.
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Tabla 1. Diferentes sistemas ceramicos mas utilizados disponibles
en el mercado.

Modificado a partir de Kelly JR (2011)*,
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3.4. Método de fabricacion

Los vidrios son materiales inorganicos hechos por fusién. Aunque casi cualquier
elemento de la tabla periddica podria estar presente en la composicion de un vidrio,
la mayoria de ellos se compone de silicio, boro o fosforo en cantidades considerables,
estos elementos y sus respectivos 6xidos, se denominan formadores de vidrio.
Existen otros elementos que son afadidos a la composicién, tales como los
intermediarios que se asimilan a los formadores de vidrio, y modificadores. Por lo
tanto, casi cualquier vidrio se puede describir en términos de las cantidades relativas
de formadores, intermediarios y modificadores. Ademas se pueden afiadir otros 6xidos
llamados estabilizadores, que le confieren al vidrio una alta resistencia quimica
(tabla 2)%,

Tabla 2. Clasificacion funcional de los principales 6xidos usados en

la fabricacién de vidrios

Formadores de red Intermediarios Modificadores de red

B20s Al2O3 MgO
SiO; Sbh,03 Li,O
GeO2 Zr0Oz BaO
P20s TiO> CaO
V205 PbO SrO
As,03 BeO NaxO

Zn0O K20

Modificado de Emad El-Meliegy (2012)38

3.4.1. Materias primas para la fabricacion de vidrios

Usualmente, la mayoria de las cerdmicas contiene de cuatro a seis componentes
principales, como son silice, alimina en forma de feldespato, piedra caliza, albita, y/o
nefelina. El resto se compone de hasta 20 materiales en cantidades menores que
realizan ciertas funciones en el vidrio. Entre los objetivos de afiadir estos elementos

se encuentran®é:

1. Decoloracién de la cerdmica, proporcionado por éxidos de tierras raras

2. Desarrollo del color de la cerdmica con 6xido metalicos
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5
6

Agentes oxidantes
Disminucién de la temperatura del proceso de fusion
Opacificadores

Agentes de nucleacién, como TiO; y 6xido de niobio

Las materias primas més importantes para la fabricacion de la porcelana tradicional

son caolin, cuarzo, feldespato y sus derivados. La primera porcelana que se fabricd,

contenia estos tres componentes en cantidades iguales, mientras que las porcelanas

actuales contienen mayor cantidad de feldespato (imagen 4)%.

Caolin

Feldespato

Porcelana dental

Porcelana domestica

Gres

Loza

Cuarzo

Imagen 4. Diagrama triaxial representando a distintos tipos de porcelana.
Modificado a partir de Emad El-Meliegy (2012)3.
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3.4.2. Fusion del vidrio

Una vez que se han seleccionado los componentes de la ceramica, la materia prima
es pesada. El lote (una mezcla calculada de las meterias primas) se funde en un horno
a una temperatura lo suficientemente alta (entre 1200 y 1600° C, dependiendo de la
composicion de la mezcla) para asegurar la reaccion de todos los materiales para una

fusion homogénea®.
3.4.3. Bloque del cristal precursor

Siempre que sea posible la ceramica de vidrio, después de fundirse, debe
conformarse en un bloque o pastilla mientras estad moldeable en estado vitreo. Durante
el enfriamiento del vidrio se forman tensiones internas por los gradientes de
temperatura, estas tenciones deben ser eliminadas mediante un proceso de recocido
(nucleacion vy cristalizacién) a una temperatura adecuada ya que podrian ocasionar

fracturas®e.

Durante el recocido, la composicion del vidrio ird cambiando progresivamente,
precipitandose cristales dentro de la fase vitrea. Ademés de las tensiones residuales
indeseables, el efecto de la alta velocidad de calentamiento puede dar lugar a la
deformacion de vidrio. El proceso de cristalizacion produce un cambio de volumen,

gue resulta en tensiones tanto en la fase vitrea como cristalina®.

Las tensiones pueden ser aliviadas por un calentamiento lento hasta alcanzar la
temperatura de cristalizacion. A la temperatura de cristalizacion, la cristalizacion

continuara sin que la ceramica se deforme debido al ablandamiento de la fase vitrea®.
3.4.4. Fabricacion de una vitroceramica

En resumen, el proceso de fabricacién de una vitroceramica involucra tres pasos

generales®®:

1. La preparacién de un lote de vidrio con las materias primas, 6xidos y agentes
de nucleacion.
2. La fundicién del lote y su posterior enfriamiento a una temperatura dentro del

intervalo de transicion.
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3. El calentamiento del vidrio a una temperatura por encima del rango de

transicion para llevar a cabo la cristalizacion.

Un lote homogéneo de vidrio se prepara usando materias primas de alta calidad
que se fusionan en un crisol resistente a altas temperaturas para formar un vidrio
fundido homogéneo. La masa fundida se enfria en un cuerpo o bloque a la forma
deseada. El vidrio se recuece a continuaciébn a una temperatura cercana a la

temperatura de transicion®.
3.5. Cristalizacion y nucleacion

El proceso de cristalizacion, es el desarrollo de la fase cristalina dentro de la fase
vitrea y comprende dos etapas principales. En la primera etapa el vidrio se calienta a
una temperatura ligeramente por encima del rango de transiciobn y se mantiene
durante el tiempo suficiente para lograr una nucleacidon sustancial. En la segunda
etapa el cuerpo nucleado se calienta a una temperatura mas elevada, con frecuencia
por encima del punto de ablandamiento del vidrio precursor para permitir el

crecimiento de cristales en estos nucleos (imagen 5)%.

Imagen 5. Esquema grdfico del proceso de fabricacion de una vitrocerdmica. |.
Después de fundir la materia prima molida se enfria lentamente. 1l. Aumento de la
temperatura para la formacion de nucleos. 11l. Amento de la temperatura para la
cristalizacion de los nucleos. t;. Tiempo necesario para la nucleacion. t;. Tiempo
necesario para la cristalizacién. Modificado a partir de Montagna F. (2012)%.
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En el proceso de cristalizacion se pueden obtener diferentes microestructuras,
incluyendo una fase cristalina uniforme, cristales entrelazados, y cristales con una
gran variedad de formas y tamafios®®, en el caso de la vitroceramica de disilicato de
litio se pretende obtener una microestructura cristalina entrelazada que provee a la
ceramica final de las propiedades mecanicas y dpticas deseables. La temperatura y el

tiempo juegan un papel fundamental en la cristalizacién del disilicato de litio*’.

Durante el tratamiento térmico del disilicato de litio, se llevan a cabo dos etapas,
primero cristaliza en metasilicato de litio y posteriormente se transforma en disilicato
de litio, ademas, quedan residuos del metasilicato ahora llamados ortofosfato de litio*.
En la figura 3.6 se muestra claramente el proceso de nucleacidon heterogénea por
medio de fases amorfas, a partir de la cristalizacion del metasilicato de litio para formar

disilicato de litio*".

La nucleacién, implica la formacién de regiones atdbmicas que pueden conducir a
la creaciéon de cristales. En este tratamiento, el vidrio necesita ser calentado
inicialmente a una temperatura dentro o algo por encima del intervalo de transicion
por un periodo de tiempo suficiente para inducir el desarrollo de suficientes nucleos
en el vidrio. A partir de entonces, la temperatura necesita ser aumentada a niveles
cercanos o por encima del punto de reblandecimiento del vidrio para inducir el
crecimiento de cristales en los ndcleos. La nucleacion puede ser clasificada como
homogénea o heterogénea. En la nucleacibn homogénea, los nucleos son
quimicamente del mismo material que los cristales en crecimiento. El proceso de
nucleacion homogénea de la mayoria de los vidrios es dificil y tiende a ser imposible
debido a los peligros de la cristalizacién incontrolada, que se conoce comunmente
como desvitrificacién. En la nucleacion heterogénea, los nicleos son quimicamente
muy diferentes a los cristales desarrollados, son creados mediante el uso de agentes
de nucleacidn. La nucleacion puede iniciar desde la superficie o desde dentro de la

masa del vidrio®e.
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Cuando se aumenta la temperatura, el limite de la fase amorfa que contiene fosfato
actla como un centro de nucleacion heterogénea (Hdland determiné que la
temperatura Optima para la nucleacion del disilicato de litio es de 525° C) como un
punto de partida del metasilicato de litio y la formacion de disilicato de litio. A
temperaturas por encima de los 700° C el metasilicato de litio empieza a disolverse al
mismo tiempo que el contenido de fase cristalina de disilicato de litio aumenta. El
metasilicato de litio deja de existir a temperaturas mayores a los 800° C. En un estado
cristalino final, el disilicato de litio se encuentra como la fase cristalina principal
(imagen 6)*. A parte de la fase de disilicato de litio se forma una fase de ortofosfato

de litio secundaria (LizPO4) a aproximadamente 800° C*.

Imagen 6. Esquema de la formacion de cristales de disilicato de litio. a) Centros de nucleacion.
b) Formacion de metasilicato de litio. c) Crecimiento de cristales de disilicato de litio. d)
Cristales finales de disilicato de litio con cristales residuales de ortofosfato de litio. Tomado de
Zhang P. (2014)*.

La conversion de metasilicato de litio a una vitroceramica de disilicato de litio se
asocia con una muy pequefia contraccion lineal de sélo el 0,2-0,3%, que es casi
insignificante en comparacion con una contraccion lineal de hasta el 30% cuando la

ceramica se sinteriza. La vitroceramica final de disilicato de litio, tiene excelentes

propiedades mecanicas, tales como alta resistencia y tenacidad®®.
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En resumen el proceso de cristalizacion puede ser descrito de la siguiente manera:
cristalizacién interna de metasilicato de litio (Li»SiO3) en disilicato de litio (LizSi20s),
esto ocurre a bajas temperaturas, aproximadamente a 550° C. El disilicato de litio
comienza a crecer mas rapido a aproximadamente 720° C como resultado de la
reaccion en estado solido de: Li,SiOs (cristal) + SiO, (fase vitrea) — Li,Si»Os (cristal)

(imagen 7)%.

Temperatura

Tiempo

— —

Polvos Lingotes cristalinos Lingotes finales

Imagen 7. Esquema de la manufactura del disilicato de litio*.
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4. Propiedades basicas de las ceramicas

Las propiedades de una ceramica dependen de su composicion quimica y de
su microestructura. La composicion quimica controla la formacion del vidrio, para
ello se funden adecuados agentes de nucleacion para lograr una adecuada
cristalizacion. Las particulas de vidrio (gruesas o finas) determinan directamente la
formacion de la fase cristalina, y esto a su vez, determina las propiedades fisicas y

quimicas, por ejemplo dureza, densidad y resistencia quimica®.

La microestructura es la clave para la mayoria de las propiedades mecéanicas y

Opticas®.
4.1. Biocompatibilidad

La biocompatibilidad se refiere a los efectos de los biomateriales cuando se
ponen en contacto con los tejidos vivos, y cOmo estos materiales son capaces de
integrarse y reaccionar con el tejido circundante. La biocompatibilidad se define

comao:

"La capacidad de un material para funcionar en una aplicacion especifica en la

presencia de un huésped con una respuesta apropiada"

La biocompatibilidad es el tema mas importante para la aplicacion de la
ceramicas en medicina, pueden ser biopasivos, bioactivos, 0 ceramicas
reabsorbibles. Cualquier vitrocerdmica desarrollada con fines médicos deben
poseer esta importantisima caracteristica de compatibilidad biolégica con los

tejidos vivos®e,
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Las ceramicas dentales restauradoras se consideran generalmente como los
materiales mas biocompatibles de todos los materiales dentales. Como es sabido, los
materiales metalicos tienden a oxidarse y desprender iones hacia la cavidad bucal, lo
cual no ocurre con los materiales ceramicos. Las ceramicas no son conocidas por
causar reacciones biolégicas, excepto por el desgaste sobre la denticion y/o

restauraciones contrarias®.

Un conjunto de pruebas pueden realizarse para establecer la biocompatibilidad de
un material. Entre ellas se incluyen: ensayo in vitro de citotoxicidad, prueba
microbiana para determinar si los materiales inhiben, estimulan o no tienen influencia
en el crecimiento de microorganismos, genotoxicidad/mutagenicidad y pruebas de
carcinogenicidad para evaluar las posibles reacciones sistémicas. También hay una
serie de pruebas in vivo que puede ser llevadas a cabo, se incluyen pruebas de
implantacion en animales para evaluar la respuesta del tejido local basado en las
evaluaciones histoldgicas, pruebas de toxicidad sistémica como DL50 (dosis letal para
el 50% de los animales de prueba después de la ingestion oral), de sensibilizacion y/o

pruebas de irritacion®.

La evaluacion preclinica de la citotoxicidad de los biomateriales se lleva a cabo
segun los métodos descritos en la norma ISO 7405: 1997. Estas pruebas generalmente
implican la produccion de una monocapa de células sobre la superficie del material y
el seguimiento de la respuesta celular. La toxicidad relativa de los materiales se puede
determinar mediante la medicion de la muerte celular usando una técnica de tincion
azul de Alamar a partir del cual es posible calcular el nivel de exposicion LD 50.
Investigaciones futuras estan en proceso de desarrollar modelos mas sofisticados,
como la piel y los modelos 3D de la mucosa oral que pueden examinar la histologia y

medir los marcadores inflamatorios locales®.

Otro aspecto de la biocompatibilidad de las ceramicas es el potencial para que un
componente radiactivo pueda ser incorporado, ya que se utiliza una amplia gama de
minerales naturales. Por ejemplo, algunos de los productos utilizados en la década de
1990 plantearon preocupaciones sobre la radioactividad debido a impurezas tales

como uranio y torio en el polvo de éxido de circonio. El uranio y el torio, y algunos de
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sus productos de desintegracion residuales, pueden estar presentes como impurezas
en los polvos de 6xido de circonio, incluso si los procesos de fabricacién del polvo

proporcionan una separacion eficiente de tales elementos®2.
4.2. Radioactividad

Todos los vidrios y cerdmicas que se utilizardn para aplicaciones médicas y
dentales, deben ser examinados para detectar la presencia de radiactividad. Esto se
puede hacer tomando una muestra de 500 g del polvo del producto, moliéndolo en un
adecuado molino de esferas y tamizandolo para producir un polvo con tamafio de
particula de menos de 75 pm. Un volumen de muestra de 60 ml del polvo cerdmico
se coloca en un contador de centelleo para determinar la concentracion de actividad
de uranio-238 por la activacion de neutrones. La concentracion de actividad deberia
ser no mas de 1,0 Bg/g de uranio-238 (I1SO 13356)%.

4.3. Estética

La estética es una consideracion primordial en el uso de las ceramicas en
odontologia. La estética hoy en dia es de tal preocupacion que los Unicos materiales
médicos, que de alguna manera ofrecen una solucién duradera y satisfactoria para la
reconstruccion estética de los dientes, son las ceramicas. Por ejemplo, las porcelanas
dentales tratan de responder a los desafios de lograr una apariencia visual adecuada,
al tiempo que proporcionan una resistencia suficiente para resistir las cargas durante
la funcion. La estética de las ceramicas dentales estd determinada por tres

propiedades Opticas: color, translucidez, y la textura®.
4.3.1. Color

El color de un objeto que nuestros ojos detectan, esta en funcién de la fuente de
luz, esta proporciona un espectro de luz (380-700 nm) al golpear la superficie y el
objeto transforma este espectro en color. Gracias a la capacidad de nuestros ojos de

percibir ese espectro de luz podemos identificar el color®,
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4.3.2. Translucidez

La cantidad de luz reflejada (espectro de la luz reflejado por un objeto y lo
detectado por el 0jo) dependera de la capacidad de la luz para viajar a través del
material, de los cambios de direccion de la luz debidos a la absorcion, de las
propiedades de dispersion de la luz del material y del fondo contra el cual se llevo a

cabo la restauracion ceramica (metal o libre de metal)®®.

La translucidez es uno de los principales factores en el control de la estética y una
consideracion critica en la seleccion del material ceramico. El aumento en el contenido
cristalino logra una mayor resistencia pero por lo general resulta en una mayor
opacidad. Si la mayoria de la luz que pasa a través de una cerdmica esta intensamente
dispersa y difusamente reflejada, el material aparecera opaco. Si s6lo una parte de la
luz se dispersa y la mayoria se transmite de forma difusa, el material aparecera
translicido. La cantidad de luz absorbida, reflejada y transmitida depende de la
cantidad de cristales dentro de la matriz del nacleo, su naturaleza quimica, y el tamafio

de las particulas en comparacion con la longitud de onda de luz incidente®®.
4.3.3. Textura superficial

La luz reflejada por una superficie puede ser completa como en un espejo, 0
dispersada en todas direcciones. El primer caso se presenta en una superficie pulida,
mientras que el segundo caso se presenta en una superficie rugosa (dispersiéon

mate)*e.
4.4. Solubilidad quimica

Hay que tener en cuenta el tipo de respuesta que se busca alcanzar. Si se pretende
que el material sobreviva durante un largo tiempo, entonces es deseable una
solubilidad quimica baja, al contrario, una solubilidad quimica alta provocaria que el

material se reabsorbiera mas rapidamente®8,

Para que la ceramica dental pueda sobrevivir en la cavidad bucal, no sélo necesita
ser fuerte y resistente a las cargas de masticacion, sino que también tiene que ser

capaz de resistir el ambiente corrosivo acido o alcalino del ambiente oral. La norma
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ISO para la ceramica dental, establece que la cerdmica en contacto directo con los
fluidos en el entorno oral, debe tener una solubilidad quimica de <100 pg/cm? después

de la inmersién durante 16 h en acido acético al 4% hirviendo®®.
4.5. Propiedades mecéanicas

Los vidrios y las cerdmicas son muy fragiles, por lo que es muy importante mostrar
el efecto de diferentes pardmetros sobre la resistencia mecénica. Hay tres tipos de
resistencia mecanica que se distinguen de acuerdo con la forma en que se aplica la
fuerza. Los tres tipos de resistencia mecénica incluyen la resistencia a la traccion,

resistencia a la flexion y la resistencia a la compresion®2,

Si se toma la resistencia a la traccion como la unidad, la resistencia a la flexion es
aproximadamente dos veces mas alta que la resistencia a la traccion, y la resistencia
a la compresion es aproximadamente diez veces mas alta que la resistencia a la

traccion®.

En materiales fragiles, el fracaso de la restauracion tiene lugar con esfuerzos de
traccion mucho menores en comparacion con las fuerzas de compresion. La fuerza de
una ceramica depende en gran medida de las condiciones de su superficie. Diminutas
grietas en la superficie conducen al debilitamiento y al fracaso por fractura. Con el
tiempo las ceramicas se vuelven mas débiles al ser sometidas a una tension ciclica

continua (fatiga)®e.

Las propiedades mecdanicas de la ceramica de vidrio se evallGan utilizando una
maquina para pruebas universales y un software asociado para registrar los datos
(imagen 8)%*. Puede medirse la resistencia a la flexion en tres puntos, resistencia a la
flexion biaxial, y la tenacidad a la fractura. La maquina aplica una fuerza sobre la
ceramica hasta que se rompe. Se registran la fuerza requerida, la deformacién que se

produjo, la ruptura, el estrés, y la tension sobre la muestra®.
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Imagen 8. Ejemplo de una mdquina para pruebas universales y su software asociado®,

Otro factor que juega un papel importante es la resistencia a la fractura. La
tenacidad a la fractura representa la resistencia de un material a la propagacién de
grietas. Asi, cuando una ceramica presenta una grieta, la resistencia a la fractura

determina la facilidad del crecimiento de dicha grieta®.
4.5.1. Resistencia a la traccion

Se basa en la idea de aplicar una fuerza de traccion sobre un material hasta el
momento en que se produce una fractura. Sin embargo, al llevar a cabo un
experimento asi, es importante que el disefio de la muestra sea tal que el estrés y la
tension en la fractura se puedan calcular facilmente. Para que eso sea posible, el
estrés generado dentro de la muestra como consecuencia de la fuerza aplicada, debe
ser distribuido uniformemente a través del area de la seccidn transversal completa de

la muestra3.

El disefio dumbbell (imagen 9)%* asegura que la fractura tenga lugar en la regién
central de la muestra donde se reduce el area de la seccidn transversal, de tal manera
que sea posible calcular la tension en la fractura fuerza/area de la seccién transversal
(F/A). Si la fractura se produjera fuera de esta region, el resultado tendria que ser
desechado. Una de las limitaciones de este disefio es que para los materiales fragiles,
las altas tensiones localizadas en la zona de sujecion, pueden causar fallas en esas

areas y en consecuencia muchas muestras tienen que ser desechadas. Por lo tanto se
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necesita utilizar un método alternativo y més eficaz para evaluar la resistencia a la

traccion de materiales fragiles®.

Imagen 9. Ejemplo de una muestra de dunbbell usado en la prueba de resistencia a la
traccién®.

4.5.2. Resistencia a la flexiéon en tres puntos

La prueba de resistencia a la flexion de materiales fragiles se basa en una viga
simple que se somete a una fuerza de flexion hasta el momento en que se fractura
(imagen 10)%. Cuando la viga se fractura, la resistencia a la flexion se calcula de la

siguiente manera:
o = 3PL/2bd2

donde o es el estrés, P es la carga aplicada, L es el tramo de la viga entre los
soportes, b es la anchura y d es el espesor de la viga. El estrés de fractura es la

resistencia a la flexién, también denominado como el médulo de ruptura®.

29| Pagina



Imagen 10. Disefio experimental para la prueba de resistencia a la flexion®.

Por lo general, se preparan diez muestras estandarizadas en barra con 30 mm de
largo, 4 mm de anchura y 4 mm de profundidad. Las muestras se pulen para un buen
acabado superficial, tipicamente 1 pm, utilizando diferentes grados de abrasivos. La
muestra se monta en el punto central de la distancia de ensayo a una velocidad de 1
mm/min. La carga se aplica en el punto medio entre los dos soportes mediante el uso

de una cuchilla de punta redondeada con un radio de 0,5 mm%®.
4.5.3. Resistencia a la flexion biaxial

Hay algunos casos en los que es mas facil hacer un disco circular con un espesor
uniforme que hacer barras, especialmente en el caso de ceramicas fragiles donde no
es facil evitar fracturas en el borde. Actualmente muchos estudios de la resistencia a
la flexion prefieren utilizar este método. Esencialmente la muestra consiste en un disco
de espesor uniforme, tipicamente de 12 mm de diametro y aproximadamente 2 mm
de espesor, que se coloca sobre un soporte circular, se coloca en el centro del

dispositivo de carga con forma de balén en la punta (imagen 11)%.
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Imagen 11. Disefio experimental para la prueba de resistencia a la flexién biaxial®®.

4.5.4. Resistencia a la fractura

Al igual que existen tests para medir la resistencia a la flexion hay diferentes
maneras de medir la resistencia a la fractura. Los métodos mas cominmente utilizados

con ceradmicas son las pruebas de corte de un solo filo y la prueba de indentacion.

La resistencia a la fractura puede ser determinada por una muesca en tres puntos
con una punta curva de un solo filo. Esta es una variante de la prueba de resistencia

a la flexion descrito anteriormente.

Otra manera de determinar la resistencia a la fractura es la técnica de indentacion
usando un comprobador de dureza de Vickers. Las muestras deben tener un acabado
superficial de 1 pm con el fin de ser capaz de ver claramente la indentacién. La
muestra se inserta debajo de una carga dependiendo del material, que asegurara
obtener un patrén de grietas aceptable. La técnica requiere que todas las grietas se
originen en las esquinas de la indentacién y la presencia de sélo cuatro grietas radiales
sin astillamiento ni ramificacibn de grietas. Las grietas radiales se miden

inmediatamente después de cada muesca®.
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4.5.5. Microdureza

La dureza no es una propiedad que pueda ser definida con precision. Hay varios
métodos para la determinacién de la dureza incluyendo el método de Moh's
(resistencia al rayado), el método de Vickers y el método de Knoop, que se basan en
un método de indentacidon y son los més utilizados en ingenieria para resultados

precisos®.

La facilidad con la que un material pueda ser rayado es la base para la escala de
dureza Moh'’s, que va del 1 (suave) al 10 (duro). El método de Moh'’s evalla la dureza
mediante una serie de minerales que aumentan sucesivamente de dureza,
determinando cuales rayan el vidrio, y cuéles no. La prueba no determina la dureza

precisa y so6lo se puede utilizar para la comparacién de diferentes ceramicas.

La forma mas conveniente y ampliamente utilizada de medir de la dureza de vidrios
y ceramicas es el método de indentacion. Estos incluyen la dureza Vickers y Knoop,

ambos utilizan un penetrador piramidal de diamante (imagen 12)%.

Imagen 12. Indentador para microdureza®.

El método Vickers tiene la ventaja de proporcionar nimeros de dureza, que son

aproximadamente, las proporciones reales de la dureza de las sustancias. La forma de
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la indentacion se crea con una piramide de diamante cuadrada. La dureza se
determina mediante la medicion de las diagonales de la indentacién en la superficie

del vidrio®s.

La dureza Knoop es una modificacion del método Vickers y solo difiere en la forma

del indentador, que produce una indentacion de forma romboidal®.
4.6. Comportamiento térmico

El comportamiento térmico de las ceramicas es muy importante para diversas
aplicaciones. Muchas de las propiedades de las cerdmicas resultan de un proceso de
calentamiento, y pueden ser deseables o indeseables, de acuerdo a la aplicacién del

material®®.

Medir el comportamiento térmico de la cerdmica es muy importante durante el
recocido del vidrio, el revestimiento de vitroceramicas, la cristalizacion, la nucleacion
del cristal, la resistencia al choque térmico de los materiales, etc. EI comportamiento
térmico se puede evaluar utilizando un dilatbmetro o por analisis térmico diferencial
(DTA)%.

4.6.1. Expansion térmica

Cuando una vitroceramica se calienta, la energia extra absorbida hace vibrar a los
atomos, aumentando la amplitud y expandiendo a la cerdmica. EI cambio en la
longitud determinado por un aumento de 1° C en la temperatura por unidad de
longitud, se denomina coeficiente de expansién térmica (CET) y se expresa en

términos de partes por millén por grado centigrado (ppm/° C)*.

Las tensiones internas se generan debido a las tensiones resultantes de la
expansion térmica irregular de la ceramica. Por ejemplo, si una ceramica de vidrio se
calienta en una cara y se enfria en la otra, las tensiones de compresion se generan en

la cara mas caliente y las tensiones de traccion se generan en la cara mas fria®.

Con calentamiento o enfriamiento brusco, se generan tensiones muy altas,
desarrollando tensiones de compresion en la superficie. El enfriamiento rapido resulta

en una mayor contraccion inicial de la capa superficial que en el interior del vidrio,
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provocando mayor tensién en su superficie. Las vitroceramicas son mucho mas
propensas a fracturarse, ya que la ceramica ya esta en un estado de tensién debido a

la contraccion térmica diferencial®®.

Por ejemplo, cuando se utiliza una vitroceramica feldespatica que contiene leucita,
como un material de recubrimiento para un sustrato metalico, es importante que
coincidan en el CET o que no sea demasiado grande, de lo contrario, un enfriamiento

de la ceramica puede causar grietas y desprenderse del sustrato metalico®.
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5. Disilicato de litio

Introducida a finales de 1950, la técnica ceramo-metalica es el procedimiento
mas ampliamente utilizado para fabricar prétesis parcial fija (PPF)**. Las cerdmicas
con nucleo o estructura (‘core’) metdlica han demostrado tener excelente
propiedades mecanicas, sin embargo el nicleo metalico muchas veces puede
comprometer la estética. Las nuevas ceramicas dentales y las nuevas tecnologias
se han introducido con el objetivo de mejorar las propiedades mecanicas y

estéticas de las restauraciones®:.

En este sentido, las nuevas alternativas tienen por objetivo eliminar el nucleo
metalico para mejorar la translucidez y simular una apariencia méas natural de la
restauracion (imagen 13)%2. Estas estructuras metélicas se han remplazado con
nucleos con alto contenido de alimina o ceramicas vitreas fusionadas para mejorar
la translucidez y aumentar la resistencia®323* Por ejemplo, InCeram® (Vita,
Zahnfabrik) estd compuesto principalmente por Oxido de aluminio (Al2O3),

aumentando la resistencia del ntcleo®.

En el afio 2005 se introduce al mercado el sistema IPS e.max® (lvoclar
Vivadent, Schaan, Lietchtensein), integrando al circonio, la tecnologia CAD-CAM y
las ceramicas de disilicato de litio por sistema de prensado (IPS e.max® Press).
Este sistema permite elaborar tanto coronas individuales, ya sean monoliticas o
estratificadas, como PPF de hasta tres unidades para el sector anterior y

premolar*&12,
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Imagen 13. Comparacion de translucidez de una protesis parcial fija de tres unidades. A) PPF
con nucleo cerdmico (IPS Empress® 2). B) PPF con nicleo metdlico®.

5.1 Indicaciones

El disilicato de litio prensable, esta indicado en inlys, onlys, microcarillas (contact-
lens), carillas, coronas parciales, coronas anteriores y posteriores, prétesis de tres
unidades anteriores y premolares, coronas telescOpicas, subestructuras para

implantes como pilares hibridos y corona-pilar (imagenes 14-25)*3.

Imagen 14. Restauraciones cerdmicas (IPS e.max®). (a) PPF anterior de tres unidades. (b)
Corona con nucleo posteriormente estratificada. (c) incrustacion. (d) Carilla.°

36| Pagina



Imagen 15. Carilla con IPS e.max disilicato de litio. Dr. Lukas Engist / DT Jiirgen Seger, Liechtenstein’°.

Imagen 16. Inlay con IPS e.max disilicato de litio. Dr. Ronny Watzke / DT Sandra Sulser,
Liechtenstein®.

Imagen 17. Table tops (carillas oclusales) hechos de IPS e.max Press (técnica de maqullaje).
Prof. D. Edelhoff / O.Brix*°.

Imagen 18. Corona hecha de IPS e.max Press HD (técnica de estratificacion). Jiirgen Seger,
Liechtenstein®°.
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Imagen 19. Corona hecha de IPS e.max Press HD (técnica de estratificacion). Jiirgen Seger,
Liechtenstein®®.

Imagen 20. Inlay, onlay hecha de IPS e.max Imagen 21. Corona hecha de IPS e.max
Press HT*°. Press LT.°.
Imagen 22. A) Pilar hibrido. B) Pilar con Imagen 23. Pilar hibrido y corona con pilar
corona’’. hibrido cementados a la base de titanio *..
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Imagen 24. Pilar hibrido IPS e.max Press / corona IPS e.max Press (drea 36), corona IPS
e.max Press (drea 37). A) Situacion clinica tras la implantacion y el modelado de la encia. B)
Pilar hibrido IPS e.max Press (36) y corona IPS e.max Press, corona solo IPS e.max Press. C)
Pilar hibrido IPS e.max Press, corona IPS e.max Press atornillada, cementada. D) Imagen
final, vision de la boca: Corona IPS e.max Press cementada sobre pilar hibrido IPS e.max
Press. E) Imagen final, vision oclusal: Corona IPS e.max Press cementada sobre pilar hibrido
IPS e.max Press”’.
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Imagen 25. Corona con pilar hibrido IPS e.max Press (drea 35). A) Situacidn clinica tras la
implantacion y la conformacion de la encia. B) Corona con pilar hibrido IPS e.max Press.C)
Atornillado de la corona con pilar hibrido. D) Sellado del canal del tornillo con un material
composite (p. ej., Tetric EvoCeram). E) Imagen final de una corona con pilar hibrido IPS
e.max Press.”’.
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El disilicato de litio prensado (IPS e.max® Press) es manufacturado de acuerdo al
proceso llamado bulk casting (técnica de colaje) para crear lingotes o pastillas de
disilicato de litio (imagen 26)°°. Este proceso se basa en tecnologia de cristalizacién
(fusién, enfriamiento, con la simultanea nucleacién y crecimiento de cristales) que
esta en constante desarrollo y optimizacion para prevenir defectos como poros o

pigmentaciones®.

El disilicato de litio es una vitrocerdmica Unica que posee pequefios cristales en
forma de aguja que comprimen a la fase vitrea circundante durante el enfriamiento,
este proceso contrarresta el estrés de traccion antes de que comience la propagacion
de grietas, resultando en una relativamente alta resistencia a la flexion (350-400

M Pa) 13,1521,38_

Imagen 26. Distintos tipos y tamafios de pastillas de disilicato de litio®.
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La microestructura del disilicato de litio prensado consta de aproximadamente 70%
de cristales de disilicato de litio entrelazados con una forma de aguja de un largo de

aproximadamente 3-6 um, embebidos en una matriz vitrea®26-%8,

El disilicato de litio puede ser prensado o inyectado en moldes refractarios con

revestimiento utilizando la técnica de cera perdida®.

Cuando se desea realizar una minima preparacion dental (por ejemplo, para una
carilla), el disilicato de litio permite al ceramista prensar restauraciones tan delgadas

como 0.3 mm, mientras se sigue asegurando su resistencia de 350-400 MPa*3,

A pesar del desarrollo de las porcelanas feldespaticas, de las ceramicas de fluor-
mica tetrasilica y la eventual tecnologia de las ceramicas prensadas reforzadas con
leucita, estos materiales, que son bastante estéticos, tienen desventajas como un
excesivo potencial de desgaste a la oposicion con el diente, una baja resistencia global

y puntos potenciales de fractura®®.

La primera ceramica de disilicato de litio (IPS Empress 2, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) todavia se utiliza como ceramica de recubrimiento, pues no fue
disefiada para usarse en forma monolitica’®. Se han reportado excelentes resultados
de coronas anteriores y posteriores a 5 afios (tasa de supervivencia del 100%) y a
10 afos (tasa de supervivencia del 95,5%)'’, mientras que en prétesis fija de tres
unidades del sector anterior y premolar, se ha reportado un fracaso del 30% (de 31
PPF)?e.

La segunda generacién de ceramica de disilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar
Vivadent) contiene cristales mas pequefios y mas homogéneos, lo que ha mejorado
hasta en un 10% las propiedades fisicas del material (resistencia a la flexiéon y a la
fractura)'®. Se ha reportado gran éxito con coronas monoliticas posteriores hasta en
8 afios de observacion (tasa de supervivencia del 93%)*°, sin embargo debe tomarse
en cuenta que en estudios a largo plazo se ha tenido un éxito del 87.0% a 89.2% y

hasta 69.8% a diez afios*®.

Para la cementacién del disilicato de litio, se debe tratar la superficie con acido

fluorhidrico, creando microporos, debido a la disolucion de la fase vitrea y 6xido de
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silice. Este tratamiento produce cambios en la topografia, lo que aumenta la retencion
micromecamica y la unién quimica con el silano y los cementos de resina, reflejandose

en altos valores de resistencia de union entre el cemento y la ceramica?.

El proceso de prensado en calor implica el uso de un horno especial de porcelana
con un pistdbn neumatico, que presiona el material ceramico en el molde al vacio a
altas temperaturas (920° C). Los beneficios de la cerdmica prensada al calor en
comparacion con el método mas tradicional de sinterizacion son, el procesamiento en
forma de red, disminucion de la porosidad, el aumento de médulo de Weibull, el

aumento de resistencia a la flexién y un excelente ajuste marginal®.
5.2 Propiedades del disilicato de litio

La cristalizacion del disilicato de litio se lleva a cabo en una primera fase llamada
metaestable, compuesta por cristales de metasilicato de litio que luego se convierten

en cristales de disilicato de litio con una mayor resistencia®®.

La vitroceramica de metasilicato de litio se prepara por un proceso que comprende
(1) la produccién de un vidrio inicial con los componentes de la vitroceramica, (2)
sometiendo este vidrio inicial a un tratamiento térmico de nucleacién de 500-600 ° C
determinado por el DTA (analisis térmico diferencial, es decir, una técnica que facilita
el estudio del desarrollo de fases, la descomposicion, o transformacion de fases
durante el proceso de calentamiento de la vitroceramica) para formar nucleos
adecuados y posteriormente formacion de cristales de metasilicato de litio, y (3)
sometiendo a la ceramica a un segundo tratamiento térmico a una temperatura mas
alta que la primer temperatura, es asi como se obtiene disilicato de litio como fase
cristalina principal. La seleccion de la composicion y el tratamiento térmico de
nucleacion adecuados, aseguran el crecimiento satisfactorio de cristales con una

estructura de disilicato de litio muy homogénea (imagenes 27 y 28)%.
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Imagen 27. Cristales de metasilicato de litio

H H H 4 i~A38 . o .. .
posterior a un primer tratamiento termico™.  (cristales de metasilicato de litio sometidos a
un segundo tratamiento térmico)*.

El disilicato de litio no sélo tienen una resistencia a la flexion relativamente alta, en
el rango de 200 a 400 MPa, sino también un valor alto de resistencia a la fractura en
el rango de 2.5 hasta 4.5 MPa m°®, Con la adicién adecuada de otros 6xidos metalicos,
se puede obtener una translucidez similar a la del diente natural (tabla 3)*. La alta
resistencia mecanica del disilicato de litio hace posible su uso en coronas anteriores y

posteriores®e,

Tabla 3. Propiedades y composicion quimica del disilicato de

litio
Propiedades Composicién quimica
CTE x 107%/K (100-500°C) 10.5 Oxidos % en peso
Resistencia flexural biaxial, MPa 400 SiO> 68.7
Resistencia a la fractura, MPam® 2.75  Na,O 1.5
Maodulo de elasticidad, GPa 95 Al,03 4.8
Dureza Vickers, MPa 5800 CaO 1
Resistencia quimica, ug/cm? 40 BaOo 2.8
Temperatura de fusiéon 920 Li,O 14.4
K>0 2.2
P20s 3.3

Emad El-Meliegy, Richard van Noort. Glasses and Glass Ceramics for Medical
Applications. Springer Science+Business Media, LLC. 2012. NY, USA38,

La tenacidad a la fractura se define como el nivel de intensidad de tensiones
(estrés) criticas, en el que un defecto dado empieza a crecer, e indica la capacidad de

un material para resistir la propagacion rapida de grietas y su consecuente fractura®®.
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La mayoria de los materiales fragiles fallan en tension debido a su limitada capacidad
para absorber una cantidad sustancial de energia de deformacion elastica antes de la
fractura®’. Defectos microscopicos en la superficie pueden desarrollarse como
resultado de los procesos térmicos, quimicos o mecanicos a los que son sometidas las
cerdmicas, actuando como concentraciones localizadas de tensiones. Estas tensiones
pueden causar grietas que se originan en los sitios del defecto y se propagan, lo que

lleva a una fractura de la restauracion®®.

La dureza se considera una propiedad importante al comparar los materiales de
restauracion. Se define como la resistencia a la indentacién o penetracion permanente
de su superficie. La importancia de medir la dureza de los materiales en la odontologia
restauradora, es identificar el grado de abrasividad que un material puede presentar

al ponerse en contacto con la denticién natural (tabla 4).

Tabla 4. Resistencia a la fractura (MPa m%/?) y dureza (GPa) de tres materiales

prensables (IPS Empress, IPS Empress Il e IPS e.max).

IS a la flexion . : IF longitud
Material en tres puntos 1S (bslg;qal CIOFrtgrslez';a;) de grietas D(usr[e;;a
(SD) (SD)
E1 1.39 (0.3) 1.32 (0.3) 1.26 (0.1) 1.26 (0.1) 6.6 (0.4)
E2 3.14 (0.5) 2.50(0.3) 1.53(0.2) 1.53(0.2) 5.3(0.2
EC 3.32 (0.6) 2.43(0.3) 1.67(0.3) 1.67 (0.3) 5.5 (0.2)

E1l = IPS Empress, E2 = Empress 2, EC = Material vitroceramico experimental, SD =
Derivacion estandar, IF = Fractura a la indentacion, 1S = Resistencia a la indentacion®®.

Los materiales a base de disilicato de litio (materiales E2 y la CE) mostraron
diferentes valores de tenacidad a la fractura. Estas diferencias significativas fueron
atribuidas a las diferentes orientaciones de cristales y la orientacion de las tensiones

de traccién desarrolladas en las técnicas de flexion biaxial y de tres puntos®®,

45| Pagina



La composicion quimica del disilicato de litio, contiene una gama de 6xidos a fin de

lograr las propiedades deseadas®.

Para la fabricacién de estas composiciones, es necesario controlar el desarrollo de
las fases y controlar el comportamiento térmico. Se afiade P;0s (6xido de fosforo)
como un agente de nucleacion, con la finalidad de crear una fase cristalina de disilicato
de litio distribuida en una matriz vitrea. Aunque el control de la microestructura es
posible por la modificacién de la composicion quimica, se tiene que tomar en cuenta

gue otras propiedades también pueden verse afectadas®.

El indice de refraccion del disilicato de litio (—~1.55) es cercano a la matriz vitrea
(—1.5), lo que permite la posibilidad de crear una cerdmica vitrea con una muy alta
translucidez. Especificamente, el indice de refraccién de la matriz de vitrea se puede
aumentar para que coincida con la fase de disilicato de litio mediante la ligera
modificacion en la composicion quimica, afiadido pequefias cantidades de Oxidos de
metales pesados tales como Sr, Y, Nb, Cs, Ba, Ta, Ce y/u 6xidos de Eu, que actuaran

simultaneamente como componentes colorantes®,
Desventajas del disilicato de litio

Como ocurre con todos los materiales dentales, la ceramica de disilicato de litio
tiene algunas debilidades. Varias composiciones de disilicato de litio carecen de la
resistencia quimica necesaria para su uso como material dental, cuando de forma

permanente entran en contacto con los fluidos de la cavidad oral.

La presencia de ZnO no es deseable, especialmente cuando se pretenden realizar
restauraciones dentales altamente translicidas. Bajo tales circunstancias, el gran
efecto opalescente causado por el ZnO es evidente, reduciendo las propiedades

Opticas de la restauracion.

El disilicato de litio se suministra en pastillas en dos tamafos: uno pequefio de 3,2
gr y uno grande de 6.1 gr. Debido a que es mas econOmico prensar varias
restauraciones con un solo lingote, el sobrante, si solo se prensa una restauracion,
muchas veces es reutilizado, en este contexto, varios articulos han indagado acerca

de las propiedades mecanicas que exhiben estos materiales reutilizados, tema que es
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de gran preocupacion. Lo mismo sucede a restauraciones que son sometidas a

cocciones repetidas, ya sea por un maquillage, glaseado o reparacion.

Algunos estudios sefialan que no existe diferencia significativa en la resistencia del
material re-prensado, indicando Unicamente menos fiabilidad del material, debido al
crecimiento de los cristales y por ende mayor dispersion de ellos?’. Mientras que otro
estudio, si muestra una diferencia significativa en la resistencia de la ceramica re-
prensada?. Sin embargo estos estudios solo muestran los efectos de un re-prensado,
en la préactica podrian ser prensados varias veces, dependiendo de la cantidad de
material sobrante. Un estudio ha evaluado el reuso del material, en total se prenso 4
veces. No se identific6 un cambio significativo en las propiedades mecanicas del
material ni en su estructura quimica y cristalina®. Los cambios y la disminucioén en la

resistencia se acenttian posterior a la séptima coccion?.
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B cariTuLO 6

Planteamiento del problema

El disilicato de litio (IPS e.max Press), es una vitrocerdmica para prensado. Se
presenta comunmente en forma de pastillas en cuatro niveles de translucidez (HT,
LT, MO, HO)®.

Una vez inyectado, el disilicato de litio (IPS e.max Press®, Ivoclar Vivadent)
posee una resistencia a la flexion biaxial de 350-400 MPat316.1%42 Cominmente la
restauracion debe ser maquillada y glaseada, por lo que un promedio de 4

cocciones, son requeridas para caracterizar a la restauracion.

Las vitroceramicas se obtienen a partir de la cristalizacion mediante un
tratamiento térmico adecuado. Las excelentes propiedades del disilicato de litio
son determinadas por la precipitacion de los cristales y su microestructura, la
composicion original del vidrio y el tratamiento térmico!®. El tratamiento térmico
del disilicato de litio, se llevan a cabo dos etapas, primero cristaliza en metasilicato
de litio y posteriormente se transforma en disilicato de litio. El tratamiento térmico
en amabas etapas tendria una influencia significativa en la precipitacion de los
cristales, las especies y el contenido cristalino!®. Borom? et al. determinaron que
la composicion y la microestructura del disilicato de litio se mantuvo constante al
aumentar el tiempo de crecimiento. A partir de esto de plantea a siguiente
pregunta de imvestigacion, ¢Qué influencia poseen un ndamero repetido de
cocciones y sus respectivas temperaturas, sobre la resistencia a la flexion del

disilicato de litio prensado?
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Justificacion

Debido a que el tratamiento térmico es fundamental para la cristalizacién del
disilicato de litio y por ende para las propiedades mecanicas, la evaluacion de las
repercusiones en dichas propiedades debidas al efecto de varios ciclos de coccién, es

también fundamental para garantizar la fiabilidad de estos materiales cerdmicos.

A pesar de la evidencia que las investigaciones han puesto al descubierto, se debe
aclarar que estas evidencias recaen en la primera generacion de disilicato de litio (IPS
Empress 2®)16:21.222426 'm3s no en la segunda generacion (IPS e.max Press®), que
segun estudios, poseen caracteristicas mejoradas hasta en un 10%, debido a su
composicion y manufactura. Adicionalmente, los pocos estudios relacionados con IPS
e.max Press!®? analizan las repercusiones de re-prensado, mas no de los
tratamientos clinicos y técnicos adicionales como son maquillado y glaseado, es decir,

de cocciones repetidas.

Este estudio nos acercaria a un punto de vista mas clinico que teorico, para asi
poder aplicarlo hacia los nuevos materiales ceramicos, no solo cristalinos, sino también

vitreos y policristalinos.
Objetivos
El objetivo general de este estudio es:

I. Determinar el efecto que poseen cuatro cocciones repetidas sobre la

resistencia a la flexion del disilicato de litio prensado.
Los objetivos especificos de este estudio son:
I.  Valorar la resistencia a la flexién del disilicato de litio posterior al prensado.

Il.  Valorar la resistencia a la flexion del disilicato de litio tras 4 cocciones
correspondientes a tres maquillajes y un glaseado con sus respectivas

temperaturas.

I1l.  Identificar la relaciébn existente entre el nimero de cocciones y la

repercusion sobre la resistencia a la flexién del disilicato de litio.
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V. Identificar el efecto de aumento, disminucién o mantenimiento en la
resistencia a la flexion del disilicato de litio tras 4 cocciones
correspondientes a tres procesos de maquillaje y un glaseado con sus

respectivas temperaturas de coccion.

V.  Comparar la resistencia a la flexién del grupo control (inyectado) con los
4 grupos siguientes, correspondientes a una, dos, tres y cuatro cocciones
con sus temperaturas correspondientes.
Hipotesis
Basados en la revision de la literatura, podemos mencionar las siguientes hipotesis

del trabajo de investigacion.

I. La resistencia a la flexion en tres puntos del disilicato de litio se vera
disminuida tras cuatro ciclos de coccion correspondientes a tres procesos

de maquillaje y un glaseado con sus respectivas temperaturas.
Hipotesis nula

Il.  La resistencia a la flexion en tres puntos del disilicato de litio no se vera
disminuida tras cuatro ciclos de coccion correspondientes a tres procesos

de magquillaje y un glaseado con sus respectivas temperaturas.
Hipétesis alternativa

IIl.  La resistencia a la flexion en tres puntos del disilicato de litio no se vera
afectada tras cuatro ciclos de coccion correspondientes a tres procesos de

maquillaje y un glaseado con sus respectivas temperaturas.
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B cariTULO 7

Metologia
Tipo de estudio
Estudio prospectivo, longitudinal, experimental, observacional.
Poblacion de estudio
Disilicato de litio prensado (IPS e.max Press®, Ivoclar Vidadent), color MO 0.
Muestreo

25 muestras de disilicato de litio (IPS e.max Press® MO 0, Ivoclar Vivadent) en
barra con medidas 2 x 5 x 20 milimetros. Las muestras se dividieron en cinco
grupos con cinco muestras en cada grupo (tabla 5)™. El grupo G1 idetificado
como grupo control, no se sometid a ciclos de coccidn, el grupo G2 se sometid
a un ciclo de coccién a 770° C que correspondiera a la temperatura de un
magquillado (IPS e.max Ceram Dentin, Ivoclar Vivadent), el grupo G3 se
sometid a dos ciclos de coccién de 770° C correspondientes a dos maquillados
(IPS e.max Ceram Dentin, lvoclar Vivadent), el grupo G4 se someti6 a tres
ciclos de coccién a 770° C correspondientes a tres maquillados. El grupo G5
se sometid a cuatro ciclos de coccion a 770° C correspondientes a cuatro

maquillados.
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Tabla 5. Grupos de muestras y sus respectivos tratamientos.

Temperatura del

# de . . L .
Grupo : tratamiento (° C)/tiempo Correspondencia técnica/clinica
cocciones . .
estimado (minutos)
0 920/25 Prensado
1 770/20 Magquillaje 1: IPS e.max Ceram Dentin
2 770/20 Maquillaje 2: IPS e.max Ceram Dentin
3 770/20 Magquillaje 3: IPS e.max Ceram Incisal
4 770/20 Magquillaje 3: IPS e.max Ceram Incisal

* G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; G5: grupo 5. Fuente directa.

Criterios de inclusion

(1) Muestras de disilicato de litio presado IPS e.max Press color MO 0, con
dimensiones 2 x 5 x 20 mm. (2) Grupo control prensado bajo las indicaciones del
fabriante. (3) Cuatro grupos con una, dos, tres y cuatro cocciones respectivamente,
a770° C.

Criterios de exclusién
(1) No cumplir con los criterios de inclusion.
Criterios de eliminacién

(1) Muestras con valor de resistencia a flexion mayor al 15% de diferencia respecto

a las otras.
Método
A) Se elaborar6 una muestra “inicial” en
cera tipo Il mediante un confomador de
cera metalico, con dimensiones 20 mm x 5
B) mm X 2 mm, establecidas en la norma

internacional 1SO 6872: 1995 + Al: 1997,
“Ceramicas dentales” (imagen 29)™.

Imagen 29. A) Vernier digital. B) Conformador de
muestras metdlico. Fuente directa.
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Imagen 30. Muestra inicial con las
medidas establecidas en cera azul.
Fuente directa.

A)

B)

Imagen 31. A) Cajas de pldstico para
impresionar con silicona la muestra “inicial”.
B) Muestra “inicial”. Fuente directa.

Imagen 32. Impresion con silicona de la
muestra “inicial”. Fuente directa.

A) B) )

D)

Las dimensiones fueron verificadas
mediante un vernier digital y ajustadas con
oxido de silicio de grano 900 hasta obtener
las dimensiones establecidas en la norma

(imagen 30)™.

Posteriormente se utilizaron cajas de
plastico, dentro de las cuales se coloco
material de impresion (silicona por adicion,
Elite HD Light Body Normal Set, Zhermak) y
se impresiond la muestra “inicial” para
obtener tres moldes universales, con los
cuales se elaboraron todas las muestras
mediante la técnica de goteo con un
encerador eléctrico (Waxlectric 1l) y cera
ProArt Wax®, Sculpturing Wax Beige Opaque
(Ivoclar Vivadent). Las medidas de cada
muestra fueron verificadas mediante un
vernier digital y ajustadas con oxido de silicio

grano 900 (imagenes 31-33)™,

Una vez obtenidos los 25 patrones de
cera (imagen 34)™ se colocaron dos cueles
de 3-8 mm de largo por 2,5 mm de grosor a
cada extremo de cada patrén de cera
(iméagenes 35y 39). Se colocé una cubierta
de cera pegajosa en el orificio del canal de
inyeccion de la base del cilindro para evitar

gue penetre revestimiento.

Imagen 33. A) Conformador de muestras. B) Cajas pldsticas.
C) Impresion en silicona de la muestra “inicial”. D) Muestra
por goteo recién retirada de la impresion de silicona. E) 25

muestras finales en cera. Fuente directa.
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Posteriormente se uni6 cada cuele a la base del cilindro de revestimiento de 200
g, para obtener finalmente tres o cuatro patrones de cera unidos a la base (imagenes
36 y 38). Las muestras fueron colocadas de manera horizontal, verificando una
correcta posiciéon con IPS Multi Sprue Guide® 200 g (lvoclar Vivadent) para una

inyeccion adecuada (imagen 39)™.

Se coloco el cilindro de revestimiento de silicona en la base (imagen 40). Con el
cilindro en posicion se procedio a mezclar el revestimiento (2 bolsas de IPS PresVEST
Speed® 100 g, Ivoclar Vivadent) de acuerdo a las indicaciones del fabricante (imagen
41)M. Se verti6é el revestimiento dentro del cilindro poco a poco, colocandolo en un
vibrador para eliminar las burbujas, hasta la linea marcada en el cilindro. Se coloco
revestimiento en la tapa (IPS Ring Gauge®, lvoclar Vivadent) y con un movimiento de
giro se colocé en el cilindro. Se esperaron 30 minutos para el proceso de fraguado

propio del revestimiento.

Una vez trascurrido el tiempo de fraguado del revestimiento se retiré la tapa, la base
y el cilindro de silicon con un movimiento giratorio (imagen 42)™. Se eliminaron los
puntos de interferencia de la base de apoyo del cilindro de revestimiento con una
espéatula de yeso. Se coloco el cilindro en un horno para desencerado con el canal de
inyeccion hacia abajo por 60 minutos (imagen 43)™. Con el fin de tener listos todos
los materiales, previo a la inyeccion, se colocan a lado del horno de inyeccion
(Programat® EP 5000, Ivoclar Vivadent) la pastilla de disilicato de litio fria (IPS e.max
Press®, lvoclar Vivadent) (imagen 47)™ del color seleccionado (MO 0, medium opacity),
y un pistdn frio (IPS Alox Plunger®, Ivoclar Vivadent) (imagen 45)™ recubierto de un

antiadherente (Alox Plungen Separator®, Ivoclar Vivadent) (imagen 44)™.

Transcurrido el tiempo de desencerado se coloco el cilindro a un costado del horno de
inyeccién para introducir la pastilla (imagenes 47 y 48)™ | y el piston (imagen 49)™ en
un tiempo no mayor a 30 segundos para evitar que el cilindro se enfrie demasiado.
Se posiciono el cilindro en el centro de la base del horno de inyeccion (imagen 50)™
y se inicid6 con el programa de IPS e.max Press® (previamente se selecciond el

programa de acuerdo al tipo de pastilla y el tamafio del cilindro). Una vez terminado
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el programa (imagen 51), se colocd el cilindro en una rejilla para terminar con el

enfriamiento del mismo, a temperatura ambiente (imagen 52)™.

Posterior al enfriamiento se procedio al rescate de las muestras, se secciono el cilindro
con una segueta o un disco de diamante aproximadamente 30 mm desde la superficie
inferior, correspondiente a la altura del piston, rompiendo el cilindro en dos. Se usé
un arenador (Basic Classic) a 2 barr de presion (29 psi) para terminar de eliminar los
restos de investimento hasta que las muestras fueron visibles. Posteriormente se
sumergieron las muestras en liquido Invex (lvoclar Vivadent®) de acido fluorhidrico al
0,5% durante 10-30 minutos, de acuerdo a las indicaciones del fabricante, para
eliminar la capa de reaccidén formada en el disilicato de litio y posteriormente se us6

6xido de aluminio de 100um a 1-2 barr (15-29 psi) de presion (imagen 53)™.

Finalmente las muestras se pulieron (imagen 54) con un disco diamantado de 15 ym
de acuerdo a las especificaciones de la norma internacional 1SO 6872: 1995 + Al:

1997, “Ceramicas dentales”.

Imagen 34. Patrones de cera. Imagen 35. Patrén de cera con
Fuente directa. cueles en los extremos. Fuente
directa.
Imagen 36. Patrones de cera
colocados en la base del cilindro.
Fuente directa.
Imagen 37. Patrones de cera con los Imagen 38. Acercamiento de los cueles unidos
cueles colocados. Fuente directa. a la base del cilindro. Fuente directa.
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Imagen 39. Verificacion de la Imagen 40. Cilindro colocado en la base
posicion de las muestras con el y al lado la tapa del cilindro. Fuente
IPS Multi Sprue Guide 200 g. directa.

Fuente directa.

Imagen 42. Cilindro de
revestimiento. Fuente directa.

Imagen 41. Revestimiento (IPS PressVest
Speed). Fuente directa.

Imagen 43. Cilindro de
revestimiento en el horno para
desencerado. Fuente directa.
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Imagen 44. Separador para el
piston. Fuente directa.

Imagen 46. Cilindro posicionado en el
horno de inyeccion inmediatamente
después de retirado del horno de
desencerado. Fuente directa.

Imagen 48. Colocacion de la pastilla
en el cilindro. Fuente directa.

Imagen 45. Piston para
inyeccion. Fuente directa.

Imagen 47. Pastilla de disilicato
tomada con las pinzas. Fuente directa.

Imagen 49. Colocacion del piston
en el cilindro. Fuente directa.
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Imagen 50. Cilindro colocado en el Imagen 51. Cilindro en el horno

horno de inyeccion. Fuente posterior a la inyeccion. Fuente
directa. directa.
Imagen 52. Cilindro sobre la rejilla Imagen 53. Muestras posterior al
para el enfriamiento. Fuente rescate con arenador. Fuente
directa. directa.

Imagen 54. Muestras cortadas y
limpias. Fuente directa.

Posteriormente cada grupo fue sometido a las cocciones correspondientes de acuerdo
a la tabla 5 antes mencionada.
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Prueba de resistencia a la flexion

Para el método de resistencia a la flexion en tres puntos se utilizé un dinamémetro
(imagen 57)™, maquina universal de pruebas mecanicas marca Instron. Se colocaron
los apoyos a una distancia de 15 mm (imagen 55)™ y se aplicé una carga de 1 + 0.5
m/minuto. Se midieron las secciones transversales de cada muestra a 0,01 mm vy se
registraron en la computadora antes de la prueba de cada muestra de todos los
grupos. Se centraron las muestras entre los soportes de la maquina de ensayo para
que la carga se aplicara uniformemente a través de una cara (imagen 56)™ a lo largo
de una linea perpendicular al eje largo de la muestra, hasta que se produjera una
fractura (imagen 58)™. La computadora registro los valores de la fuerza en N (newton)
y calculé la resistencia a la flexion en MPa (Megapascales) con base en la siguiente

férmula:

3FL

= IBH?

Donde @ es la resistencia a la flexion en MPa; Fes la fuerza maxima en Newtons; L
la distancia entre los soportes en milimetros; B el ancho de la barra en milimetros; H

la altura de la barra en milimetros.

Se repitio el procedimiento con cada muestra.

Imagen 55. Apoyos colocados en el
soporte a una distancia de 15
milimetros entre si. Fuente directa.
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Imagen 56. Soporte colocado en la base de la mdquina Instron y muestra de disilicato de litio centrada
en los apoyos para realizar la prueba de resistencia a la flexion. Fuente directa.

Imagen 58. Detalle de la muestra fracturada.
Fuente directa.

Imagen 57. Mdquina Instron. Fuente
directa.
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Resultados

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 6.

(valores en MPa)

Tabla 6. Resultados de la resistencia a la flexion triaxial

Muestras COTROL Gl G2 G3 G4
161.4 245.6 304.1 242.6 215.8
225.4 225.9 222.9 243.5 239.3
132.7 263.7 167 220.7 264.1
211.4 230.8 265 207.1 282.4
209.2 147.7 142 297.6 191

* G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; G5: grupo 5. Fuente

directa.

En la tabla 7 se muestra el promedio de cada grupo.

Tabla 7. Promedio de la resistencia a la flexiéon triaxial de cada

grupo de muestras (valores en MPa)

CONTROL

G1*

G2*

G3*

G4*

188.020 | 222.740 | 250.160 | 242.300 | 238.520

* G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4. Fuente directa.

El grupo con la media mas alta fue G2 (250.160 MPa) con una desviacion

estadar de 70.732 (P=0.278), no mostré una diferencia significativa respecto a

otro grupo.

El grupo con la segunda media més alta fue G3 (242.300 MPa) con una

desviacion estadar de 34.515 (P=0.278), no mostré una diferencia siginificativa

respecto a otro grupo.
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El grupo con la tercera media més alta fue G4 (38.520 MPa) con una desviacion

estandar de 36.588 (P=0.278), no mostrd una diferencia significativa respecto a otro

grupo.

Seguido del grupo cuatro, el grupo dos (G2) tuvo una media de 222.740 MPa con
una desviacion estandar de 44.459 (P=0.278), no mostré una diferencia significativa

respecto a otro grupo.

El grupo con la media mas baja fue el grupo control (188.020 MPa) con una
desviacién estandar de 39.247 (P=0.278), no mostro diferencia significativa respecto

a otro grupo.

En la imagen 39 se muestra la gréafica del promedio de la resistencia a la flexién de

los cinco grupos.

PROMEDIO DE LA RESISTENCIA A LA FLEXION

W Grupo control mG1 EG2 EG3 EmG4

Grupo control

Imagen 39. Grafica de del promedio de la resistencia a la flexion de los cinco grupos de
muestras. Fuente directa.

Se observa un aumento de 34.72 MPa del grupo control al grupo G1, es decir, con

una coccion, es disilicato de litio aumentd sus resistencia a la flexion en 34.72 MPa.

El grupo G2 mostr6é un aumento en la resistencia a la flexion de 27.42 MPa respecto

al grupo G1.
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El grupo G3 mostrd una disminucion en la resistencia a la flexion del disilicato de

litio de 7.86 MPa respecto al grupo G2.

El grupo G4 mostro una disminucion en la resistencia a la flexion del disilicato de

litio de 3.78 MPa respecto al grupo G3.
Discusion de resultados
En base a los resultados obtenidos podemos identificar lo siguiente:

En base a estos datos podemos observar que el grupo que fue sometido a dos
cocciones, mostrd los valores de resistencia a la flexion méas elevados de todos los
grupos, adicionalmente, a partir de este grupo se observd una disminucién en la
resistencia a la flexion de un promedio de 5.82 MPa por cada cocciéon adicional a una

temperatura de 770° C.

También se pudo observar un valor por debajo de los 200 MPa del grupo control,
es decir, del grupo Unicamente prensado sin cocciones. Este valor es menor a la mitad

del valor descrito por la casa comercial de 400 MPa de resistencia a la flexion.

El valor obtenido de resistencia a la flexion mas alto fue de 250.160 MPa, el cual
es menor al mencionado por la casa comercial y articulos referentes de 350-400 MPa

de resistencia a la flexién del disilicato de litio IPS e.max Press (lvoclar Vivadent).

Albakry (2004) determin6 que no existio un efecto significativo en la resistencia a
la flexion biaxial tras una segunda coccion de Empress 2 (Disilicato de litio), sin
embargo menciona que los materiales podrian presentar menos fiabilidad después de
una segunda coccidn, en este estudio se observa una disminucion en la resistencia a

la flexién posterior a la segunda coccién que no es significativa.

Cattell (2001) determind que no existe diferencia significativa en la resistencia a la
flexion biaxial por el tratamiento térmico durante el recubrimiento del disilicato de litio
(Empress 2). Contrario a este punto, en nuestro estudio se pudo determinar un
aumento considerable en la resistencia a la flexién del disilicato de litio con la primera

coccion.
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Tang (2014) determin6é una disminucion en la densidad y un aumento en la
porosidad del disilicato de litio (IPS e.max Press) después de un segundo prensado.
Observé ademas una disminucién significativa en la resistencia a la flexién, dureza
Vickers y resistencia a la fractura después de dos procesos de prensado. Este estudio
a pesar de no corresponder a cocciones repetidas si no a inyecciones repetidas, nos
ofrece un panorama respecto a las temperaturas y sus repercusiones sobre la
estructura del disilicato. Nuestro estudio concuerda con la disminucion de la resistencia
a la flexibn tras una segunda coccién, sin embargo no es estadisticamente

significativo.
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B cArPiTULO 9

Conclusiones

A pesar de que estadisticamente no se aprecia una diferencia significativa entre
los grupos, tomando en cuenta que 1 MPa es igual a 10.2 kgf/cm?, y afiadiendo
gue la diferencia entre los grupos control y G2 es de 62.14 MPa, podemos estimar
que existe una diferencia de 633.820 kgf/cm?. Es decir, el grupo 2 de muestras
soportaria 633.820 kilogramos de fuerza por centimetro cuadrado méas que el

grupo control. Esto se traduce en una diferencia de fuerza significativa.

Adicionalmente, se puede concluir que ninguna de las muestras obtenidas
poseian valores cercanos a los 400 MPa que menciona el fabricante, pues el valor

registrado mas alto fue de 301.4 MPa.

4 cocciones repetidas en el disilicato de litio prensado, no tienen una influencia
estadisticamente significativa en la resistencia a la flexion, sin embargo, si poseen

una significancia clinica al represetar los megapascales en kf/cm?.

Dos cocciones adicionales al prensado del disilicato de litio pueden aumentar
la resistencia a la flexion, mientras que dos cocciones adicionales (es decir cuatro

en total) causan una disminucién en la resistencia a la flexion.
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