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1.1. Evolucion de la estética dental

1.1.1. Antecedentes historicos

La odontologia estética no es una disciplina especial o area de la odontologia
por si misma, pero con consideraciones funcionales y biolégicas, representa uno de
los objetivos del tratamiento dental, que abarcan todas las areas de especialidad,
desde preventivas y odontologia restauradora a prostodoncia, ortodoncia,

periodoncia, asi como cirugia oral y maxilofacial(Blatz et al., 2019).

La busqueda de mejorar la apariencia de la cara y los dientes se remonta a
la historia antigua. En el siglo XVIIl, impulsada por el trabajo del pionero Pierre
Fauchard, la odontologia se desarroll6 como una disciplina médica separada, para
facilitar el tratamiento especializado de lo funcional y estético de las deficiencias

dentales.

Existe una amplia y fuerte evidencia cientifica de que la apariencia de la cara
de una persona y dientes) tiene un profundo impacto en la percepcién y el juicio de
los demas. Estéticamente agradable los dientes se asocian con amabilidad,
popularidad, inteligencia y alto estatus social. Uno de los mayores desafios en este
contexto es que cada persona es diferente y también lo es su sonrisa, necesidades
estéticas y percepcidén de armonia y belleza. En consecuencia, el papel del clinico
y del técnico dental tiene sus desafios en la comprension y realizacion de las

visiones y necesidades estéticas del paciente(Blatz et al., 2019).
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+Forma de los dientes y cara. (williams)

+ Dentaduras acrilicas.

15940-1950

+Analisis de color de los dientes (clark)
+Reflexion de luz en los dientes.
+Dentaduras con fonetica y estetica.

1960-1970

1980-1950

*Pautas esteticas.

*Pegar dientes de porcelana a acrilico.
*Porcelana fundida sobre metal (Weinstein)
*Corona de funda de aluminio.(McLean)

*Regeneracion guidada de tejidos y huesos.
*Ezcaner infraoral.
+Analisis digital de |a sonnsa.

2000-2010

+Laboratorio CADVCAN.
«Ceramica de dioxido de zirconia.
«Ceramica de disilicato de litio.

+Zirconia mololitica de alta traslucidez.
*[isefio digital de la sonrisa.

sAnalisis esteticos 30.

eEscaner facial.




1.2. Ceramica dental

1.2.1. Historia

Los seres humanos han utilizado herramientas similares a la ceramica desde
el final de la Edad de Piedra antigua alrededor del afio 10,000 a.C. para apoyar los
estilos de vida y las necesidades de las civilizaciones de pescadores-cazadores-
recolectores. Durante la Edad de Piedra Media (10.000 a 5500 a. C.) la ceramica
era un material importante y ha conservado su importancia en las sociedades

humanas desde entonces(Anusavice, 2013; Macchi, 2007).

Los artesanos de la Edad de Piedra tomaron rocas y les dieron forma de
herramientas y artefactos mediante un proceso llamado descamacion y tallado de
pedernal, mediante el cual las astillas de piedra se podian fracturar y separar de las

superficies de materiales duros, de grano fino o amorfos(Anusavice, 2013).

Los artesanos de la cultura Paleo-India, del 10 000 al 6000 a. C., fabricaron
puntas de flecha, puntas de lanza y herramientas para descascarillar con una
variedad de materiales de roca natural. Estas rocas contenian fases minerales como
feldespato, mica y cuarzo, que desde entonces se han utilizado en ceramica dental.
Debido a que los minerales naturales no tienen el color de los dientes, las
civilizaciones posteriores utilizaron una variedad de materiales para producir dientes
simulados. Aproximadamente en el afio 700 a.C., los etruscos fabricaron dientes
artificiales de marfil y hueso, dientes humanos y dientes de animales (posiblemente
bueyes) que se sujetaban con alambres de oro o bandas planas y remaches. A partir
de entonces, durante muchos afos se utilizaron huesos de animales y marfil de

hipopdtamos y elefantes(Anusavice, 2013).
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Los dientes humanos que vendian los pobres y los dientes obtenidos de los
muertos también se usaron durante siglos, pero los dentistas generalmente evitaron
esta opcion. Uno de los primeros juegos de dentaduras postizas hechas para el
presidente de los Estados Unidos, George Washington, contenia dientes extraidos,
pero mas tarde su dentadura se hizo con marfil de hipopétamo. Figura 2(Anusavice,
2013; Barcelo & Jorge Mario, 2008).

El primer material dental de porcelana fue patentado en 1789 por de
Chemant, un dentista francés en colaboracion con Duchateau, un farmacéutico
francés. Este producto, una version mejorada de los “dientes de pasta mineral”
producidos en 1774 por Duchateau, fue introducido en Inglaterra poco después por
de Chemant. Sin embargo, este compuesto horneado no se usé para producir
dientes individuales, ya que no habia una forma efectiva en ese momento de unir

los dientes al material base de una dentadura(Anusavice, 2013).

Figura 2. Extremo izquierdo) Maxilar y mandibular retenidos por resorte dentaduras postizas del
presidente estadounidense George Washington, hechas de marfil de hipopétamo por el dentista John
Greenwood. (Centro y Derecha) dos de los primeras dentaduras hechas para el presidente usando dientes
humanos extraidos(Anusavice, 2013)
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En 1808, Fonzi, un dentista italiano, inventd un diente de porcelana
“terrometalica” que se sujetaba con un alfiler o marco de platino. Planteau, un
dentista francés, introdujo dientes de porcelana en los Estados Unidos en 1817, y
Peale, un artista, desarroll6 un proceso de horneado en Filadelfia para estos dientes
en 1822. La produccion comercial de estos dientes por parte de Stockton comenzé
en 1825(Anusavice, 2013).

En Inglaterra, Ash desarrollé una version mejorada del diente de porcelana
en 1837. En Alemania, Pfaff en 1756 desarroll6 una técnica para tomar impresiones
de la boca utilizando yeso de Paris, pero no fue hasta 1839 que la invencion del
caucho vulcanizado permitié la dentadura postiza de porcelana para ser utilizado
eficazmente en una base de dentadura postiza. En 1844, el sobrino de Stockton
fundé la S.S. White Company, que participd activamente en el perfeccionamiento
del diseno y la produccién en masa de dientes protésicos de porcelana(Anusavice,
2013).

Charles Land introdujo una de las primeras coronas de ceramica en la
odontologia en 1903. Land, el abuelo del aviador Charles Lindbergh, publicé en
Independent Practitioner en 1886 y 1887 una técnica para preparar la cavidad dental
para una incrustacién, haciendo una matriz de lamina de platino y Fabricacién de
una incrustacion de ceramica utilizando porcelana feldespatica de alta fusion. La
temperatura de sinterizaciéon se determiné empiricamente segun lo informado por
Gilbert ("Notas sobre la porcelana dental, Facultad de Odontologia de la
Universidad de Harvard, 1906), quien describi6 la temperatura requerida para "fijar"
la incrustacion como una temperatura entre el punto de fusion del oro puro (1084°C)
y la temperatura maxima recomendada para la mufla de porcelana
(1370°C)(Anusavice, 2013).
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Estas coronas exhibieron una excelente estética, pero la baja resistencia a la
flexion de la porcelana resultdé en una alta incidencia de fracturas. Desde la década
de 1960, las porcelanas feldespaticas con union quimica confiable se han utilizado
en protesis de metal-pocelana. Sin embargo, las porcelanas feldespaticas se han
considerado demasiado débiles para usarse de manera confiable en la construccion
de ceramica sin metal, dado a que su contraccion de coccidén da como resultado
discrepancias significativas en el ajuste y la adaptacién de los margenes a menos

que se realicen cocciones de correccion.(Barcelo & Jorge Mario, 2008)

Dos de los avances mas importantes responsables del excelente rendimiento
estético duradero y las probabilidades de supervivencia clinica de las
restauraciones de metal-porcelana se describen en las patentes de Weinstein y
Weinstein (1962) y Weinstein et al. (1962). Basandose en esta patente, las

empresas alemanas Vita y Degussa desarrollaron el sistema de coronas Degudent.

La primera porcelana comercial fue desarrollada por VITA Zahnfabrik
alrededor de 1963.

McLean y Hughes informaron una mejora significativa en la resistencia a la
fractura de las coronas totalmente de porcelana en 1965, cuando introdujeron una
ceramica de nucleo dental aluminoso que constaba de una matriz de vidrio que
contenia entre 40% y 50% AI203 en peso. Debido a la translucidez inadecuada
(apariencia opaca, blanca como la tiza) se requiridé una carilla de porcelana

feldespatica para lograr una estética aceptable(Anusavice, 2013).

En 1992, Duceram LFC (porcelana de fusion baja) se comercializé como una
ceramica de fusién ultrabaja con el tamafio extremadamente pequefo de particulas
de cristal (400 a 500 nm) mejorando la opalescencia de la ceramica al reflejar los
tonos de luz azul de la superficie y los tonos amarillos del interior de la
ceramica(Anusavice, 2013).Se afirmd que estos materiales eran mas amables con
el esmalte dental opuesto, ya sea porque eran predominantemente un material en

fase de vidrio o porque contenian particulas de cristal muy pequefias.
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1.2.2. Definicion

Las ceramicas dentales consisten en vidrios de silicato, porcelanas,
vitroceramicas o solidos altamente cristalinos. Exhiben propiedades quimicas,
mecanicas, fisicas y térmicas que los distinguen de los metales, las resinas acrilicas

y los compuestos a base de resina(Anusavice, 2013; Martinez Rus et al., 2017).

Los vidrios de silicato se diferencian de los vidrios sin silicato en que el silicio
es el cation divalente central que se une a cuatro aniones de oxigeno relativamente
grandes que se unen en orden aleatorio a otros tetraedros para formar cadenas de
tipo polimérico (SiO2)n. En las ceramicas a base de silice, cada atomo de oxigeno
conecta invariablemente dos tetraedros (SiO4) solo en las esquinas, y no se

comparten los bordes ni las caras de los tetraedros(Anusavice, 2013).

Las propiedades de la ceramica se personalizan para aplicaciones dentales
mediante el control preciso de los tipos y cantidades de los componentes utilizados
en su produccion. La ceramica es mas resistente a la corrosion que los
plasticos(Macchi, 2007).

La ceramica no reacciona facilmente con la mayoria de los liquidos, gases y
acidos débiles. También se mantienen estables durante largos periodos de tiempo.
Exhiben de buena a excelente resistencia y tenacidad a la fractura. Una de las
ceramicas mas fuertes y duros, el didxido de zirconio, tiene una resistencia a la
flexion similar a la del acero, pero su resistencia a la fractura es mucho menor que

la del acero(Anusavice, 2013).

Sin embargo, los metales son mas resistentes que la ceramica o los plasticos.
Aunque las ceramicas son fuertes, resistentes a la temperatura y elasticas, estos
materiales son quebradizos y pueden fracturarse sin previo aviso cuando se
flexionan excesivamente o cuando se calientan y enfrian rapidamente (es decir, en

condiciones de choque térmico).
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La mayoria de las ceramicas dentales son compuestos de oxigeno con
metales o semimetales (metaloides) que tienen algunas propiedades tanto de
metales como de no metales, pero todos los productos ceramicos son de naturaleza

no metalica(Macchi, 2007).

La mayoria de las ceramicas se caracterizan por su biocompatibilidad,
potencial estético, naturaleza refractaria, alta dureza, tenacidad a la fractura de baja
a moderada, excelente resistencia al desgaste, susceptibilidad a la fractura por
traccidn e inercia quimica. Para aplicaciones dentales, es deseable una ceramica
con una dureza inferior a la del esmalte dental y una superficie facilmente pulible
para minimizar el dafio por desgaste que la superficie ceramica puede producir en
el esmalte. Sin embargo, una adecuada resistencia a la fractura es un requisito
importante de cualquier ceramica dental. En este sentido, la tenacidad a la fractura

es la mas criticamente importante(Marcelo et al., 2020).

La susceptibilidad a la fractura por traccion es un inconveniente,
particularmente cuando los defectos y la tensidon por traccion coexisten en el mismo
lugar dentro de una protesis de ceramica. Sin embargo, la resistencia a la traccién
de las ceramicas no es un parametro util para describir su resistencia a la fractura
por varias razones. La resistencia no es una propiedad inherente de la ceramica
porque varia con el tamafo de la muestra, la longitud de la muestra, la forma de la
muestra, la velocidad de carga, los métodos de preparacion de la superficie y el
entorno. Por ejemplo, la resistencia de las ceramicas a base de silice aumenta con
una disminucion del espesor de la muestra, un aumento de la tasa de tension y una
superficie mas lisa. Tal variabilidad indica que la resistencia no es necesariamente
una propiedad general ya que las condiciones de la superficie pueden alterar
significativamente la resistencia media asi como la dispersion de los valores
experimentales. En comparacion, la tenacidad a la fractura es una verdadera
propiedad del material que es una medida de la resistencia a la propagacion de

grietas(Anusavice, 2013).

19

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



En general, se cree que las ceramicas dentales fallan principalmente debido
a su fragilidad, que esta inversamente relacionada con su ductilidad o porcentaje de
elongacion. En general, la razén principal de la fractura de las ceramicas es su
incapacidad para suprimir el crecimiento de grietas al deformarse plasticamente en
las areas adyacentes a las puntas de las grietas que estan sujetas a esfuerzos de
traccién. Dado que no existe otra propiedad que exprese directamente la fragilidad,
excepto quizas el reciproco del porcentaje de elongacion, dos propiedades
mecanicas de fractura pueden explicar mejor este comportamiento. La tenacidad a
la fractura o la tenacidad a la fractura por deformacion plana, que se designa como
Kic, describe el factor de intensidad de la tension critica basado en un modo | (carga
de traccion perpendicular al plano de fisura) que se abre bajo tension de traccion.
Para ceramicas dentales, Kic varia entre 0,75 MPa*m"2 para porcelana feldespatica
y 8 MPa*m'? 0 mas para zirconia estabilizada con itria o ceramica de alimina-
zirconia estabilizada con ceria. En comparacion, los valores de Kic para esmalte,
dentina y composites de resina son de 0,7 a 1,3, 3,1 y de 0,8 a 2,5 MPa-m'?,

respectivamente(Anusavice, 2013).

Las ceramicas dentales son estructuras inorganicas no metalicas que
contienen principalmente compuestos de oxigeno con uno o mas elementos
metalicos o semimetalicos (aluminio, boro, calcio, cerio, litio, magnesio, fésforo,
potasio, silicio, sodio, titanio y zirconio)(Anusavice, 2013; Ventura, 2018), y procede
etimolégicamente del vocablo griego, de origen sanscrito, Keramos, que significa

“tierra quemada”.

Las ceramicas dentales se transforman en formas protésicas vy
configuraciones a través de una variedad de procesos que incluyen la sinterizacion,
fundicion, prensado isostatico en caliente, copiado y mecanizados CAD-
CAM(Anusavice, 2013).
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Durante las ultimas décadas, el campo de la ceramica dental ha evolucionado
rapidamente, tanto en las propiedades de los materiales como en las técnicas de
fabricacion.(Willard & Gabriel Chu, 2018)

1.2.3. Clasificacion

La clasificacion de las ceramicas dentales es un campo amplio debido a las
grandes mejoras. Sin embargo, se pueden clasificar segun temperatura de

sinterizacién, método de confeccidén y composicién quimica.
1.1.3.1. De acuerdo a su temperatura de sinterizacion:
Se clasifican en:

*  Alta sinterizacion: por encima de 1300 °C.

* Media sinterizacion: entre 1050 y 1300 °C.

* Baja sinterizacion: entre 850 y 1050 °C.

* Muy baja sinterizacion: por debajo de 850 °C(Anusavice, 2013;
Macchi, 2007).

Cuando hablamos de sinterizado suele confundirse facilmente con termino
fusién, por este motivo, es necesario aclarar estos dos conceptos. La temperatura
de fusion solo se alcanza durante el proceso industrial de obtencién de los polvos
ceramicos. Por otra parte, el sinterizado es el procedimiento por el que dichos
polvos, previamente compactados, sometidos a presion y alta temperatura (pero
inferior a la de fusion) quedan unidos superficialmente. Es decir, para que los
componentes de una ceramica se junten y formen un cuerpo denso, es necesario
aumentar la temperatura(Anusavice, 2013; Barcelo & Jorge Mario, 2008; Macchi,
2007).
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1.1.3.2. Clasificacion de acuerdo a su técnica de confeccion

La clasificacion de las ceramicas analizando exclusivamente la forma de su
confeccion en el laboratorio es bastante util y representativa. Siguiendo este criterio,

los sistemas ceramicos se pueden clasificar en tres grupos:

* Técnicas de condensacion, sobre:
¢ Hoja de platino.
e Cofia: porcelanas feldespaticas y aluminosas convencionales
para recubrimiento estético y funcional.
e Modelo refractario.
* Técnicas de sustitucion a la cera perdida:
e Colado.
e Inyeccion por presion.

* Técnicas asistidas por ordenador
Técnicas de condensacion

En la confeccién mediante técnicas de condensacion se agrupan todas
aquellas porcelanas que requieren una condensacion previa a la fase de coccion.
La ceramica se prepara afiadiendo agua destilada o liquido aglomerante al polvo,
obteniéndose una masa plastica a temperatura ambiente. Esta pasta se modela

hasta obtener la forma deseada y seguidamente se sinteriza en un horno.

Para conseguir un producto final con unas buenas propiedades mecanicas
es importante condensar bien el material. Se pueden emplear tres procedimientos:
vibracién, espatulado o pincelado. La vibracion consiste en aplicar la porcelana
humeda sobre el troquel y seguidamente vibrarla con suavidad para que las
particulas se unan. Este método resulta muy util para las incrustaciones. En el
espatulado, la ceramica se empaqueta y se comprime hasta homogeneizar el
material. La técnica de pincelado se basa en modelar la masa fluida mediante un

pincel eliminando el sobrante de humedad con papel absorbente; es decir, las
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particulas se van aglomerando por accion capilar. La condensacion se puede
realizar sobre una hoja de platino, sobre una cofia o sobre un modelo
refractario(Macchi, 2007).

Técnicas de sustitucion a la cera perdida

Estan basados en el tradicional modelado de un patron de cera que,
posteriormente, se transforma, mediante colado o inyeccidn, en una cofia interna o
una restauracion completa de ceramica; tal y como clasicamente se efectua con el
metal. Al contrario de lo que pudiera parecer, estos sistemas no son de invencién
reciente. A principios del siglo XX ya aparecian descritos diferentes procedimientos
para colar porcelana. No obstante, ninguno obtuvo éxito debido a problemas de tipo
técnico, ya que las porcelanas no fundian correctamente, los revestimientos eran
poco resistentes, etc. En la actualidad, podemos distinguir dos grupos: colado (en
este apartado se encuentran las vitroceramicas, que son materiales caracterizados
por ser inicialmente vidrios y tras un proceso de conversion, denominado
desvitrificacion, cristalizacion o ceramizacion, sufren un cambio estructural,
mediante un tratamiento térmico, pasando a formar una estructura parcialmente
cristalizada, es decir, una ceramica) e inyeccion por presion (se calienta la ceramica
hasta alcanzar una consistencia fluida y se pasa hacia el interior de un cilindro
mediante inyeccion por presion; este procedimiento aumenta la resistencia de la
ceramica porque disminuye la microporosidad y proporciona una distribucion mas
uniforme de los cristales en el seno de la matriz(Barcelo & Jorge Mario, 2008;
Garcia, 2017).

Técnicas asistidas por ordenador

Las técnicas asistidas por ordenador, también llamadas CAD/CAM, son fruto
de aplicacion a la Odontologia de modernas innovaciones tecnoldgicas.
Desarrollandose en un principio para confeccionar incrustaciones pero en la
actualidad se utilizan fundamentalmente para fabricar estructuras ceramicas

aluminosas y zirconiosas(Anusavice, 2013).
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1.1.3.3. Segun su Composiciéon quimica

Las ceramicas tienen por definicion en su estructura final una fase cristalina;
microscopicamente podemos distinguir zonas donde sus atomos se encuentran
ordenados de forma periddica, constituyendo cristales. La estructura cristalina es
opuesta al estado amorfo, tipico de los vidrios, donde los atomos se disponen
espacialmente al azar. La gran mayoria de las ceramicas dentales tienen una
estructura mixta, porque poseen una fase cristalina y otra amorfa. Es decir, son
materiales compuestos formados por una matriz vitrea (cuyos atomos estan
desordenados) en la que se encuentran inmersas particulas, mas o menos grandes,
de minerales cristalizados (cuyos atomos se encuentran dispuestos

uniformemente)(Macchi, 2007).
Se clasifican en:

e Ceramicas feldespaticas: convencionales y de alta resistencia
e Ceramicas aluminosas: convencionales y de alta resistencia

e Ceramicas zirconiosas

Las ceramicas feldespaticas convencionales fueron las primeras porcelanas
de uso dental contenian los tres elementos basicos de la ceramica: feldespato (15-
30%), cuarzo (15-30%) y caolin (40-70%). El mayor inconveniente que presentaban
estas restauraciones era que, debido a su alta cantidad de caolin, resultaban muy
opacas. Por ello, la composicion se modificé hasta convertirse en una matriz de
feldespato (60-90%) en el que estaban dispersas particulas de cuarzo y, en mucha

menor medida, caolin(Anusavice, 2013; Jr. Shillingburg, 2006).

Las ceramicas feldespaticas de alta resistencia tienen una composicién muy
similar a la anteriormente descrita, poseen un alto contenido de feldespatos, se
caracterizan por incorporar determinados elementos que aumentan su resistencia
mecanica (100-300 Mpa), su resistencia se debe a una dispersion de microcristales

de leucita, repartidos de forma uniforme en la matriz vitrea (la leucita refuerza la
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ceramica porque sus particulas, al enfriarse, sufren una reduccién volumétrica
porcentual mayor que el vidrio circundante; esta diferencia de volumen entre los
cristales y la masa amorfa, genera unas tensiones residuales que son las

responsables de contrarrestar la propagacion de grietas).

Las ceramicas aluminosas convencionales se caracterizan por tener un
contenido en alumina entre el 20 y el 45%, proporcién que les permite combinar

unas buenas cualidades 6pticas con una tenacidad razonable.

Las ceramicas aluminosas de alta resistencia se definen porque la alumina
estad presente en su composicion en un 60-99%. Al tener tal alto porcentaje, su
microestructura es basicamente cristalina. Debido a ello poseen una elevada

resistencia mecanica (300-700 Mpa)(Martinez Rus et al., 2017).
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1.3. Didxido de zirconia/zirconio

1.3.1. Historia

Los materiales ceramicos poseen caracteristicas interesantes, que permiten
su aplicacién en diferentes areas. Estas particularidades se desprenden de su
morfologia porosa, su posible biocompatibilidad y su elevada dureza, aspectos que
surgen como consecuencia de su composicion quimica y su estructura

cristalina(Manziuc et al., 2019).

Existen diferentes tipos de materiales ceramicos a base de 6xidos metalicos,
como dioxido de titanio (TiO2), didéxido de zinc (ZnO2), didxido de silicio (SiO2),

diéxido de zirconio (ZrO2), entre otros

El didxido de zirconio o zirconia (ZrO2) lo aislo por primera vez el quimico
aleman Martin Heinrich Klaproth en el ano 1789. La Zirconia fue descubierta

originalmente como un mineral en 1892(Hanawa, 2020).

El diéxido de zirconia se encuentra en la naturaleza en su fase monoclinica
(densidad mas baja)(Marcelo et al., 2020), la fase mas estable a temperatura
ambiente, existiendo otras dos fases cristalinas (tetragonal y cubica), que dependen

de la temperatura para su transformacion(Hanawa, 2020).

En 1975, ZrO2 en su fase tetragonal mostro una alta resistencia a la ruptura
transversal de 650 MPa en una prueba de flexidon de cuatro puntos, mientras que el

ZrO2 monoclinico puro mostré una resistencia de 250 MPa.

En 1977, la zirconia policristalina tetragonal estabilizada con itria (Y-TZP),

mostré la mayor resistencia mecanica de 690 MPa.

En 1985, Y-TZP se comercializd clinicamente como la cabeza de una
articulacion artificial de la cadera en Francia después de que se publicara el primer

articulo sobre la aplicacién de zirconia para la ciencia médica en 1969.
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A principios de 1990, el dioxido de zirconia tetragonal policristalino
parcialmente estabilizado con 6xido de itrio (Y-TZP) fue introducido en la
odontologia como material basico para las restauraciones de ceramica y ha sido

puesto a disposicion a través de la tecnologia CAD/CAM. (Marcelo et al., 2020).

Ya que Y-TZP tiene un color blanco estético y translucidez similar a los
dientes humanos, mientras que el metal implantado en un tejido hace que el tejido

blando se vea gris.(Hanawa, 2020)

Para 2006 se introducen implantes de zirconia (Hanawa, 2020), como
alternativa a los implantes de titanio, por su alta biocompatibilidad en estudios in

vitro e in vivo.(Sofi de Sousa Moreira et al., 2017)

En 2015, se introdujeron dos nuevos productos basados en la formulacién de
zirconia cubica.(D. Ahmed et al., 2020)

1.3.2. Definicion

Es un éxido cristalino blanco, que en su forma mas natural es encontrado
con una estructura cristalina monoclinica (mineral baddeleyita)(Wertz et al., 2021),
la palabra zirconia proviene de la palabra arabe zargon (color dorado), que a su vez

deriva de dos palabras persas: zar (oro) y gun (color).

El ZrO2, es considerado un material ceramico con importantes propiedades
fisicas (dureza elevada), quimicas (capacidad de promover sitios acidos en sus
ggporos) y térmicas (elevada resistencia a la conduccion de calor).(Andrade-Guel
et al., 2019)
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1.3.3. Estructura cristalina de la zirconia

La zirconia es un material metaestable polimoérfico (Prado et al., 2017), que
puede estar presente en tres fases cristalinas, las cuales dependen de la
temperatura de obtencion. La fase monoclinica es estable termodinamicamente,
desde temperatura ambiente hasta 1 170 °C esta fase se usa para producir
recubrimientos abrasivos, pigmentos inorganicos y componentes eléctricos. La fase
tetragonal obtenida de 1 170 °C hasta 2 370 °C, se emplea como un material
biocompatible, por lo que se emplea en la fabricacién de piezas dentales y protesis
de cadera, debido a su elevada dureza y resistencia al desgaste. La fase cubica se
considera estable hasta su punto de fusion (2 650 °C) como se muestra en la Figura
3;esta fase posee una excelente conductividad idnica, es por tal motivo que, el
material en esta fase, se puede utilizar como sensor de oxigeno (Andrade-Guel et
al., 2019)(Pizzolatto & Borba, 2021), combustible de éxido sdélido(Hanawa, 2020) y

adsorbente de gases en camaras de vacio.(Andrade-Guel et al., 2019).

Figura 3. Fases cristalinas ZrO2, a)monoclinica b) tetragonal c¢) cubica(Andrade-Guel et al., 2019)
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1.3.4. Estabilizacion de la zirconia con itrio/ itria

El cambio que ocurre durante las fases de transformacion de la zirconia es
reversible, provocando diversas alteraciones en las dimensiones involucradas que
pueden llegar a realizar grietas en el respectivo material.(Garcia-Villamar et al.,
2017), cuando la zirconia sinterizada se enfria a temperatura ambiente, se forman
grietas debido al aumento de volumen desde la fase tetragonal hasta la fase
monoclinica; las ceramicas cristalinas tienen atomos dispuestos en cristales muy
juntos con una alta densidad atomica; mientras que los vidrios tienen una densidad
atdbmica menor, con variantes en concentraciones de ambas para combinar sus
propiedades, por lo tanto, una grieta que se propaga a través de una ceramica
cristalina tendra que romper mas enlaces atdbmicos por unidad de area que una
grieta que viaja a través de la misma unidad de superficie de una ceramica de vidrio,
ademas de la densidad atdmica inferior del vidrio(Marcelo et al., 2020), lo que
disminuye la resistencia mecanica de la zirconia. Fig. 4.(Hanawa, 2020). Ademas la
microestructura de la ceramica va a determinar sus propiedades mecanicas y

Opticas.(Marcelo et al., 2020)

Sin la adicion de estabilizadores, la zirconia pura no presenta la estabilidad

requerida para su uso en campos biomédicos(Prado et al., 2017).

Muchos investigadores han encontrado que pequefias cantidades de calcia
(Ca0), magnesia (MgO), ceria (Ce02) e itria (Y203) en una solucion solida de ZrO2
pueden estabilizar la fase tetragonal o cubica de ZrO2 a temperatura ambiente,
dependiendo de la cantidad de 6xido agregado. La zirconia totalmente estabilizada
(FSZ), que consiste solo en la fase cubica, muestra la mayor conductividad

ionica(Hanawa, 2020).
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Por otro lado, la zirconia parcialmente estabilizada (PSZ) contiene la fase
monoclinica, tetragonal ademas de la fase cubica. La teoria clasica muestra que la
energia de deformacién del material circundante permite retener la estructura
tetragonal o cubica. La tensién superficial asociada con la disminucion del tamafio
de particula del cristal restringe la transformacion de la fase cubica a la fase

tetragonal y la siguiente fase monoclinica(Hanawa, 2020; Kontonasaki et al., 2020).

ol r — - e . S s - -
| | = Transformed crystal particle (monoclinic) T
| | | | | T s - ™
._‘__..u-’--. __r_..-r"‘-\.___'__,* '---/l\f/-"*--. — - - - P e -~
OO0 0eQQR00a00
EEEEE’__, Ny —~Transforming crystal particle (tetragonal)
.__‘.l_,.-*-.._\r,,.-:. ';" ~ -..,_I___ r____. e o, - ._ - b r"".J e
— -r"’-‘ --': = .'__.' - s | - - A ! L L
i IS oy Untransformed crystal particle (tetragonal)

Figura 4. Esquema de la transformacion inducida por estrés de fase tetragonal a fase monoclinica, lo
que genera resistencia a la extensién de microfisuras.(Hanawa, 2020)

Para ello se emplearon distintos minerales para la estabilizaciéon de este,
incluyendo itria (Y203) la cual presento aumento en la fuerza de flexion al refinar
la densidad, el tamano del grano y las condiciones de sinterizacion, y la resistencia
a la fractura. En términos de fuerza de flexion, la itria (Y203) fue seleccionado como
un oxido aditivo en zirconia y Y-TZP se convirtido en el material principal(Hanawa,
2020).
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La fuerza de flexion aumenté al refinar la densidad, el tamafio del grano y las
condiciones de sinterizacién, y la resistencia a la fractura fue mayor que la de
alumina (AI203), que se utilizé para la cabeza de las articulaciones artificiales de la
cadera. En términos de fuerza de flexion, la itria (Y203) fue seleccionado como un

oxido aditivo en zirconia y Y-TZP se convirtié en el material principal(Hanawa, 2020).

Ademas de su resistencia a la flexion de >900MPa, Y-TZP es menos
probable que induzca hipersensibilidad alérgica. La Y-TZP clinica comprende casi
el 100% de la fase tetragonal de ZrO2 estabilizada por aproximadamente el 3 mol%
de Y203 en una solucién solida de ZrO2(Hanawa, 2020).

1.3.5. Aplicaciones biomédicas de la zirconia

1.1.5.1. Remplazos 6seos

El ZrO2 es considerado un excelente biomaterial ceramico, debido a que
presenta buena estabilidad quimica, excelente estabilidad dimensional a diferentes
temperaturas, resistencia a la tension, similar a las aleaciones de acero inoxidable.
Los materiales ceramicos de zirconia son compuestos quimicamente inertes, por lo
cual, no tienen reacciones adversas en el organismo humano(Andrade-Guel et al.,
2019).

A partir del 2006, se han implantado mas de 600,000 femorales, con este
tipo de material, alrededor del mundo, en especial en Europa y Estados Unidos.
Algunos estudios han demostrado que el ZrO2 no presenta citotoxicidad en células
osteoblasticas, ya que presentan una excelente viabilidad celular y una buena
adhesion en la superficie de las células, lo que es factor importante en un material
biocompatible(Andrade-Guel et al., 2019).
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Los factores importantes en un material implantado son la afinidad con el
medio y la interaccidn con las células involucradas, como osteoblastos, fibroblastos
o células epiteliales. Se ha investigado la biocompatibilidad en estudios in vivo
mediante la implantacion de huesos y tejidos blandos de ZrO2, estabilizado con
Y203, en el fémur de un simio. El material implantado fue evaluado después de 9
meses, los resultados no revelaron signos de toxicidad, problemas inmunoldgicos,
ni efectos carcinogénicos. En implantes dentales, el ZrO2 es un buen candidato,
que proporciona ventajas estéticas. Se ha estudiado la incorporacion o modificacion
de la superficie del ZrO2, proporcionando varias funciones favorables para
aplicaciones biomédicas, que permiten obtener materiales como hidrogeles (acido
hialurénico) con ZrO2 modificado. Este material se desarrollé para su aplicaciéon en
la regeneracion 6sea. Las pruebas in vitro demostraron que la modificacion con este
tipo de hidrogel promueve la proliferacién de células, por lo que representan una
alternativa eficaz para la formacion de hueso. Se ha estudiado mediante la
simulacion de las condiciones de plasma humano, para observar la reactividad de
un recubrimiento vidrio- ceramico (ZrO2), para ello, el material se sumergié en una
solucion de plasma, y mediante un examen de morfologia, se observo la existencia
de formacion de una capa superficial en el material durante su inmersién, lo cual se
considera benéfico para funciones de implantes. Algunas investigaciones revelaron
que la modificacion de la superficie del ZrO2 puede mejorar la estabilidad de un
implante 6seo(Andrade-Guel et al., 2019).

En una prueba in vivo, se realiz6 el reemplazoé de un fémur a base de ZrO2,
mostrando una buena integracion Osea. Estos implantes mostraron buenas
propiedades mecanicas de tension, desgaste, y en particular tienen una mayor

resistencia a la fractura, comparados con implantes de TiO2(Hanawa, 2020).
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Otra opciodn para utilizar el ZrO2 es combinarlo con hidroxiapatita, generando
un sistema binario bioactivo, bioinerte, con buenas propiedades mecanicas y alta
resistencia al desgaste. La técnica de co-precipitacion es ideal para sintetizar este
compuesto, ya que se tiene una dispersion homogénea y permite el control de la
descomposicién de la hidroxiapatita. Por lo que resulta un material interesante para
aplicaciones de implantes, como prétesis de hueso, principalmente(Andrade-Guel
et al.,, 2019).

1.1.5.2. Proétesis dentales

Las implantes dentales a base de ZrO2, tienen un efecto favorable sobre los
tejidos blandos; estudios in vitro revelaron que el implante en diente presenta buena
resistencia a la fractura. La capacidad de transmitir luz y su color marfil, similar al
de los dientes, hacen al ZrO2 un excelente material para restauraciones estéticas
de cavidades orales, dado que muestran una alta biocompatibilidad, elevados
valores de flexidén y resistencia al desgaste. En estudios in vivo, la proliferacion
celular y sintesis total de proteinas en osteoblastos, fueron similares a los
observados con ZrO2, lo que revela una buena biocompatibilidad. Debido a esto,
también se puede preparar como una suspension coloidal para recubrir superficies
de implantes de TiO2. Estudios recientes han demostrado que al recubrir los
implantes con ZrO2, dopados con cobre (Cu) y plata (Ag)(Andrade-Guel et al.,
2019), se disminuyen las probabilidades de una adhesion bacteriana, que conduzca

a un proceso inflamatorio del tejido y rechazo del implante(Hanawa, 2020).
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En implantes dentales, la saliva juega un papel importante en las propiedades
del material, ya que contiene proteinas que al estar en contacto con el material
puede afectar las caracteristicas fisico- quimicas de la superficie. Se ha probado
que la adhesion bacteriana se reduce al recubrir el material de TiO2 con ZrO2, en
este caso, los ensayos bacterianos se realizaron con dos tipos de bacterias

Streptococcus mitis y Prevotella nigrescens(Andrade-Guel y cols., 2019)

1.1.5.3. Liberacion de farmacos

Los sistemas de liberacién de farmacos surgen como consecuencia de la
imposibilidad de trasladar, de forma directa, principios activos al organismo. Estos
estan formados por un principio activo y un sistema transportador, que puede dirigir
la liberacion de un farmaco al sitio adecuado y en la cantidad conveniente.
Nanoparticulas de ZrO2, con una estructura mesoporosa, han demostrado ser
vehiculos eficaces para medicamentos contra el cancer, por ejemplo, la
doxorrubicina, que transita en los espacios vacios del interior de los poros,
quedando las nanoparticulas ZrO2 totalmente cargadas con el farmaco (Feng y col.,
2017).

La liberacion del principio activo depende a su vez del pH, que puede ser
ajustado por el ZrO2, cuando se trata de un sistema de 6xidos mixtos, como el
sistema SiO2-ZrO2. Este sistema se ha probado para la liberacién de fosfonatos,
que tiene un uso en la medicina para tratar desérdenes asociados a la formacion de
huesos y metabolismo del calcio Ademas de sistemas ceramicos, se ha tratado de
afiadir un compuesto organico a un ceramico, tal es el caso del ZrO2 y el polimero
policaprolactona, mediante la técnica de sol- gel, que permite preparar
nanocompuestos, donde las interacciones entre los acidos carboxilicos del polimero

y los grupos hidroxilo de la matriz inorganica se dan mediante puentes de hidrégeno.
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Existen diferentes patentes sobre técnicas de fabricacion de materiales
ceramicos a base de ZrO2,que pueden ser utilizados para la liberacion de

farmacos.(Andrade-Guel y cols., 2019)

1.3.6. Zirconia monolitica traslucida

1.1.6.1. Métodos sugeridos para aumentar la translucidez de la

zirconia

Uno de los métodos para aumentar la translucidez de la zirconia consistia
en disminuir el contenido de alumina por debajo del 0,05%, lo que no influia
significativamente en las propiedades mecanicas del material. Sin embargo, con
este proceso no se ha generado un aumento importante de la translucidez. Otro
enfoque para mejorar la translucidez de la zirconia fue aumentar el contenido de
oxido de lantano a 0,2% mol. El tamafio del grano y las temperaturas de
sinterizacion también influyen en la translucidez de la zirconia. El tamafio y la forma
del grano se asocian con un retraso en la degradacion a baja temperatura causado
por la inhibicidn de la transformacion de la fase tetragonal a la fase monoclinica, con
consecuencias sobre la translucidez y las propiedades mecanicas. (Manziuc et al.,
2019)

Debido a su naturaleza birrefringente, la zirconia tetragonal tiene una alta
opacidad. El indice de refraccion es anisotropico en diferentes direcciones
cristalograficas, lo que induce fendmenos de reflexion y refraccion en los limites de

grano y reduce la transmision de luz(Manziuc et al., 2019).

35

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Por lo tanto, un nuevo enfoque para aumentar la translucidez de la zirconia
fue desarrollar un material de zirconia cubica isotrépica, que disminuye la dispersion
de la luz de los limites de grano birrefringentes. Esto se logré mediante el uso de un
mayor porcentaje de itria para estabilizar la composicion de zirconia, lo que resultd
en una fase de zirconia cristalina cubica del 10 al 15 % interpuesta con la fase

tetragonal.(Manziuc et al., 2019)

La zirconia translucida es definitivamente mas translucida que la zirconia
convencional, debido al tamafio reducido del grano y al aumento de la densidad del
material. Una ceramica policristalina opaca se puede convertir en translucida al
reducir los tamanos de grano a escalas submicrénicas o nanométricas. Para
disminuir la dispersion de la luz y, por lo tanto, ganar translucidez, el tamafo de
grano de la zirconia translucida debe ser menor que la longitud de onda visible, que
esta en el rango de 400-700 nm. La translucidez aumenta al mantener un tamafo
de grano de zirconio pequefio, idealmente por debajo de 100 nm, y al eliminar
defectos tales como particulas de oxigeno y poros. Sin embargo, los tamafios de
grano extremadamente pequefios (en el rango de 200 nm) pueden afectar el
mecanismo de endurecimiento por transformacion de la zirconia. Esto produciria
una disminucion de la fuerza y la resistencia a la fractura de la zirconia

translucida.(Manziuc et al., 2019)

Para aumentar la translucidez de la zirconia, los poros residuales y las
impurezas tuvieron que reducirse porque representan volumenes con diferencias en
el indice de refraccion que condujo a la dispersion optica en la superficie de la
zirconia, lo que resultd en una reduccion de la translucidez. Los poros y la densidad
de los poros tienen una gran influencia en la dispersion de la luz en las ceramicas
de zirconio, principalmente cuando su tamafio es comparable con las longitudes de
onda de la luz visible (400-700 nm). Debido al tamafio de poro tipico (en el rango de
200 a 400 nm) y la densidad de poro (0,05 %), la ceramica de 6xido de circonio
convencional tiene una apariencia de translucidez deficiente. La zirconia translucida

muestra una porosidad minima de tamafio nanométrico.(Manziuc et al., 2019)
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1.3.7. Generaciones de zirconia

1.1.7.1. Zirconia primera generacion

La zirconia de primera generacion tiene propiedades mecanicas
excepcionales y se ha considerado un material prometedor para producir coronas
unitarias de ceramica sin metal y dentaduras parciales fijas. La mayor limitacion es
su opacidad, causada principalmente por el hecho de que sus granos son
birrefringentes y la luz se dispersa en los limites de los granos(Pizzolatto & Borba,
2021).

Estaba inicialmente indicada para protesis dentales fijas combinadas con una
carilla mas estética de porcelana feldespatica o vitroceramica. Sin embargo, se
informaron altas tasas de astillado para estas prétesis de zirconia multicapa,
especialmente en lo que respecta a la carilla débil(Jilo et al., 2019; Pizzolatto &
Borba, 2021).

1.1.7.2. Zirconia de segunda generacion (3Y-TZP)

Surge la necesidad de utilizar un material mas compacto con la suficiente
resistencia para evitar los fallos por fractura de las ceramicas de cobertura, en
consecuencia se inicia experimentando con los bloques de ceramica monoliticas.
Aqui, es donde se inicia la busqueda de un material con mejores propiedades
opticas, descubriendo que, al disminuir el contenido de Al203 , aumentaba la
translucidez del dioxido de zirconio (de =0.25%% a =0.05%), denominandola
zirconia de segunda generacion (3Y-TZP); donde se mantenia la estructura
cristalografica tretragonal de la ceramica, y las propiedades mecanicas entre una y
otra generacion, no tenian diferencia estadisticamente significativa.(Marcelo et al.,
2020)

37

.’ . - 7 [+
¢4‘nﬁlﬂ1h1/l /‘A‘ & Z11NNONI/A 1/|/7n1/’f1ﬂ7l1/7ﬁ



Con las ventajas mecanicas logradas, empez6 la preocupacién por la
estética, ya que la zirconia seguia siendo opaca y totalmente refractaria; es asi, que
el proceso de translucidez empezo a tener relevancia. Para tal efecto se empez6
con la zirconia de primera generacion, descubriendo que al aumentar la temperatura
(>1600°c) y el tiempo de sinterizacion se lograba cierta translucidez del material,
pero resultantes negativas con respecto a la resistencia y a la estabilidad a largo
plazo. Es asi, que se llevd a cabo una modificacion a nivel molecular (3Y-TZP)
conocida como zirconia de segunda generacion, donde el numero y el tamafno de
los granos de éxido de aluminio (AlI203) se redujeron y reubicaron en la matriz de
zirconia, esto signific6 una mayor transmision de luz con una estabilidad a largo

plazo consistentemente buena y alta resistencia.(Marcelo et al., 2020)

El policristal de zirconio tetragonal estabilizado con itria al 3% en moles (3Y-
TZP) tiene propiedades mecanicas excepcionales y se ha considerado un material
prometedor para producir coronas unitarias de ceramica sin metal y protesis parcial
fija. La mayor limitacion es su opacidad, provocada principalmente por el hecho de
que sus granos son birrefringentes y la luz se dispersa en los limites de grano. Estas
modificaciones permitieron producir proétesis posteriores monolitica(Pizzolatto &
Borba, 2021)

1.1.7.3. Zirconia de tercera generacion (5Y-TZP)

Buscando aun una mayor estética, se desarrollé la tercera generacion de
ceramicas a base de zirconia. Para esta generacion, el contenido de fase cubica del
material se incrementd agregando una mayor cantidad de 6xidos estabilizantes para

producir zirconia parcialmente estabilizadas con 4 y 5% en moles de itria.Fig.5.
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Los cristales cubicos tienen mayor volumen que los tetragonales,
ocasionando que la luz se disperse con menos fuerza en los limites del grano y las
porosidades residuales, o que hace que el material sea mas translucido; ademas,
las estructuras de cristal cubico son mas isotropicas, haciendo que la luz incidente
se emita de manera mas uniforme en todas las direcciones espaciales(Pizzolatto &
Borba, 2021).

Esta propiedad también tiene una influencia significativa en la
translucidez(Marcelo et al., 2020) Aunque se mejor¢ la translucidez del material, la
resistencia y la tenacidad a la fractura se vieron comprometidas, ya que los granos
cubicos no son capaces de experimentar una transformacion de fase bajo
tension(Pizzolatto & Borba, 2021).

Entonces, el aumento en el contenido de 6xido de itrio (5Y-TZP), donde se
agrega una fase cubica a la tetragonal metaestable mejora la translucidez de la
zirconia; sin embargo, la reduccion de la fase tetragonal causa una disminucion en
la transformacion molecular normal afectando negativamente las propiedades
mecanicas, esto a consecuencia de lo que ocurre con las particulas de Al203 que
normalmente aumentan dichas propiedades de la zirconia, pero al reducirse
considerablemente en relacion con la segunda generacion, conduce a una
disminucién en la resistencia del material, existe literatura controversial con este
punto, ya que investigadores mencionan que esta disminucion no deberia afectar
su utilizacion, ya que resultados muestran que con zirconia de tercera generacion
los valores de resistencia a la fractura aun son superiores a la los valores maximos

encontrados en la region posterior (=<900N).(Marcelo et al., 2020)
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Debido a la evidente disminucion de la resistencia mecanica del material, la
cual era la mayor ventaja del didxido de zirconia, se decide seguir realizando
alteraciones en su composicidn quimica hasta mejorar el balance entre la estética 'y

mecanica, naciendo de esta manera, la zirconia de cuarta generacion (4Y-TZP).

Figura 5. Generaciones de la zirconia (izquierda a derecha 1°generacién, 2°generacion,
3°generacién)(Marcelo et al., 2020)

1.1.7.4. Zirconia de cuarta generacion (4Y-TZP)

Actualmente, disponible una zirconia multicromatica de cuarta generacion
con gradientes de color y translucidez(Pizzolatto & Borba, 2021), Se traté de
disminuir el Al203 de 10% a 6% y aumentar el Zr20 de 90% a 92%, traduciéndose
en el aumento de la fase tetragonal y disminuciéon de la cubica (75% y 25%
respectivamente)(Marcelo et al., 2020).
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Este material presenta una mejora en sus propiedades mecanicas, pero
sigue manteniendo las indicaciones de coronas unitarias y monoliticas

preferentemente.(Marcelo et al., 2020)

Sin embargo, todas las ceramicas a base de zirconia se consideran

materiales semitranslucidos, (Pizzolatto & Borba, 2021)

1.3.8. Variantes de la zirconia dental

1.1.8.1. Zirconia monolitica

Desde que se introdujo la zirconia, ha sido testigo de mejoras continuas. Un
problema comun de la ceramica colocada en capas sobre una cofia es la alta tasa
de chipping. El riesgo de fractura de la ceramica se redujo mediante la introduccion
de restauraciones monoliticas de zirconia. Se afirma que las restauraciones
monoliticas de zirconia requieren menos reducciéon de la estructura del diente en
comparacién con la ceramica sobre metal (Manziuc et al., 2019), permitiendo una
preparacion mas conservadora y reduciendo el riesgo de lesiones pulpares y de

traumatismos(Prado et al., 2017).

La resistencia a la flexion y la tenacidad a la fractura de la zirconia monolitica
reducen el potencial de astillado (chipping) y fractura, con una incidencia del 15,7%
es la complicacidn mas comun tanto para las proétesis soportadas por dientes como
por implantes (Chatzistavrianou et al., 2017), ademas la aplicabilidad en pacientes
con habitos parafuncionales como bruxismo o en casos con espacio interoclusal
limitado (Asli et al., 2019).
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La resistencia a la fractura de las restauraciones de zirconia monolitica es
considerablemente mayor que la de los nucleos de zirconio recubiertos y las
ceramicas de vidrio, pero un espesor minimo de 0,5 mm es esencial para obtener
propiedades mecanicas Optimas. Las restauraciones de zirconia monolitica
muestran menos desgaste del diente antagonista en comparacién con los nucleos
de zirconio y las ceramicas de vidrio tradicionales, independientemente de si estan

pulidos o vidriados. (Chatzistavrianou et al., 2017)

Los fabricantes dentales intentaron satisfacer el interés por las ceramicas de
zirconia monoliticas de mayor estética mediante la creacién de formulaciones unicas
de este material restaurador. Como resultado, se han desarrollado nuevas variantes

translucidas de zirconia con propiedades Opticas mejoradas.(Manziuc et al., 2019).

La capacidad de la luz para pasar a través de la estructura completa de
zirconia esta relacionada con varios factores: densidad de particulas, grano y

estructura cristalina(Carrabba et al., 2017)

La translucidez se considera uno de los factores mas importantes para hacer
coincidir la apariencia de los dientes naturales con los materiales restauradores y
se ha definido como la cantidad relativa de transmisién de luz.(Chatzistavrianou et
al., 2017)

Los discos de zirconia translucida proporcionan una alta gama de colores, lo
que reduce la necesidad de tintes superficiales. Los discos de circonio translucido
se han desarrollado mas alla de simplemente lograr una translucidez y un color
optimo que coincidan con la guia de colores VITA Classical. Recientemente, se han
desarrollado discos de zirconia precoloreados, multicapa y altamente translucidos,
para imitar el gradiente de color y translucidez a lo largo de la corona dental desde

la porcion incisal hasta la cervical, asi como entre las capas de dentina y esmalte.
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Para las restauraciones ceramicas completas, es importante tener en cuenta
también el color del diente a restaurar; en el caso de una condicion discromica, el
material debe enmascarar el sustrato oscuro. En este sentido, los dientes sin
decoloracion se restauran mejor con una zirconia mas translucida, mientras que los
dientes dicromaticos necesitarian una restauracion ceramica de zirconia mas
opaca(Pizzolatto & Borba, 2021).

La zirconia de alta translucidez esta indicada para restauraciones delgadas y
limitadas como carillas laminadas y coronas parciales. Este material puede ser
apropiado para reemplazar el esmalte, sin un aumento innecesario del volumen
dentario. Sin embargo, debe evitarse demasiada translucidez porque la restauracion

puede parecer grisacea(Chatzistavrianou et al., 2017).

La zirconia de translucidez media esta indicada para el reemplazo de dentina,
pero no se recomienda para el reemplazo de esmalte, y el proceso de recubrimiento
sera necesario para obtener un buen resultado estético. La zirconia de baja
translucidez podria estar indicada como material de nucleo para el reemplazo de
dentina. La zirconia de alta opacidad puede estar indicada para enmascarar el pilar
subyacente, como dientes descoloridos, pilares metélicos o aditamentos

metalicos(Manziuc et al., 2019).

Debido a su translucidez, el aspecto estético de la restauracion de zirconia
translucida puede verse afectado por el fondo discromico. Pero el color final de una
restauracion translucida también se ve afectado por el cemento de cementacion.
Sin embargo, el grosor de la restauracion de zirconia translucida y el tono del

cemento tienen un efecto obvio sobre el color final. (Manziuc et al., 2019)

Cabe senalar que la superficie rugosa que queda después del pulido puede
resultar en acumulacion de placa, gingivitis y desgaste de los dientes antagonistas
y puede conducir al fracaso de la restauracion. Para minimizar estas
complicaciones, las superficies de ceramica deben alisarse tanto como sea posible

seguido de glaseado o pulido.(Asli et al., 2019)
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1.1.8.2. Nucleo de zirconia con porcelana de recubrimiento

(zirconia bicapa)

Las protesis fijas de metal-porcelana, son restauraciones usadas en la
odontologia durante décadas y que a lo largo del tiempo han sido reconocidas por
su predictibilidad y por ser una solucion clinica confiable. Sin embargo, durante los
ultimos afos la demanda de tratamientos estéticos en la odontologia, ha llevado al
desarrollo de materiales ceramicos como alternativas a las protesis fijas de metal-

porcelana.(Velastegui et al., 2019)

Debido a su opacidad, la zirconia tenia como principal indicacion los
revestimientos, que se estratifican aun mas con la porcelana translucida. En
comparacioén con la cofia de las restauraciones de ceramica sobre metal, el nucleo
de zirconia es blanquecino; la capa de ceramica puede ser mas translucida, lo que

permite que el nucleo de zirconia se vea a través de ella. (Manziuc et al., 2019).
Fractura de nucleo

A pesar de que el zirconia como nucleo, recubierto de porcelana feldespatica,
mantiene buenas propiedades mecanicas, se han informado varios fracasos

asociados al desprendimiento(Andrade-Guel et al., 2019).

Las propiedades mecanicas del zirconio, han permitido su uso en protesis

fijas posteriores y a la vez una reduccion en el grosor del nucleo.

La resistencia a la fractura de las ceramicas, se puede representar por la
resistencia y dureza/tenacidad a la fractura. Para nucleos de zirconia, los valores de
tenacidad o fuerza a la fractura se encuentran entre los 5,5-7,4 Mpa.m1/2, valores
mucho mayores a los de otras ceramicas usadas para nucleos. Debido a la superior
resistencia a la fractura del zirconio, la fractura de sus nucleos es poco frecuente.
Las causas de las fracturas no son por el material en si, sino por trauma o habitos

parafuncionales.(Velastegui et al., 2019)
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Fractura recubrimiento porcelana

Entre las principales causas de fracaso de las restauraciones con nucleo de
zirconia esta el desprendimiento de los laminados ceramicos, chipping, fractura o

agrietamiento de la ceramica de recubrimiento.(Manziuc et al., 2019) Fig.6.

Figura 6. Fractura de ceramica de recubrimiento con nucleo de Y-TZP(Andrade-Guel et al., 2019).

El agrietamiento se puede definir como una falla tipica de las cargas de
contacto, normalmente producida cuando una grieta por cargas de contacto se
desvia debido a la presencia de una superficie libre cercana. La fractura de
laminados ceramicos puede separarse en dos grupos, fractura del laminado en si o
la fractura originada desde la interfase del nucleo hasta la carilla(Felberg et al.,
2019; Manziuc et al., 2019).

La mayoria de las ceramicas dentales de recubrimiento tienen una baja
resistencia a la fractura, que es por lo menos ocho veces menor que las de zirconia,

principalmente dada por su composicion vitrea(Velastegui et al., 2019).
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El desprendimiento podria clasificarse de acuerdo con Heintze y Rousson en

3 grados, siendo los grados 1y 2 los mas comunes.

e Grado 1: agrietamiento en una pequefa superficie. Podria solucionarse

solamente con pulido de la restauracion.

e Grado 2: agrietamiento en superficie moderada. Podria repararse mediante

sistema de resina compuesta.

eGrado 3: agrietamiento en amplia superficie, exponiendo nucleo de zirconia.

Se debe reemplazar la restauracion.

De acuerdo con Konstantinos y Agustin-Panadero, las fracturas de las

restauraciones pueden dividirse en dos tipos:

e Cohesivas: correspondientes al desprendimiento que se da cuando la

fractura ocurre en la carilla de porcelana sin afectar al nucleo de zirconia.

e Adhesivas: cuando la fractura se da en la interfase entre el nucleo y

recubrimiento(Velastegui et al., 2019).

46

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



1.3.9. Propiedades especificas de la zirconia

La ceramica policristalina de zirconia tetragonal estabilizada con itria (Y-TZP)
se introdujo en odontologia en 1998 como un material que se procesa mediante
técnicas CAD / CAM.(Wertz et al., 2021) y se ha convertido en un material ceramico
importante en odontologia durante las ultimas dos décadas(Hanawa, 2020), Hoy en
dia es uno de los materiales mas utilizados en odontologia restauradora en el
mundo, y la busqueda de materiales mas estéticos, libres de metal esta creciendo.

La mayoria de las ceramicas dentales constan de una parte amorfa y cristales.

La cantidad y el tamano de los cristales determinan las propiedades
mecanicas. La parte amorfa consiste predominantemente en SiO2 (vidrio), que le
da a la ceramica un aspecto estéticamente agradable y de apariencia natural

(translucidez)(Borges et al., 2019).

Los pacientes tienden a optar por restauraciones libres de metales,
prefiriendo materiales con propiedades similares a los dientes naturales vy
caracteristicas similares de dispersion de la luz, logrando buenos resultados
estéticos. Las ceramicas policristalinas, en las que destaca la zirconia, son
ceramicas que no tienen componentes vitreos, con una estructura densa y cohesiva
que son muy dificiles de romper y fracturar.(Inés et al., 2021), debido a su excelente
resistencia mecanica (resistencia a la flexion entre 750 y 1300 MPa)Tabla 1,
presentando baja conductividad térmica obteniendo ausencia de sensibilidad a los
cambios térmicos (a diferencia de los metales).(Garcia-Villamar et al., 2017)(Wertz
et al., 2021), resistencia a la corrosion, alta tenacidad a la fractura de 6 a 8MPa, por
lo tanto, se cree que Y-TZP es un material de alta tenacidad a la fractura y se
denomina "metal blanco"(Hanawa, 2020), quimicamente no reactiva, por lo que
tiene una alta biocompatibilidad(Wertz et al., 2021) y baja afinidad a la retencion de

placa dental(Hanawa, 2020; Sofi de Sousa Moreira et al., 2017)
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La zirconia bicapa tiene desventajas como el astillado del revestimiento, el
recubrimiento también aumenta el riesgo de desgaste de los dientes antagonistas.
Para superar estas complicaciones, se introdujo y popularizé la zirconia
monolitica(Asli et al., 2019) de Y-TZP como una alternativa restauradora en
odontologia protésica ya que permite una reduccion sustancial del espesor de la

ceramica, lo que significa una mayor preservacion de la estructura dental.

Se han observado en diferentes estudios que estructuras de zirconia de
0.5mm son capaces de soportar elevadas tensiones, incluso algunas estructuras de
0,2mm fueron capaces de soportar fuerzas por encima de las masticatorias, aunque
en otros estudios se concluia que son necesarios al menos 0,6mm para que puedan
resistir las fuerzas masticatorias; este punto a evaluar sobre la resistencia a la
fractura y/o flexion de material es concluyente para afirmar que las restauraciones
a base de zirconia son las que mejor prondstico van a presentar a lo largo del tiempo
en cuestiones mecanicas por su composicion estructural, y aunque se le han ido
agregando otros componentes para optimizar la parte estética, aun se puede
observar que son recomendables por su resistencia que es mayor a las fuerzas

masticatorias promedio.(Marcelo et al., 2020)

En favor de la zirconia, en su estudio se observaron el motivo de que las
zirconias monoliticas, causan menos desgaste al antagonista es por su resistencia
al micro desprendimiento de particulas durante la friccion, lo que no ocurre con
ceramicas menos resistentes, que ante la constante friccion sufre astillamientos
superficiales microscopicos, que son los causantes del desgaste del esmalte dental,
entonces el desgaste a la friccidn no tiene nada que ver con la resistencia mecanica

del material como se creia anteriormente(Marcelo et al., 2020)
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Zirconio maquinado:

IPS e.max®ZirCAD

= Zirconio
i MP
translucido MT multi 850MPa
= Tetragonal
MO 1150MPa
= Translucido
MT 850 MPa
= Tetragonal
LT 1200 Mpa
Oxido de  zirconio | Lava plus zirconia 1200 MPa
translucido
Oxido de zirconio | VITA YZ T/VITA YZ | 1200 MPa
translucido HT
Oxido de zirconio | Cercon ht 1200 MPa
tetragonal
Zirconio translucido Cercon xt 750 MPa
Zirconio translucido NobelProcera 1100Mpa

Tabla1. Resistencia flexural en diferentes marcas comerciales de zirconia (Camacho, 2021).

Fvolucion de ln zirconia monolifica
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1.3.10. Estabilidad quimica y reactividad

La zirconia se clasifica como una ceramica inerte, segun todos los libros de
texto de biomateriales. Por lo tanto, para mejorar la fuerza de adhesion a los
reactivos de unién, las superficies de Y-TZP se tratan mediante una modificaciéon

superficial mecanica seguida de un tratamiento superficial quimico.(Hanawa, 2020)

Las modificaciones superficiales mecanicas comunmente utilizadas incluyen
el pulido con chorro de arena Al203 o el recubrimiento triboquimico de silice. Luego,
la superficie se limpia con alcohol y agua, y luego se seca. Posteriormente, el
tratamiento quimico de la superficie se realiza mediante la aplicacion de un
tratamiento de imprimacion, que incluye 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato
(MDP).(Hanawa, 2020)

Los grupos fosfato de MDP interactuan con los grupos hidroxilo en la
superficie de zirconia mediante enlaces de hidrégeno. El problema con este
tratamiento es que puede disminuir la durabilidad de la zirconia al crear microfisuras

o inducir una transformacién de fase en la superficie Y-TZP.(Hanawa, 2020)

Los o6xidos metalicos, incluido el ZrO2, forman grupos hidroxilo sobre si
mismos debido a una reaccion con la humedad del aire. Estos grupos hidroxilo se
disocian en soluciones acuosas, como fluidos corporales, para formar cargas
eléctricas. Estas cargas dependen del pH de la solucion circundante y se equilibran
entre positivas y negativas a un determinado pH. Este pH se define como el punto
de carga cero (PZC), que es un valor unico en funcion de cada éxido y un indicador
de la propiedad acida o basica de la superficie. Para ZrO2, PZC es 3.6—4.2. Por lo
tanto, la superficie de ZrO2 en el cuerpo humano es relativamente alcalina.(Hanawa,
2020)
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1.1.10.1. Configuracion y resultado éptico de restauraciones

monoliticas de zirconia

Como cualquier restauracion moderna, las coronas parciales o completas
monoliticas de zirconia tienen como objetivo mejorar la forma, la funcion y el color
del diente. Se demostrdé que el espesor de la restauraciéon afecta la transmisiéon de
luz a través de la ceramica. Al reducir el grosor de la restauracién, el material seria
mas translucido y de aspecto natural, pero menos resistente a las fracturas. Por el
contrario, al aumentar el espesor, disminuiria la estética y la translucidez, pero

aumentaria la fuerza y la resistencia a la tension(Manziuc et al., 2019).

Las restauraciones monoliticas de zirconia se pueden utilizar como una
alternativa a la zirconia recubierta convencionalmente, debido a sus mejores
propiedades mecanicas incluso con un espesor minimo. Para uso clinico, el espesor
de las restauraciones monoliticas de zirconia convencionales podria considerarse
de 0,5 a 0,75 mm. La nueva zirconia translucida exhibe propiedades mecanicas y
desempeno estético favorables a 0,5-1 mm. La zirconia convencional tiene una
resistencia excelente, pero su color es blanco y opaco como la tiza; para
individualizar el color y la translucidez de un diente natural, se requiere un
importante trabajo de postfresado, como la estratificacion de la porcelana

feldespatica(Manziuc et al., 2019).

La introduccion de bloques de zirconia translucidos, que se fresan
directamente en restauraciones monoliticas, ha sido una de las innovaciones mas
desafiantes de la ultima década en odontologia. Ademas, los discos de zirconia
translucido se ofrecen en una amplia gama de colores, lo que reduce la necesidad
de tinciones superficiales. Los discos de zirconia translucido se han desarrollado
mas alla de simplemente lograr una translucidez y un color 6ptimos que coincidan

con la guia de colores VITA Classical(Manziuc et al., 2019).

Inicialmente, incluso las restauraciones de zirconia de alta translucidez se

maquillaban y glaseaban después del fresado para obtener una apariencia natural
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de los dientes frontales; mas recientemente, se han desarrollado discos de zirconia
precoloreados, multicapa y altamente translucidos, para imitar el gradiente de color
y translucidez a lo largo de la corona dental desde la porcion incisal hasta la cervical,
asi como entre las capas de dentina y esmalte. Ademas, se pueden utilizar tinciones

personalizadas y caracterizaciones extrinsecas.

Para las restauraciones totalmente ceramicas, es importante tener en cuenta
también el color del diente a restaurar; en el caso de una condicidon dicromica, el
material debe enmascarar el sustrato oscuro. En este sentido, los dientes sin
decoloracion se restauran mejor con una zirconia mas translucida, mientras que los
dientes dicromicos necesitarian una restauracion ceramica de zirconia mas opaca.
El zirconia de alta translucidez esta indicado para restauraciones delgadas y
limitadas como carillas laminadas y coronas parciales. Este material podria ser
apropiado para reemplazar el esmalte, sin un aumento innecesario en el volumen
dental. Sin embargo, debe evitarse una translucidez excesiva porque la restauracion

puede aparecer grisacea(Manziuc et al., 2019).

1.3.11. Precision marginal y ajuste interno

La precision de las proétesis de zirconia puede verse influida por varios
factores, como la fabricacion, la complejidad de la geometria de la estructura (es
decir, la linea de acabado marginal, la longitud del tramo, la dimension de los
conectores, etc.) y el envejecimiento. La comparacién de datos con respecto a la
precision interna y el ajuste marginal de la zirconia es bastante dificil, ya que los
datos de la literatura son heterogéneos y los disefios de estudio son diferentes tanto

para las investigaciones clinicas como de laboratorio(Zarone et al., 2019).
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Hasta la fecha, es posible afirmar que la precision marginal de las
restauraciones de zirconia es mejor que el ajuste interno (probablemente debido a
la forma/tamano de las fresas CAD-CAM) y que, en cualquier caso, los valores de
precision estan dentro del rango de aceptabilidad clinica reportada en las

especificaciones de la Asociacion Dental Americana (ADA)(Zarone et al., 2019).

1.3.12. Reglas generales en la preparacion de

restauraciones de zirconia monolitica

Todas las restauraciones de ceramica tienen una apariencia estética 6ptima
cuando la preparacién del diente se realiza con precision. Se trata de una

preparacion minimamente invasiva, con la maxima conservacion de la estructura

dental natural remanente.(Manziuc et al., 2019)

e La forma anatdmica del diente debe reducirse homogéneamente
conforme al grosor de pared minimo estipulado del material utilizado

e No preparar angulos ni bordes afilados.

e Preparacion de dientes anatdmicos con bordes redondeados

e La preparacion ideal es una preparacion en forma de hombro con
bordes internos redondeados o una preparacion en chaflan con una
anchura del hombro chaflan de 1 mm.

e Para la cementacion convencional y/o autoadhesiva, la preparacion
debe tener una forma retentiva y una altura de preparacién suficiente.

e Angulos de la preparacion: 4 a 8° para la cementacién convencional y

autoadhesiva, >6° para la cementacién adhesiva.
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Coronas anteriores monoliticas

e Reduccion incisal y/u oclusal de la estructura del diente en al menos
0,8 mm.

¢ Reduccion de la zona labial o lingual y de la zona cervical en al menos

0,8mm. Fig.7.
=038
-
08 10-30°
- ~—
0,8 1,0 0,8
l 0,8

Figura 7. Consideraciones de desgaste en dientes anteriores.(lvoclar Vivadent AG, 2017)

Acabado

e El margen debe ser liso y sin irregularidades

e Debe aportar una resistencia al desplazamiento vertical mediante un
explorador

e La preparacion completa debe tener un acabado satinado libres de
sefales de diamante(Garcia-Villamar et al., 2017)

e El disefio final de una restauracién monolitica de zirconia es hombro
redondeado o chaflan ligero de 0,5 mm de ancho(Manziuc et al.,
2019).
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1.1.121. Pulido y glaseado de restauraciones monoliticas de

zirconia

La rugosidad de la superficie de las restauraciones monoliticas de zirconia
podria provocar el desgaste del esmalte de los antagonistas. Mitov y cols.
Informaron en su estudio que las restauraciones de zirconia monolitica rugosa
producen mas desgaste del esmalte antagonista que las coronas monoliticas
pulidas. Stawarczyk et al encontraron en su estudio que la restauracién de zirconia
translucida monolitica vidriada presenta la superficie ceramica mas abrasiva para el
esmalte antagonista, mientras que la zirconia pulida es la menos abrasiva(@ilo et
al., 2019). Mundhe et al han demostrado que las restauraciones de zirconia pulida
causan menos desgaste de la estructura dental del esmalte opuesto que las
ceramicas feldespaticas. Janyavula et al compararon en su estudio la rugosidad de
las restauraciones de oxido de zirconia monolitico pulidas, glaseadas. Llegaron a la
conclusién de que la zirconia pulida tenia la superficie ceramica mas suave(Manziuc
et al., 2019).

Sin embargo, otros estudios mostraron que las restauraciones de zirconia
translucido pulido presentan una superficie muy lisa. Por lo tanto, la superficie
ceramica de estos materiales dentales es menos abrasiva en comparacion con otros
sistemas ceramicos, como el disilicato de litio. En algunas situaciones clinicas,
después del fresado CAD/CAM, la restauracion monolitica tiene los contornos
basicos, sin una textura natural. Para conseguir el aspecto mas natural, el técnico
dental puede realizar la texturizaciéon mediante un protocolo especifico. McLaren
demostré en su estudio que solo glaseando la zirconia translucida no se puede
lograr un aspecto natural de la restauracion. Sugirid que los procedimientos de
pulido brindan una apariencia mas natural y realista, en comparacion con los
esmaltados. Sin embargo, existen situaciones clinicas en las que, para lograr un
aspecto mas natural, se pueden utilizar pigmentos de tincion superficial para crear

una caracterizacion individualizada(Manziuc et al., 2019).
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En el consultorio dental y de realizar los procedimientos de prueba, es posible
gue se necesiten algunos ajustes de las restauraciones monoliticas de zirconia. El
ajuste oclusal clinico se puede realizar utilizando una fresa de diamante
convencional o un instrumento especial con grano de diamante, enfriando con agua.
Sin embargo, los fabricantes dentales sugieren realizar ajustes oclusales de las
coronas o modificaciones del contorno, antes del proceso de sinterizacion, para
lograr la apariencia natural deseada de las restauraciones y evitar la

microrugosidad(Manziuc et al., 2019).

1.3.13. Agentes cementantes y técnica de cementado

Todas la restauraciones protésicas necesitan una agente cementante que
permita su union al diente a ser restaurado. La palabra cementante implica el uso
de una sustancia moldeable que selle el espacio o que cemente dos componentes

entre si.

Uno de los principales propoésitos del agente cementante, es impedir el paso
de agentes nocivos (si tenemos en cuenta la entrada de saliva y la invasion
bacteriana que pueden producir problemas como: caries, enfermedad periodontal,
sensibilidad pulpar e incluso necrosis pulpar) sellando por completo estos espacios
y por ello son importantes su propiedades fisicas y quimicas. Debe ser capaz de
proveer con grosor de pelicula adecuado (25um o menos) y tener una viscosidad
que permita el completo asentamiento de la restauracion. Ademas de ser resistente
a la desintegracion (resistencia a la solubilidad) e en la cavidad oral, ser

biocompatible y tener una adecuado tiempo de trabajo(Cruz et al., 2020).
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Sin embargo, es importante aclarar que para la cementacion adhesiva
existen dos tipos de ceramica, los acido sensibles (ceramica feldespatica, de leucita
o disilicato de litio) y las acido resistentes (ceramicas aluminosas infiltradas por
vidrio, ceramicas alumina/zirconia, zirconia parcialmente estabilizada con itrio Y-
TZP y ceramicas alumina densamente sinterizadas) que no pueden ser tratadas con

acido fluorhidrico, pues este no es capaz de degradar estos tipos de ceramica.

En las ceramicas acido sensibles la adhesion se consigue por medio del
grabado con acido fluorhidrico, que crea irregularidades en la superficie, que
permiten microretencion y ademas genera la presencia de silice en la superficie,
que es quimicamente compatible con el silano. El silano es el agente de union entre
el contenido de silice de la ceramica y la matriz organica de los cementos de resina,

permitiendo ademas de una microretencion, la adhesion quimica.

Los tratamientos de superficies de zirconia son un requisito importante para
obtener una mayor resistencia de unién al sustrato dental y mayor longevidad en el
tratamiento. El propdsito de estos diferentes procedimientos es crear una rugosidad
en la superficie del zirconia asi también como activarla, humectarla y limpiarla.(Cruz
et al., 2020)

Un punto muy discutido e importante acerca del diéxido de zirconia, es la
cementacion; es asi que a los largo de los afos han surgido muchas
recomendaciones para la adhesion, unas mas utilizadas y confiables que otras;
empezando de la premisa que es una ceramica acido resistente que no se puede
grabar como las que contienen matriz vitrea (silicatos, polimeros e hibridos). (Cruz
et al., 2020)

La abrasion por aire se hace mediante el uso de particulas de alumina a
diferentes distancias, tiempos y presiones, en varios estudios defienden que la
abrasion por aire puede comprometer la estructura y su resistencia dando como
inicio fallas o micro fracturas superficiales que provocan tension. Es por eso que

recomiendan reducir la presion al cual es sometido el procedimiento u omitir por
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completo dicho procedimiento para asi reducir los efectos adversos en la superficie
del material.(Cruz et al., 2020)

Los protocolos mas aceptados utilizan la abrasion por aire, se realiza
mediante el uso de particulas de alumina a diferentes distancias, tiempos y
presiones, en varios estudios defienden que la abrasion por aire puede
comprometer la estructura y su resistencia dando como inicio fallas o micro fracturas
superficiales que provocan tension(Cruz et al., 2020), afectando su estructura
tridimensional y sufrir dafios que conlleven a la futura fractura; posteriormente, la
busqueda de unién quimica y/o micromecanica entre la estructura de zirconia y el
sustrato dental, ha sido tema de discusion, ya que existen investigaciones que
insisten en tratarlas como una ceramica vitrea, utilizando el “arenado triboquimico”
buscando silicatizar las superficies de zirconia para utilizar procedimientos
adhesivos convencionales; aunque no se ha demostrado una mayor adhesion
utilizando este protocolo en comparacion a otros sin la utilizacion del arenado

triboquimico(Marcelo et al., 2020; Zarone et al., 2019)

Es de suma importancia tratar la superficie de zirconia previo a la cementacion y
para esto se recomienda usando pequefas particulas de 6xido de aluminio de 50
Mm a baja presion por debajo de 2 bares, es importante tener en cuenta que el uso
de primers o agentes cementantes, con contenido de MDP(particulas de densidad
media) mejora la adhesién brindandonos mayor longevidad en el tratamiento; y que
el conjunto primer, adhesivo y cemento sea de la misma marca comercial ya que

actuan de mejor forma dada la concepcion de su fabricante(Cruz et al., 2020).

La eleccion del cemento es importante teniendo en cuanta el uso de
cementos duales con contenido de 10-MDP (10-metacriloiloxidecil-dihidrégeno-
fosfato) que nos brindan mayor facilidad al momento de su manipulacién(Cruz et al.,
2020)

58

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Bis-GMA 10 MPa

MDP 10 MPa
Auto-Adhesivo 10 MPa
lonémero de vidrio 4.7 MPa

Tabla 2. Comparacion de fuerzas de unién de los diferentes tipos de cementos checar lo de los titulos
de ilustracién (Cruz et al., 2020)

En la literatura, también se compara otro tipo de agentes de union, diferentes
a los resinosos para la cementacion de restauraciones a base de zirconia, desde el
fosfato de zinc hasta los ionbmeros, donde observamos que un factor fundamental
para el éxito de cementos no resinosos, es la preparacion geomeétrica del mufion,
mientras mas retentiva sea, se pueden obviar los procedimientos de retencién ,
evaluaron la tasa de éxito de coronas cementadas con fosfato de zinc y un cemento
de resina autoadhesivo y observaron una tasa de fracaso del 12,5% y 6,6%

respectivamente (Marcelo et al., 2020)

Los cementos de resina son los materiales dentales mas utilizados para la
cementacion de restauraciones totalmente ceramicas, debido a que presentan
buena estética, baja solubilidad, alta resistencia y resistencia mecanica. Los
cementos de resina de curado dual con grupos fosfato o carboxilato son la mejor

opcidn para unir restauraciones de zirconia.(Manziuc et al., 2019) Tabla 3.
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CEMENTO

AGENTE DE UNION

Cemento resinoso adhesivo autograbador de
polimerizacion dual (RELYX™ Ultimate; 3M
ESPE ™, Minnesota, USA)

e

Adhesivo autograbador de
generacion (Singlebond™ Universal, 3M

ESPE ™, Minnesota, USA)

séptima

. v i
. qoug T

Cemento resinoso adhesivo autograbador de
polimerizacién dual (Duo-link Universal™;
Bisco, California, USA)

Adhesivo autograbador de
generacion (All-Bond Universal®Bisco,
California, USA)

séptima

i
o

Cemento resinoso adhesivo autograbador
de (Duo-link

Universal™; Bisco, California, USA)

polimerizacion dual

Imprimador de zirconia (Z-Prime Plus™;
Bisco, California, USA)

Tabla 3. Ejemplos de cementos resinosos para zirconia
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1.1.13.1. Protocolo para cementacion de coronas de zirconia

a) Organo dentario a restaurar

1. Anestesia:
Todos los anestésicos locales tiene como objetivo el bloqueo
reversible de la transmision nerviosa, disminuyendo la permeabilidad
de la membrana de las células nerviosas al ion sodio, este mecanismo
suprime toda sensacion dolorosa, estimulo de temperatura, tacto,
propiocepcidn y tono de los musculos(Vallejo, 2017).(no es necesario
anestesiar en 6rganos dentarios con tratamiento de endodoncia)
e Maxilar superior
e Maxilar inferior

2. Aislamiento del zona a trabajar
Aislamiento relativo
Remocién de curacion
Desinfeccion de érgano dentario a restaurar
Se lleva la corona al munon para la verificacion de sellado marginal,
oclusion y color, si estos aspectos son correctos se lleva a cabo la
cementacion.

6. Se graba el diente o el muiién 15 segundos, posteriormente se lava a
chorro de agua a presion por 15 segundos.

7. Se secay se coloca adhesivo fotocurandolo por 20 segundos

b) Restauracion (Corona monolitica de zirconia)

El didxido de zirconia al no ser una ceramica vitrea, no puede grabarse para
generar retenciones internas, el protocolo mas difundido es el llamado APC

(arenado, primer y cemento autoadhesivo) el cual ha demostrado resultados
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prometedores a mediano y largo plazo, ademas también se debe tener en cuenta la

geometria del pilar y la altura para favorecer al adhesion.(Marcelo et al., 2020)

1. Arenado triboquimico (de 6xido de aluminio de 50 um a baja presion por
debajo de 2 bares)

2. Primer: Aplicacion de promotor de la adhesion con MDP (10-
metacriloiloxidecil di hidrogeno fosfato). Este nuevo compuesto permite crear
una unién quimica a la superficie dental denominada “concepto de adhesién
descalcificada”. Este concepto postula, basicamente, que los acidos
contenidos en este mondmero funcional se adhieren iénicamente al calcio de
la hidroxiapatita. Por lo tanto, mantiene una superficie neutra.(Garcia-
Villamar et al., 2017)

3. Se coloca el cemento resinoso en la corona de zirconia y se lleva a boca
(directamente al mufidn) se verifica que haya bajado correctamente.

4. Se fotocura alrededor de la restauracion, 20 segundos por zona.

5. Se eliminan excedentes

1.3.14. Produccién de bloques y discos, y sinterizacion

de las ceramicas a base de zirconia

Los polvos de zirconia son comprimidos en bloques y discos, los bloques se
utilizan para restauraciones individuales, y los discos tanto para multiples
restauraciones individuales, asi como para varias estructuras complejas como

puentes largos o casos de arcadas completas(Bustamante, 2022).
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Desde la creacion de estos bloques y discos hasta el sinterizado final de las
restauraciones se debe pasar por un proceso en donde inicialmente se tiene la
mezcla del polvo junto con agentes de unién prensados en su forma de disco o
bloque, a este estado crudo se le llama “cuerpo verde”, el cual posteriormente es
sinterizado levemente para la creacion del “cuerpo blanco”, este sinterizado inicial
o presinterizado provoca la incineracién de aditivos como los agentes de unién, y
este cuerpo blanco se llama asi porque tiene apariencia de tiza y es levemente mas
rigido que el cuerpo verde, pero es todavia quebradizo. Estos discos y bloques en
estado blanco son los vendidos comercialmente a los odontélogos y laboratorios
dentales, quienes con un programa de disefio digital (CAD) realizaran el acomodo
de los prototipos de las restauraciones futuras en estos bloques o discos, las cuales
seran obtenidas de estos mediante las maquinas fresadoras guiadas con el
programa de disefio adecuado. Las restauraciones de zirconia que son fresada en
estado blanco son separadas de los discos y bloques, pulidas levemente y
posteriormente deben pasar por un sinterizado final donde alcanzaran las
propiedades finales de dureza y resistencia, asi como su tamafo
definitivo(Anusavice, 2013; Bustamante, 2022).

Durante este sinterizado final, se da una contraccion lineal entre 20-30% del
volumen. Por lo que las maquinas de fresado producen restauraciones en estado
blanco aproximadamente 25% mas grandes para compensar la contraccion tras el
sinterizado final, todo esto esta contemplado de antemano tanto por el software de

disefio como por la fresadora(Bustamante, 2022).

El proceso de fresado de las zirconia se puede realizar de dos formas, y
postsinterizada. La forma postsinterizada fabrica restauraciones con complejas
geometrias de manera mas precisa ya que la contraccion tras el sinterizado ya
sucedid, pero tiene la gran desventaja de que el material es muy duro, por lo que
tarda mas tiempo y ademas desgasta las fresas de la maquina, aumentando los

tiempos de produccion y costos; asi como también dafos a la superficie.
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Por estas razones, es mucho mas popular el fresado del material en su

cuerpo blanco presinterizado(Bustamante, 2022; Juntavee, N & Attashu, 2018).

Pero el fresado del cuerpo blanco también tiene desventajas, ya que su
estructura es muy porosa y quebradiza, con aproximadamente 10 veces menor
resistencia, y 5 veces menor tenacidad que su version postsinterizada, provocando
pequenas fracturas intragranulares y transgranulares, que no seran completamente
eliminadas tras el sinterizado final, y quedaran como zonas de concentracion de
estrés(Yin, L., 2017)

El sinterizado convencional generalmente demora entre 6 a 12 horas, donde
se pasa por distintas fases, como lo son el calentamiento, fase de mantenimiento o
permanencia, y enfriamiento Estos hornos de conveccién generan calor mediante
elementos de resistencias eléctricas, en donde el paso de una corriente eléctrica a
través de la resistencia calienta lentamente el aire de alrededor, con tasas de
calentamiento de 5 a 10°C por minuto (W. M. Ahmed et al., 2019; Bustamante, 2022)
y los mas rapidos dentro de esta gama pueden lograr tasas de calentamiento de 40
a 70 °C por minuto(Bustamante, 2022).llegando a alcanzar temperaturas finales que
normalmente estan entre 1350°C y 1550°C, con largos tiempos de mantenimiento
con una temperatura sostenida que pueden tardar entre 2 y 5 horas(W. M. Ahmed
et al., 2019).

Y precisamente por la razon de que se dura mucho tiempo en esta fase de
sinterizado, han salido al mercado hornos de sinterizado especiales, disefiados para
ser utilizados con protocolos de sinterizado rapido, llamados en inglés “speed
sintering”, los cuales usualmente tardan de 60 a 120 minutos; y también mas
recientemente, salieron otros protocolos denominados super rapidos (super speed,
en inglés), los cuales han disminuido substancialmente estos tiempos a menos de
30 minutos. Permitiendo entonces realizar y entregar restauraciones en una sola
cita(Bustamante, 2022).
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A este método de fabricaciéon de restauraciones en una misma cita se le
conoce en inglés como chair-side, o “en silla”, esta tecnologia fue impulsada por el
doctor Werner Mormann en la década de 1980, y tuvo la visién de lograr fabricar
restauraciones ceramicas con un disefo asistido y fabricado por computadora, que
permitiera al odontélogo completar el proceso de rehabilitaciones indirectas en su
propio consultorio, en una misma cita, sin depender de un laboratorio
externo(Abdulla, 2020; Bustamante, 2022)

Presentaciones de zirconia pre-sinterizada

e Discos pre-sinterizados.Fig.8.

Figura 8. Discos de zirconia blancos para tecnologia CAD CAM.(Abdulla, 2020)
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Bloques pre-sinterizados. Fig.9.

fike]
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Figura 9. Bloque de zirconia para tecnologia CAD CAM(lvoclar Vivadent AG, 2017).

1.3.15.

Ventajas

Maxima estética gracias a una transmision natural de la luz

Forma y color adaptable de forma individualizada de cada paciente
Elevada resistencia a la flexion

Excelente biocompatibilidad

Resistencia a largo plazo(Garcia-Villamar et al., 2017)

Reduccion del tiempo de produccion en laboratorio.

Desgaste minimo de antagonista (abrasién), inferior a otros materiales
ceramicos.

Mejora de la rentabilidad.

Preparacion minimamente invasiva (0,8 mm, minimo).

Reduce tasa de complicaciones bioldgicas.

Ausencia de ceramica de recubrimiento.(Marcelo et al., 2020)

66

.’ . - 7 [+
¢4‘nﬁlﬂ1h1/l /‘A‘ & Z11NNONI/A 1/|/7n1/’f1ﬂ7l1/7ﬁ



1.3.16.

1.3.17.

Desventajas

Costo en comparacion a otras alternativas. Marcelo et al., 2020)
Imposibilidad de cumplir con protocolos de cementacion.

Pacientes no estabilizados oclusal o periodontalmente. (Marcelo et al.,
2020)

Indicaciones

Estética

Poco espacio protésico en coronas

Necesidad de alta resistencia.

Mufiones cortos.

Alergia a componentes metalicos (Marcelo et al., 2020)

Dependiendo de las casas comerciales determinan una gama de
indicaciones desde coronas de un solo diente hasta puentes de 14

unidades.Fig.10.

Coronas monoliticas ~ Puentes monoliticos  Puentes monoliticos Casquetes (copings)  Estructuras de puen-

de 3 piezas de 4 o mas piezas de coronas tes de 3 o mas piezas
con 2 ponticos max. con 2 ponticos max.

Figura 10. Indicaciones segtin casa comercial(lvoclar Vivadent AG, 2017).
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MARCAS COMERCIALES DE ZIRCONIA EN DISCO PRESINTERIZADOS

MARCA

IMAGEN REPRESENTATIVA

Lava™ (3M™)

Disco de zirconia de alta translucidez 3M™ Lava™

Plus | 3M Estados Unidos

Cercon® (Densply sirona)

Cercon ht ML: | de Zirconia Dental Dentsply Sirona

4Y-PSZ (IPS Emax® ZirCAD

Prime (ivoclar digital))

2

G

SRS
\QQ\, e

IPS e.max ZirCAD Prime product family : Ivoclar
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https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b00008210/
https://www.3m.com/3M/en_US/p/d/b00008210/
https://www.dentsplysirona.com/en-us/discover/discover-by-brand/cercon-ht-ml.html
https://www.ivoclar.com/es_latam/products/digital-processes/ips-e.max-zircad-prime-family

4Y-PSZ (KATANA™Zirconia

(Noritake))

KATANA Zirconia | Kuraray Noritake Dental Inc.

5Y-PSZ (BruxZir®(Glidewell))

BruxZir
| Anterior | SHADED |

iy T

BruxZir Zirconia - Glidewell Dental México

NexxZre(sagemax®)

sagemax”

] waveon
wr

14 mm ickness
adtsmm

WB 14K WTOD 0

NexxZr Zirconia Portfolio | Sagemax®

Tabla 4. Principales marcas comerciales en Mexico.

Fvolucion de ln zirconia monolifica
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https://www.kuraraynoritake.com/world/product/cad_materials/katana_zirconia.html
https://mx.glidewelldental.com/soluciones/bruxzir-zirconia/
https://sagemax.com/nexxzr-zirconia-portfolio/

1.4. Los sistemas CAD/CAM en odontologia

1.4.1. Breve reseina historica

La tecnologia dental digital se origind en 1971 cuando el profesor Duret
desarroll6 el primer prototipo de disefio asistido por computadora y fabricacion
asistida por computadora (CAD / CAM) Sopha.(Wu et al., 2021), que desmpefia una
papel importante en el avance del sistema dental del mundo comenzando a construir
coronas con la forma anatomica de las superficies oclusales, mediante el uso de
una impresion escaneada Optica de los dientes pilares dentro de boca, por disefio y

fresado de coronas, mediante fresadora controlada por sistema informatico.

Sin embargo no se us6é ampliamente debido a la falta de adecuacion y

precision en la digitalizacion por computadora (Abdulla, 2020)

Posteriormente el Dr. Moermannn se considera como el segundo que
desarrollo el sistema CEREC® Fig.11; Trato de utilizar una nueva técnica clinica en
el consultorio dental del lado del sillén e imagin6 la cavidad preparada con una
camara intraoral, luego disefid y fresé una restauracién de incrustacion a partir de
una pieza en bruto de ceramica con una fresadora portatil. El principal beneficio de
este sistema es la produccion de restauraciones ceramicas el mismo dia(Abdulla,
2020)
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Figura 11. CAD/CAM (casa comercial Cerec)(Abdulla, 2020)

Fig.6.CEREC® 3D computarizado.

De 1970 a 1980, se produjo un rapido desarrollo en la tecnologia de
fabricacion "asistida por computadora" en diferentes campos de industrias,
investigaciones y tecnologia dental CAD-CAM en todo el mundo. EI Dr. Andersson
fue el tercero en desarrollar el sistema Procera®. A principios de la década de
1980, la aleacién de niquel-cromo se utilizaba como sustituto de los lingotes de oro

debido a los altos precios del oro(Abdulla, 2020).

Sin embargo, una alergia al metal se convirtié en un problema y se indico el
uso de aleacién de titanio. Dado que la precisiéon en la fundicidn del titanio tiene una
limitacion en el uso debido a su dificultad en la manipulacién. El doctor Anderson
trat6 de fabricar cofias dentales hechas de titanio e introdujo el sistema (CAD/CAM)

en el proceso de restauraciones con carillas dentales(Abdulla, 2020).

La odontologia digital ha avanzado notablemente en los ultimos 50 afios.
Durante el siglo XX, tanto las tecnologias como los materiales dentales que se
utilizaron para la fabricacién de prétesis dentales progresaron rapidamente. En los

ultimos 25 anos, este sistema se ha vuelto mas popular.
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Las restauraciones CAD-CAM o asistidas por computador, denominadas asi
por sus iniciales en inglés (Computer-Aided Design y Computer Aided
Manufacturing)(Abdulla, 2020; AlRashdi et al., 2020; Dwivedi et al., 2017; Susic I,
Travar M, 2017) se basa en un disefio asistido por una computadora (CAD) y la
confeccion o manufactura ayudada también por un ordenador (CAM), consiste en la
obtencién de imagenes, mediante una escaner, que se transfieren a una
computadora con el objetivo de obtener una imagen tridimensional. A partir de esta
imagen, el clinico puede confeccionar, de forma digital, el disefio de la protesis

parcial fija (Juntavee et al., 2021)

La tecnologia CAD/CAM desempeiar un papel importante en la practica
contemporanea de la odontologia restauradora como resultado de la tecnologia
moderna, instrumentos, materiales y técnicas de tratamiento que son capaces de
proporcionar una restauracion estética natural en un corto periodo de tratamiento.
Incluyendo el avance del enfoque digital para las restauraciones de ceramica de
zirconia fabricadas con CAD/CAM en el consultorio junto con el rapido proceso de
sinterizaciéon que lleva a que la fabricacion de la restauracion de ceramica se
convierta en un procedimiento mas deshumanizado, eficiente y preciso.(Juntavee
et al., 2021)

1.4.2. Desarrollo de los sistemas escaner CAD/CAM

Hay nuevos productos disponibles como impresion digital en los consultorios
dentales: [CEREC AC® (Sirona, Charlotte, NC, EE. UU.)] Fig. 11. iTero (Cadent,
Carlstadt, NJ, EE. UU.), E4D Dentist (D4D -Technologies, Richardson, TX, EE. UU.)
Y ((Lava COS, 3M ESPE, St Paul, MN, EE. UU.)).
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Cada sistema emplea diferentes técnicas para producir las imagenes
digitales. CEREC -1 en el afo 1986 se introduce como el primer sistema, luego
CEREC-2 como el segundo sistema en el afio 1994, mientras que el CEREC-3 se
considera como el tercer sistema en el afio 2000(Abdulla, 2020).Fig.12.

Figura 12. Sirona,3M Sistema Dental CAD/CAM(Susic I, Travar M, 2017)

Se ha utilizado una camara en el sistema dental Sirona® para tomar
fotografias en serie que se recopilan en el software. El E4D (D4D TECH)® capturd
varias imagenes, utilizando un rayo laser rojo para reflejar la estructura del diente
como una réplica negativa y necesita la aplicacion de polvo en aerosol en casos
limitados. El polvo en aerosol aplicado en el diente parece ser rapido y sencillo,
tardando unos segundos. La eliminacion del polvo es facil mediante el lavado. El
sistema dental iTero® utiliza una camara con una pequefia sonda que toca todas
las superficies de los dientes (sin polvo en aerosol) para proporcionar una distancia
focal perfecta. El escaner oral del lado del sillén dental funciona mediante el uso de

un flujo de video continuo de los dientes(Abdulla, 2020).
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1.4.3. Fases en proceso del sistema CAD/CAM

Existen principalmente tres fases mediante el uso de este sistema, que

incluyen:

a) Fase de escaneo (digitalizacion de la superficie), este se divide en dos

opciones:
1. Escaneo optico.
2. Escaneo mecanico.

1. Camara Optica: este dispositivo de escaneo se basa en la coleccién de
estructuras 3-D denominada "procedimiento de triangulacion". Aqui, la fuente de luz
con la unidad receptora se presentan en un angulo especifico entre si. Con la ayuda
de este angulo se calculan datos en 3D por ordenador a partir de la imagen de la
unidad receptora. Se puede utilizar luz blanca o rayo laser como fuente de

iluminacion.

Los siguientes ejemplos de escaneres opticos en los campos de marketing

dental:
e Lava Scan ST, 3M ESPE, escaneo fuente = luz blanca
¢ Everest Scan, KaVo, fuente de escaneo = luz blanca.
¢ es1, etkon. fuente de exploracién = rayo laser.
2. Dispositivos de escaneo mecanico:

Para este tipo de dispositivo de escaneo, el modelo vertido se escanea (lee)
linea por linea mecanicamente mediante el uso de una bola de rubi y el objeto se
mide en tres dimensiones y se caracteriza por una alta calidad de precision de

escaneo. Luego, toda la recopilaciéon de datos digitales se disefaria y luego se
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trituraria. Esta técnica es algo complicada, mas cara y requiere mas tiempo en

comparaciéon con otros escaneres.

b) Fase de diseno.

Después de que se captura una imagen tridimensional mediante el uso de
cualquiera de las técnicas de escaneo, se termina el procesamiento de la imagen
en 3-D y los datos digitalizados se disefan dentro de la computadora, seguido de

los programas de construccion.(Abdulla, 2020; AlIRashdi et al., 2020)

Finalmente, en esta etapa se bloquearon las retenciones, alisado de la
superficie, la eliminacién de errores y los cortes indeseables.(Abdulla, 2020) Los
diferentes disenos de restauraciones se realizan utilizando un software CAD
especifico, que a su vez envia 6rdenes a la unidad CAM para fabricar la restauracion

a través de un fresadora.

c) Fase de fabricacion.

Este paso transforma los datos digitales de la restauracion en un producto
fisico mediante una fresadora con la ayuda de un ordenador que utiliza un diamante
de alta calidad (discos o fresas) que corta la restauracién de los lingotes(Abdulla,
2020).

Este proceso se conoce como "método sustractivo. Otro método es" aditivo",
por ejemplo, sinterizacion selectiva por laser o creacidn rapida de prototipos para
que no haya desperdicio y exceso de materiales. Otros sistemas combinaron las

dos técnicas "métodos aditivos y sustractivos"
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1.4.4. Dispositivos de procesamiento de fresado

Los datos de digitalizacion disefiados con un software CAD especifico se
transfieren a un producto fisico (tiras) para la fase de procesamiento CAM y luego
se transforman en la fresadora. Segun el numero de ejes de fresados fabricados,

los dispositivos se pueden dividir en:

= Dispositivos de fresado de 3 ejes.
= Dispositivos de fresado de 4 ejes.

= Dispositivos de fresado de 5 ejes.
A. Fresado de tres ejes:

El fresado de tres ejes tiene un movimiento de grado una trayectoria de tres
direcciones axiales indicadas por (valores X, Y, Z). La fresadora de tres ejes también
puede girar el componente en 180 ° en el ciclo del proceso de fresado. Las ventajas
de este dispositivo de fresado son el corto tiempo de procedimiento de fresado, facil

control, menor costo en comparacion con otro tipo de fresado.(Abdulla, 2020)

Ejemplos de dispositivos de 3 tres ejes: "inLab (Sirona) ®, Lava® (3MESPE),
Cercon®brain (DeguDent)".

Fresado de cuatro ejes:

En este tipo, el puente de tension también se puede girar sin ninguna
limitacion durante el trabajo, lo que facilita el control de la fabricacion del puente con
un desplazamiento largo en una direccion vertical en la dimension habitual del
molde. La principal ventaja es el ahorro tanto de tiempo de fresado como de

materiales usados, Ejemplo: Zenoo® "Wieland-Imes".
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Fresado de cinco ejes:

Ademas de los 3,4 ejes, se presentan subsecciones de nuevo puente tensor
giratorio y husillo de fresado (5 ejes) con geometrias complejas.Fig.13. Esto esta
indicado en la construccion de coronas y puentes fijos para pilares inclinados

"cuando el molar se inclina hacia el plano medial".(Susic |, Travar M, 2017)

Figura 13. Dispositivo de procesamiento de fresado: (los dispositivos de fresado de 3 gjes incluyen X
-Y =Z); (Los dispositivos de fresado de 4 ejes incluyen X, Y, Z y puente de tensiéon A); (Los dispositivos de
fresado de 5 gjes incluyen X, Y, Z, puente de tensioén A y eje de fresado B). (Abdulla, 2020).
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1.4.5. Variante de fresado

1.1.5.1. a) Molienda en campo seco:

Este campo de molienda se aplica principalmente a los espacios en blanco
de ZrO2 de molienda que tienen un menor grado de pre-sinterizacion. Uno de los
procesos de fresado en seco recomendado por los fabricantes es el fresado de un
material de resina para la construccion de diferentes restauraciones temporales y

permanentes que se disefiaron utilizando el sistema CAD-CAM.
1.1.5.2. B) Molienda en campo humedo:

En este proceso, como proteccién, se aplica un bafio de rociado del sistema
de enfriamiento para reducir el sobrecalentamiento dentro del material molido

mediante el uso de fresas de diamante o carburo.

Este fresado en campo humedo (Fig.14) esta indicado para todas las
aleaciones metdlicas y vitroceramicas para evitar dafios por generacién de calor.
Cuando la ceramica ZrO2 con alto grado de sinterizacién previa conduce a
minimizar el factor de contraccion y menos distorsion de sinterizacion.(Abdulla,
2020)

dec

Figura 14. Molienda a campo humedo(Abdulla, 2020)
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1.4.6. Materiales para procesamiento CAD/CAM en
Odontologia.

Se pueden procesar diferentes materiales en dispositivos CAD/CAM
dentales, como metales, materiales de resina, ceramicas a base de silice, ceramicas

de infiltracion y ceramicas de 6xido de alto rendimiento.

Metales

Se han procesado metales, como aleaciones de cromo cobalto, titanio y
aleaciones de titanio, utilizando los dispositivos de fresado dental (Everest Bio T-
Blank (KaVo, titanio puro), porque estos metales tienen un alto costo de desgaste y
materiales adicionales y su fresado no tiene importancia interés
economico(AlRashdi et al., 2020).

Materiales de resina

Los materiales de resina se pueden utilizar para la tecnologia de fundicion
mediante el fresado de marcos de cera perdida. Los materiales de resina se pueden
utilizar como estructuras de coronas y FPD para protesis temporales anatomicas

completas a largo plazo o provisionales a largo plazo (AlRashdi et al., 2020).

Ceramica a base de silice

Las ceramicas a base de silice se ofrecen a través de varios sistemas
CAD/CAM para producir inlays, mentiras, coronas parciales y completas y carillas:
bloques de ceramica de disilicato de litio utilizados para coronas anatdmicas

anteriores y posteriores completas debido a sus altos valores de estabilidad. La
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aplicacion en el consultorio utilizd vitroceramica para proporcionar resultados
estéticamente agradables debido a la gran similitud en las estructuras entre la

vitroceramica y el diente natural.(AlRashdi et al., 2020).

Ceramica de infiltracion

La ceramica de infiltracion se origind a partir del sistema Vita In-Ceram (Vita)
y se presenta de la siguiente manera: Vita In-Ceram Alumina (AlI203), Vita In Ceram
Zirconia (70 % AI203, 30 % ZrO2) y Vita Vitablocs Mark Il (VITA) In-Ceram Spinell
(MgAI204)(AlRashdi et al., 2020).

Ceramica de alto rendimiento de 6xido

Las ceramicas de alto rendimiento de Oxido relacionadas con la tecnologia
CAD/CAM, el 6xido de aluminio (AI203) y el éxido de circonio (ZrO2) se presentan
en bloques(AlRashdi et al., 2020)

1.4.7. El uso de CAD/CAM

1.1.7.1. CAD/CAM en el sillén dental:

Dr. Moermann. Logré producir en poco tiempo restauraciones con
incrustaciones de ceramica para el sillon mediante el desarrollo del sistema
CEREC®. Este sistema puede escanear el diente preparado por via intraoral y
seleccionando materiales eficientes. El dentista puede fabricar facilmente las
restauraciones y entregarlas en una sola cita, pero aun asi la superficie oclusal

anatémica de la incrustacion se le debe dar forma a los finos detalles.(Abdulla, 2020)
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Debido a los limites de la precision de digitalizacion de la camara, la
adecuacion marginal de la incrustacion preparada en primer lugar no es
satisfactoria. Mas adelante, el sistema desarrollado se volvi6 mas aceptado en la
mayoria de las clinicas dentales cuando se usa con un nuevo material compuesto
de cementacion adhesiva que hace que el sistema CAD-CAM sea mas popular
dentro de la profesién dental(Abdulla, 2020).

1.1.7.2. CAD/CAM en la construcciéon de coronas y puentes en

laboratorio dental

Las investigaciones del Dr. Duret se emplearon activamente para construir
coronas y puentes fijos con una superficie anatdmica oclusal fina utilizando sistemas
CAD/CAM(Abdulla, 2020).

En 1985, se aplico por primera vez el sistema CAD/CAM como un sistema de
fabricacion para protesis removibles utilizando una maquina de descarga eléctrica
controlada numéricamente. En 1990, las investigaciones y la progresiéon mostraron
que muchos de los sistemas CAD/CAM en desarrollo se utilizarian para la
produccion de coronas y protesis parciales fijas practicamente. Se escanearon
modelos de piedra o troqueles de los dientes preparados mediante el uso de
sistemas indirectos dentro del laboratorio dental. Estos sistemas producen cofias
(nucleos) que el técnico dental debe agregar (construir) porcelana de esmalte
estético para individualizar y hacer que la restauracion tenga un aspecto mas
natural. Sin embargo actualmente y debido a la mejoria de resistencia de los
materiales estéticos se ha optado por la fabricacion de coronas monoliticas (Abdulla,
2020).
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1.1.7.3. Fabricacién de prétesis fijas:

Alrededor del afo 2000, el sistema CAD/CAM comienza a afectar en la
produccion de restauraciones dentales. El titanio fue la primera aleacion de metal
que se utilizé en CAD/CAM dental en la produccién de la estructura debido a sus

eficientes propiedades biolégicas y mecanicas(Hanawa, 2020).

Una vez preparados los dientes pilares, el primer paso es tomar una
impresién, luego verter el modelo, esculpir en cera y luego realizar el procedimiento
de fundicion de metal. El Dr. Duret investigé y desarrollé una nueva técnica en la
que estos pasos seguidos se resumieron con la ayuda de una técnica asistida por
computadora, de modo que los dientes pilares se escanean intraoralmente y luego
las restauraciones se disefian y se muestran en un monitor digitalmente utilizando
un software CAD disefado especificamente basado en los datos numéricos, similar
a la técnica convencional de encerado. Las restauraciones finalmente se fresan
utilizando una de las diferentes fresadoras disponibles en el mercado
dental.(Abdulla, 2020)

Esta técnica es sensible debido a la limitacion de las condiciones de
medicion en la boca, incluida la superposicidén de los dientes adyacentes, la encia 'y
la interferencia salival que conduce a una dificultad en el registro de un margen
preciso del pilar preparado. Esto a su vez hace que el uso del sistema para fabricar

restauraciones finales de precisidn sea una limitacién critica.

Mientras que el Dr. Moermann trabajé para producir una restauracion de
incrustaciones de ceramica utilizando tecnologia asistida por computadora y lo
logro. El escaneo de la cavidad de la incrustacion preparada se realizé dentro de la
cavidad oral utilizando un nuevo disefio especifico de camara intraoral. Disefio y
fabricacion de incrustaciones realizadas en la maquina compacta del lado del sillon.
Técnicamente, escanear la cavidad de la incrustacion preparada fue menos dificil
en comparacion con el procedimiento de escaneo de los pilares de corona
preparados.(Abdulla, 2020)
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Después de digitalizar (escanear) el modelo de yeso de la corona simple
preparada o el puente fijo, las restauraciones se disefian y fabrican utilizando una

de las diferentes fresadoras.

Mediante el uso de impresiones digitales, esto le dara al odontdlogo el
beneficio de no necesitar cucharillas dentales, material mezclado para fraguar,
desinfectar y limpiar la impresion, asi como ahorrar tiempo dedicado a solo enviar

la impresion al laboratorio dental. (Min Hwang, 2018)

1.1.7.4. Fabricacion de estructuras de protesis parciales
removibles (PPR):

La estructura de fabricacion de PPR esta hecha de cromo cobalto (Co-Cr) o
de aleaciones de titanio comercialmente puro mediante el uso de sistemas CAD-
CAM. El software CAD/CAM especifico que disefia la estructura se construye
mediante un escaneo tridimensional del modelo de yeso en positivo del paciente,
mostrando una precision de ajuste comparable a los resultados obtenidos con los
métodos de fundicion tradicionales.(Abdulla, 2020) Fig.15.

Figura 15. a) El PPR se crea utilizando el software del sistema CAD CAM. b) Ajuste de la estructura
sobre el modelo.(Abdulla, 2020).
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1.1.7.5. Fabricacion de implante dental

El fresado es un componente producido a partir de materiales duraderos y
estéticos con un ajuste excelente que se han empleado en laboratorios
especializados y se han atribuido en el disefio de implantes. Los productos de la
técnica CAD / CAM son mas precisos, sin necesidad de pasos de fabricacion como
(encerado, revestimiento, procedimiento de fundicién y pulido) que la técnica de

cera perdida / fundicién.(Li et al., 2021)

Aunque el grado de adecuacion de las cofias se obtiene mediante el sistema
CAD-CAM dentro del rango aceptable, a pesar de que se informd6 poco grado de
menor ajuste en relacion con el margen de la restauracion y la superficie de ajuste
interno. El uso de pilares de titanio CAD-CAM tiene varias ventajas en comparacion

con los pilares personalizados colados tradicionales.(Susic |, Travar M, 2017)

1.1.7.6. Fabricacion de proétesis totales removibles:

Las proétesis totales se fabrican principalmente mediante métodos
convencionales de procedimientos clinicos y de laboratorio. Para obtenerlas, el
paciente edéntulo necesita varias visitas a la clinica dental, incluidas impresiones
preliminares, impresiones finales, registro de las relaciones de la mandibula,
dimensiones verticales, colocacion de prueba de dientes en cera vy
colocacidén/insercion de la protesis. Estos procedimientos clinicos y de laboratorio
se realizan principalmente de forma manual. Por lo tanto, es muy dificil garantizar la
calidad de las dentaduras postizas disefiadas y fabricadas manualmente. Ademas,
es dificil reutilizar esos modelos fisicos generados en el proceso para producir

prétesis completas adicionales cuando el paciente las necesite.(Abdulla, 2020)
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El disefio asistido por computadora y la fabricacion asistida por computadora
han surgido como un nuevo enfoque para el disefio y la fabricacion de protesis
totales. Han y col. en 2017 explico que las protesis totales removibles se pueden
disefar con éxito utilizando el software computarizado a través de muchos pasos,
incluida la generacién de modelos edéntulos digitales 3D, analisis de modelos,
disposicion de dientes artificiales superiores e inferiores y registros
oclusales(Abdulla, 2020).

Las dentaduras artificiales y las placas base se construyen con éxito de
acuerdo con las dentaduras completas disefiadas utilizando una fresadora
controlada por un software CAM. La union de las dentaduras artificiales a las placas
base subyacentes produce las dentaduras completas terminadas.(Han W, Li Y,
2017)

El desarrollo de los procedimientos clinicos que registran la morfologia requerida,
el prototipo del programa de disposicion de dientes artificiales tridimensionales
indica que los programas CAD pueden desarrollarse cuando los dientes artificiales

se colocan practicamente como parte de las protesis completas CAD CAM.
1.1.7.7. Fabricacién de guias quiruargicas de implantes:

En los ultimos afos, la planificacion quirdrgica virtual ha ido reemplazando
gradualmente al modelo de cirugia tradicional debido a su precision, eficiencia y
flexibilidad.(Li et al., 2021)

La colocacion de implantes con guias quirargicas CAD / CAM es un
procedimiento muy sensible a la técnica. Todos los pasos, desde la planificacién
virtual hasta el procedimiento quirurgico real, deben ejecutarse con diligencia, ya
que comprende una serie de eventos diagnosticos y terapéuticos. Generalmente, el
flujo de trabajo de la cirugia guiada por computadora incluye siete pasos en orden;
diagndstico clinico, preparacion de dientes de diagndstico (prétesis provisional),

fabricacion de guia radiografica, digitalizacion con escaneo CBCT, diagndstico
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tridimensional y planificacion del tratamiento, fabricacion de guia quirurgica,

operacion quirurgica(Unsal et al., 2020).
1.1.7.8. Fabricacioén de prétesis maxilofaciales

La tecnologia CAD / CAM se utiliza popularmente para la produccion de
prétesis maxilofaciales (oido, nariz, 0jo), mascaras respiratorias individuales,
dispositivos de radiacion extraoral, dispositivos de proteccién facial o incluso en la
produccion de un modelo de resina con técnica litografica; una vez elegida la
estructura a realizar se genera el patrén de cera mediante el uso de software CAD,
se obtienen superficies tridimensionales (3-D) de un objeto. Los datos digitales se
gestionan dentro de la computadora y la prétesis se muele mediante una fresadora
controlada por computadora. Un material de silicona es el material de eleccion
utilizado para la fabricacidén de protesis maxilofaciales. El beneficio de la tecnologia
CAD /CAM es que ahorra tiempo, es duradera y no necesita un técnico capacitado

para esculpir un patron de cera(Abdulla, 2020).

Se han descrito métodos para fabricar protesis maxilofaciales retenidas por
implantes mediante el uso del sistema CAD-CAM y una maquina de prototipo rapido

con muchas ventajas que incluyen:

1) Una imagen tridimensional de la superficie defectuosa a través de la

digitalizacién y crear una imagen especular del oido normal.

2) No es necesario tomar una impresion del lado defectuoso, solo registro de

la posicion correcta de los implantes para disefiar la barra y retener la prétesis.
3) Eliminando la necesidad del patrén de cera.

4) No se necesita un modelo de en positivo debido a un rapido proceso de

creacion de prototipos
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1.4.8. Ventajas de los sistemas CAD / CAM

La tecnologia CAD/CAM tiene muchas ventajas con respecto al proceso de
fabricacion, como la aplicacion de nuevos materiales, rentabilidad, mayor control de
calidad y mano de obra reducida. El aumento de la calidad de las protesis dentales
a través de procesos de produccion estandarizados aumenta la eficacia de la

gestion de calidad posible.

La tecnologia CAD/CAM, debido a la mejora del control de calidad, aumento
la productividad que tuvo un efecto positivo en el laboratorio dental al ser centros de
producciéon informatizados. CAD/CAM permitié la aplicacion de nuevos materiales
interesantes, como el titanio y la ceramica, con un alto rendimiento con precision.
CAD/CAM, al aumentar la productividad, llevé a aumentar la capacidad competitiva
de producir prétesis dentales que mantuvieron el volumen de negocios en paises

con salarios mas altos(AlRashdi et al., 2020).

Ademas, CAD/CAM proporciond una restauracion de calidad con una
fabricacion rapida. El sistema del lado del silléon permitié a los pacientes obtener su
restauracion dental al mismo tiempo. Ademas, el uso de la tecnologia CAD/CAM
evitd el proceso de degradacion, como la tensidn residual, al proporcionar un
procesamiento reproducible y disefar formas oOptimas de acuerdo con los
materiales(AlRashdi et al., 2020).
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1.4.9. Desventajas de la técnica CAD / CAM:

1. Alto costo de la técnica.

2. Consume mucho tiempo desde el principio hasta el final de los pasos de

la técnica.

3. El uso de la técnica CAD-CAM en el sillén requiere mas tiempo por parte
del dentista dentro de la clinica y el costo es al menos el doble que para la

restauracién convencional con servicios de laboratorio. (Susic |, Travar M, 2017)

4. Dificultad de escaneo en pilares de implantes.
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1.5.

Proceso paso a paso en la fabricaciéon de coronas de

zirconia monoliticas con tecnologia CAD/CAM

1.5.1. Toma de impresion. Tabla 5.

Problemas

Impresion convencional

Impresion Escaneo

intraoral/impresion digital

Comodidad
paciente, experiencia

Calidad de impresién

del

Bandeja de impresién o

varilla del escaner

Repetibilidad

Informacion 3D

tiempo real

Sensibilidad técnica

en

Reflejo nauseoso, olor desagradable de
la impresion material, y mayor
incomodidad

Laceraciones sobre el margen, area
socavada grande o brackets cuando se
extrae la impresioén

Necesidad de almacenar cubetas de
impresion de diferentes tamarfios, mayor
desperdicio con tipos desechables

Los defectos requieren que se vuelva a
realizar una impresion completa;
primero se debe vaciar el modelo antes
de verificar si es necesaria una
repeticion

La impresién debe verterse en modelos
de yeso, lo que provoca cambios
dimensionales duales (contraccion del
material de impresion y expansion del
yeso) y un tiempo de fraguado
prolongado

Alta sensibilidad técnica y
reproducibilidad limitada para algunos
materiales de impresion de alta
precision

Algunas varillas de exploracién
grandes también tienen dificultad en
el reflejo nauseoso, los dientes del
extremo distal o la apertura de la
boca limitada.

Menos laceracién por desgarro, pero
desviacion regional en escaneos de
boca completa

Algunas fundas pueden tolerar la
esterilizacion en autoclave o pueden
desinfectarse, mientras que otras
siguen siendo desechables, solo una
varita de escaner de tamafo unico de
cada marca.

La funcion de acercamiento
instantaneo permite la correccion
inmediata, la regién imperfecta por si
sola se puede rectificar sin un
escaneo completamente nuevo

La informacién 3D en tiempo real se
muestra claramente en la pantalla, lo
que facilita la comunicaciéon entre
meédicos, médicos y técnicos, Yy
pacientes y médicos.

La estrategia de escaneo, la
experiencia y la habilidad afectan los
resultados; diferentes
maquinas/principios de imagen con
rendimiento variable y curvas de
aprendizaje
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Archivado/almacenami
ento

Planificaciéon del

tratamiento

Eficacia, productividad

Costo, tiempo

Registro de colores y
tejidos blandos

Flujo de trabajo

Personalizacion de
aplicaciones

Espacio necesario para numerosos
modelos, riesgo de dafos en modelos
de piedra fragiles

Necesita mas impresiones o duplicacién
para la configuraciéon del modelo

Mayor productividad por unidad de
tiempo, multiples pacientes pueden
tener impresiones convencionales al
mismo tiempo en las clinicas

Alto costo de los materiales de
impresién y yeso, mas tiempo requerido
para el trabajo clinico y de laboratorio
(desde la seleccion de la cubeta hasta el
vaciado de yeso) y citas para visitas de
pacientes

El moldeado de borde permite el registro
de tejido blando (frenillo, vestibulo,
paladar, piso de la boca) pero no el color

Impresion — vertido de fundicion —
recorte de modelo — aplicaciones
adicionales, mas laboriosas
(particularmente cuando se incluyen los
requisitos de envio)

Personalizable, pero mas complejo y
menos preciso durante el proceso de
personalizacion

El archivo digital ahorra espacio, se
requiere precaucion en la copia de
seguridad del almacenamiento; Los
modelos de resina impresos en 3D
son mas fuertes que los modelos de
piedra

Configuracion virtual disponible para
multiples planes de tratamiento, la
planificacion quirdrgica virtual se
puede combinar con tomografia
computarizada de haz cénico

El limite en la cantidad de maquinas
por clinica evita escaneos en muchos
pacientes simultaneamente

Alto costo de cada unidad, asi como
tarifas de mantenimiento y
actualizacién, menos tiempo de
consulta y menos Vvisitas de
pacientes requeridas

Ventajas en el registro de tejido
blando circundante intraoral, capaz
de escaneos en color para referencia
de seleccion de tonos vy
documentacion de hallazgos clinicos.

Escaneo digital — procesamiento
posterior — aplicacién clinica directa
a través de la transmision de datos
digitales, incluida la comunicacién en
linea o almacenamiento en la nube
con los laboratorios

Personalizacion mas sencilla y
aplicabilidad mas amplia de
aplicaciones personalizadas

(bandejas de unién indirecta,
alineadores transparentes, aparatos,
retenedores) y procedimiento de

Tabla 5. Comparacion de impresiéon convencional con impresion digital, (Min Hwang, 2018)

reordenacion mas simple para
aparatos/retenedores perdidos
(antes de la visita)
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1.5.2. Modelos de trabajo

Obtencion de modelo en positivo o descarga de archivo digital (impresion

digital) de la impresion obtenida del paciente por el odontélogo.

= Fabricacion de dados de trabajo

1.5.3. Alta de paciente en CAD

Se ingresan al sistema los datos del paciente, indicaciones del trabajo a
disefar y se seleccionan mediante una odontograma los 6rganos dentarios
antagonistas, adyacentes, en el caso de los indicados a disefiar se elige el tipo de

restauracion (corona, carilla, nucleo, etc.). Fig.16.

Figura 16. Orden de trabajo en CAD.
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1.5.4. Escaneo

Se colocan el modelo articulado en el escaner, mediante el ordenador se

dirige y se observa el escaneo.

Posteriormente se escanean solos los mufiones o preparaciones, se verifica
gue se hayan escaneado correctamente, se eliminan excedentes del escaneado. Al
tener ambos modelos se superposicionan junto con los mufiones para ubicarlos de

forma correcta.Fig.17.

En el caso de odontdlogos que cuentan con escaner intraoral, solo se

selecciona el archivo y se continua con el disefo.

Figura 17. Patron de proyeccion de luz blanca por escaner éptico(Abdulla, 2020).

1.5.5. Diseno

Delimitado : Durante esta opcion permite elegir donde sera la terminacion
de la preparacion mediante puntos alrededor de la misma, los cuales son de facil
manipulacion y mediante el cursor se puede observar 360°, ampliarla o reducirla

para una mejor delimitacion.
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Posteriormente permite realizar el posicionamiento de la corona sobre el
munon, el siguiente paso es realizar las modificaciones ya sean ajustar oclusion,
mejorar anatomia (crestas, linea segmental central, cuspides), puntos de contacto,

linea de sonrisa, overjet, overbite. Fig.18.

* |ncluye varias opciones para poder disefiar libremente la corona:

= Difuminar los modelos para observa unicamente la restauracion a
disenar

= Observar los mufones: permite examinar los grosores

= Opciones de afadir y remover o suavizar el disefio.

= Opciones de medicion: grosor, altura.

exocad

Figura 18. Escaneo de modelo de maxilar inferior y superior en CAD/CAM
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1.5.6. Fresado con pre-sinterizado a campo seco

Una vez concluido el disefio se guarda, y se transfiere el archivo CAM para
ser fresada o fresadas, para ello el sistema CAD identifica el tipo de disco pre-

sinterizado en el que se va a fresar.

Los discos presentan aproximadamente un 50% de densidad, debido a esta
caracteristica los discos son mas débiles y faciles de fresar. Para lograr la densidad
final la infraestructura debe ser llevada al horno de sinterizado para completar su
resistencia maxima. Una gran cantidad de contraccion es producida y esta debe ser
compensada durante el proceso de fresado. Para esto son fabricadas estructuras
sobre extendidas, apoyandose en un computador para ampliar el patron y
compensar la contraccion, promoviendo un adecuado ajuste. Cada disco tiene un

cbdigo de barras que contiene la densidad de los bloques.

El sistema de fresado entonces calcula el grado adecuado de
sobredimensionamiento necesario para compensar la contraccion a densidad
completa. Asi pues, la homogeneidad del disco de zirconia y la medicién de la

densidad es la clave para el éxito.

Las restauraciones monoliticas pueden ser posicionadas de acuerdo a la

traslucidez que desee el operador mediante el software CAM.Fig.19, 20.

Zer incical - 650 MPa 3mm 3mm
Zona de transicion 4 mm 4 mm

Zona de dentina variable -

1200 MPa’ 9 mm

13 mm

Grosor del disco: 16 mm

Grosor del disco: 20 mm

Figura 19. Colocacion de coronas dentro del disco antes de ser fresado. (Ivoclar Vivadent AG, 2017)
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Figura 20. a) Colocacién de disco en tambor de la fresadora, b) Disco de zirconia listo para ser fresado.
Fuente: propia

1.5.7. Rescate

Rescate dela olas coronas del disco de zirconia mediante una fresa delgada
liberandola del disco y posteriormente se alisan las zonas por la cuales estuvieron

sostenidas del disco (cueles) dejando una superficie regular. Fig.21, 22 ,23.

Es opcional mejora la anatomia cuando se encuentran la coronas en gis; es

conveniente ya que se desgasta con mayor facilidad.
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Figura 21. Retiro de disco de la fresadora y rescate de la corona del disco. Fuente: propia

Figura 22. Rescate de las estructuras fresadas. Fuente: propia

Figura 23. Eliminacién de cueles de zirconia. Fuente: propia.
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De acuerdo al del tipo de zirconia:

Infiltrada: el disco de zirconia no tiene pigmento y se entinta la restauracion
en areas especificas para dar color dependiendo el tono (A1, A2,A3,etc.)a la
restauracion y dar efectos para personalizar el disefio antes de la sinterizacion con
pinceles. Al realizar en entintado la restauracion se humedece por lo tanto se deja

un aproximado de 5 minutos para que seque.

Multicapa: este tipo de zirconia ya cuenta con un color especifico (Unicamente
se elegira el tipo de disco deseado en el momento de mandar a fresar la

restauracion)

1.5.8. Sinterizado

Figura 24. Horno de sinterizado. Fuente propia.
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Durante este proceso, el cuerpo blanco y poroso se convierte en una
restauracion densamente sinterizada por el efecto de las altas temperaturas. Esta
es la fase de la fabricacion que genera las propiedades finales, como la alta
resistencia y la translucidez. Para conseguir unas propiedades mecanicas y Opticas
optimas, es absolutamente necesario respetar las temperaturas y tiempos de
sinterizacion definidos en todo momento. Una temperatura de sinterizacion
demasiado baja o demasiado alta y/o un tiempo de sinterizacién demasiado corto o

demasiado largo afectan negativamente a las propiedades anteriores.

Se coloca en la bandeja del horno de sinterizado y se selecciona el programa
adecuado (este va a depender de las unidades y del tipo de zirconia que desee

sinterizar), las temperaturas dependen del fabricante. Fig.24.

Teniendo como ejemplo casa comercial Ivoclar que determina las siguientes

programas de sinterizado, Tabla 6:

Programa de sinterizado Duracion

Programa de sinterizacion rapida para coronas 2 h 26min
individuales

Programa de sinterizacion estandar para 4 h 25min

coronas individuales y puentes de hasta 3 piezas

Programa de sinterizacion estandar para 9 h 50min

coronas individuales y puentes de hasta 14 piezas

Tabla 6. Programa de sinterizado segun la casa comercial ivoclar. (Ivoclar Vivadent AG, 2017)
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1.5.9. Ajuste y limpieza

Se coloca la restauraciones sobre el modelo de trabajo, verificar si se ajusta

correctamente, se realizan retoques si es necesario.

Es necesario remover el polvo de 6xido de zirconia sinterizado a la
restauracion con instrumental de fresado/rectificado. Como alternativa, el polvo de
oxido de zirconia sinterizado a la restauracion se puede retirar mediante arenado
con un material con un tamafio de grano de 50-110 um a una presion maxima de
1,5 bar.

Para la limpieza de las estructuras se realiza bajo chorro de agua o con

chorro de vapor.

El pulido de las superficies que entran en contacto oclusal de las
restauraciones monoliticas es muy importante. Un buen pulido protege al
antagonista de una abrasion no deseada. Se debe asegurar de que las superficies

se pulan minuciosamente tras un ajuste funcional mediante rectificado.

1.5.10. Maquillado y Caracterizacién

Se dan lo detalles finales dando una personalizacion natural teniendo en

cuenta las caracteristicas de los érganos adyacentes. Fig.25.

Existen pigmentos que permiten la caracterizacion de la restauracion con

apariencia natural (llamados stain en algunas casas comerciales)

99

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Figura 25. Maquillado (Ivoclar Vivadent AG, 2017)

1.5.11. Pulido y acabado

El propdsito del pulido es proporcionar un brillo similar al del esmalte a la
restauracion. Las particulas mas pequefias proporcionan superficies mas suaves y
brillantes. Sin embargo, la velocidad para lograr un brillo depende de la dureza y el
tamano de las particulas abrasivas y del método de abrasion (por ejemplo, abrasion
de dos cuerpos o abrasion de tres cuerpos). Idealmente, las particulas abrasivas en
el rango de tamafos de particulas de hasta 20 ym proporcionan brillo con un
aumento bajo. Al final de este proceso, no deberia haber rasgufios visibles. Sin
embargo, siempre habra rayones que se pueden detectar con mayor aumento. La
superficie debe limpiarse entre pasos porque las particulas abrasivas que quedan
en la superficie del paso anterior pueden causar rayones profundo(Anusavice,
2013).
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La calidad del acabado y pulido de la superficie se puede caracterizar
mediante la medicion de la rugosidad de la superficie utilizando un perfilbmetro, un
microscopio Optico. En la practica clinica, el brillo de la superficie generalmente se
juzga sin aumento. La mayor parte del tiempo, la suavidad de la superficie se
correlaciona con el brillo. Sin embargo, la superficie mas lisa no proporciona
necesariamente la superficie mas brillante. Para aplicaciones industriales, se
utilizan reflectometros para medir el brillo. Sin embargo, es dificil usarlos con éxito
para aplicaciones dentales debido al contorno irregular y al pequefo tamafio de las

restauraciones dentales(Anusavice, 2013)

La superficie labial o vestibular se pulen con discos de goma antes del

glaseado para conseguir una mayor translucidez e intensidad de color.
1.5.12. Glaseado

Es el brillo final que obtendra la corona, se aplica en la superficie para
proporcionan alto brillo y fluorecencia a una temperatura de 710°C (dependiendo

la casa comercial). Fig.26.

Figura 26. Coronas unitarias anteriores de zirconia monolitico. Fuente propia.
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1.6. Metal-porcelana

1.6.1. Breve resena historica

El metal porcelana ha sido uno de los avances mas importantes para la
odontologia estética en los tiempos modernos. Segun Kuwata en su libro Creating
harmony in dental ceramics, Kats y Kats fueron los pioneros en metal ceramica que
a finales de los afos cuarenta, concibieron y desarrollaron por primera vez los
materiales y la tecnologia. Mas tarde con el importante respaldo del revestimiento
de los hermanos Weinstein, se inscribio la primera patente de porcelana fundida
sobre metal. Aunque mucha gente ha desempefiado un papel importante en los
inicios del desarrollo las contribuciones de Kuwata fueron importantes,
especialmente en las areas del tamafio de la particula y la seleccion de los
pigmentos, asi como su investigacion sobre el coeficiente de expansion térmico y la
fuerza de unién entre porcelana y metal. A causa de una excesiva fragilidad la
porcelana sola tiene sus limitaciones que se superan empleando porcelana fundida

sobre aleaciones de metal(libro Goldstein, 2002).

Las restauraciones de metal-porcelana combinan la fuerza y la precision de
del metal colado con la estética de la porcelana. Su uso ha crecido de forma
marcada en los ultimos 30 afios como resultado de mejoras técnicas. Sin embargo
es importante limitar la utilizacion de este tipo de restauracion ya que existe cierta

tendencia a usarlo en exceso.

Restauraciones de metal ceramica no deben sustituir aquellas menos
destructivas sobre todo cuando estas ultimas pueden desempenar perfectamente la

funcién que se les ha asignado.

Desde su introduccion en odontologia hace casi cuatro décadas, la corona
metal-porcelana ha recibido diferentes nombres. En diferentes momentos y en

diferentes partes de Estados Unidos se denomind “corona ceramico” debido a una
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de las primeras marcas de porcelana utilizada para la fabricacion de este tipo de
restauracion. Igualmente se conocié con otras expresiones como “corona con
recubrimiento de ceramica” (CRC), porcelana fundida sobre oro (PFO) y porcelana
fundida sobre metal(PFM), expresion habitual en la bibliografia odontologica
durante los afios 70 y 80(Macchi, 2007).

1.6.2. Definicion

La restauracion de metal-porcelana consiste en un colado o cofia de metal
que se ajusta a la preparacion dentaria, mas la ceramica fundida sobre ella. La cofia
tiene la apariencia de poco mas que un dedal delgado y puede reconocerse
claramente como una corona colada algo rebajada. Los contornos en la zona
recortada se reemplazaran por porcelana qué enmascarara o escondera la cofia de
metal, consiguiendo los contornos deseados y haciendo la restauracion
estéticamente agradable. En una restauracion de metal ceramica la cofia de metal

se cubre con 3 capas de porcelana(Jr. Shillingburg, 2006) Fig. 27.

1.-La porcelana opaca esconde debajo el metal, inicia el desarrollo del color

y juega un papel importante en el proceso de unidn entre la ceramica y el metal.

2.- La porcelana dentina aria o cuerpo de la porcelana forma la masa de la

restauracién y proporciona la mayor parte del color.
3.- La porcelana del esmalte o incisal aporta translucidez a la restauracion.

A fin de crear efectos especiales y la caracterizacion, entre estas 3 capas
basicas se emplean otras porcelanas como dentinas opacas o modificadoras de la

dentina o porcelana clara.
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Figura 27. Capas de una restauracion metal-porcelana. (Jr. Shillingburg, 2006)

Existen dos razones principales para aceptar las restauraciones de metal-
porcelana. En primer lugar, son mas resistentes a la fractura que la corona
tradicional totalmente ceramica, pues la combinacion de la ceramica y el metal
unidos resulta mas fuerte que la ceramica sola. Esta fuerza de las restauraciones
de metal porcelana depende de la union entre la ceramica y la subestructura de
metal, el disefio y la rigidez de la cofia de metal y la compatibilidad del metal y la

porcelana. (Jr. Shillingburg, 2006)
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1.6.3. Mecanismos de unioén

Se han descrito cuatro mecanismos para explicarla union entre la carilla de

ceramica y la estructura de metal:
1.- Atrapamiento mecanico
2.- Fuerzas compresivas
3.- Fuerzas de van der Waal
4.- Unién quimica.

El atrapamiento mecanico crea una union al bloquear la ceramica con las
microabrasiones de la superficie de la copia de metal, que se producen mediante el

acabado del metal con piedras o discos no contaminantes y abrasion por aire.

Cuando se compara con el metal no preparado el acabado de la superficie
favorece la unidon metal porcelana. La abrasién por aire favorece la humectabilidad,

proporciona la retencién mecanica y aumenta la superficie para la unién quimica.

Las fuerzas compresivas dentro de una restauracion metal porcelana se
desarrollan con una cofia bien disefiada y una coeficiente de expansion térmica que
debe ser ligeramente mayor para la cofia de metal que para la porcelana que lo
recubre. Esta pequena diferencia en coeficientes de expansién térmica hara que la
porcelana sea arrastrada hacia la copia de metal una vez que la restauracién se

enfrie después de la coccion.(Jr. Shillingburg, 2006)

Las fuerzas de van der Waal comprenden la afinidad basada en una atraccion
mutua de moléculas cargadas. Si bien contribuyen a la unién, son una fuerza menor

que no resulta tan significativa como anteriormente se creia. Aunque la atraccion
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molecular representa una contribucion menor a la fuerza de unién total, resulta

importante en el inicio del mecanismo mas importante de la unién quimica

La Unién quimica viene indicada por la formacién de una capa de 6xido sobre
el metal y por la fuerza de union que se aumenta con la coccion en una atmosfera
oxigenada. Cuando se cuece sin vacio los elementos traza de la aleacién de oro
como el estano el indio, el galio o el hierro migran a la superficie formando éxido
que posteriormente se unen a oxido similares en la capa opaca de la porcelana,
Una aleacién de oro que contiene pequefias cantidades de estafo y de hierro crea
una unioén significativa mas fuerte con la porcelana de lo que lo haria una aleacién
de oro pura.(Jr. Shillingburg, 2006)

La fuerza de union de la verdadera adhesion es tal que la fractura o el fracaso
se producen en la porcelana, al igual que una separacion limpia entre la porcelana
y la cofia metalica evidencia el fracaso de la unién, o bien por la presencia de una

capa de oxido excesiva.
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1.6.4. Aleaciones utilizadas para fabricar restauraciones

metal-porcelana

No es posible considerar por separado las propiedades de la porcelana. La
porcelana y el metal utilizados para una restauracién deben tener temperaturas de
fusion y coeficiente de expansiéon térmica compatible. Las aleaciones
convencionales de oro poseen un elevado coeficiente de expansién térmica (14 x
10% °C), mientras que la porcelana convencional tiene un valor mucho menor (2-4
x 10 °C). Una diferencia de 1,7 x 10% °C puede producir una tension de
cizallamiento suficiente para impedir la union. La diferencia éptima entre los dos no
debe ser mayor de 1 x 10-%°C.(Rosenstiel, 2009)

El rango de fusion de la aleacion utilizada en la cofia metalica debe ser entre
170 y 280 °C (de 300 a 500 °F) mas elevado que la temperatura de fusion de la
porcelana aplicada sobre ella. Un rango de fusion similar de los dos materiales
provocaria la distorsion o la fusién de la cofia durante la coccion y el glaseado de la
porcelana. Cuanto mayor sea la diferencia, menos problemas se hallaran durante la
coccion. Una cofia de metal noble esta sujeta a flujo o escurrimiento cuando se
calienta a 980°C (1.800°F).

Por ello, la porcelana utilizada no debe precisar en este caso que el metal se
caliente muy por encima de este punto. Las porcelanas usadas habitualmente para
este objetivo poseen una temperatura de fusion de casi 980°C (1.800°F) coma

mientras que las aleaciones nobles se derriten a casi 1260°C (2.300°F).

Se han empleado muchas aleaciones para las restauraciones de metal-
porcelana. La Asociacion Dental Americana (ADA) ha desarrollado un sistema de

clasificacion para las aleaciones coladas.
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La clasificacién es: alta nobleza contenido igual o mayor del 60% de oro,
platino y paladio o contenido de oro igual o mayor del 40%; noble igual o mayor del
25% de oro, platino, y paladio y no noble menos del 25%. (Los metales nobles son
el oro, el platino, el paladio y otros metales del grupo del platino)(Jr. Shillingburg,
2006). Tabla.27.

Clasificacion de aleaciones:

Altamente nobles

Oro- platino-paladio

Oro-paladio

Nobles

Paladio-plata

Rico en paladio

Cromo- niquel
Cromo-niquel-berilio

Cromo-cobalto

Figura 7. Clasificacion de aleaciones(Jr. Shillingburg, 2006).
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Las aleaciones que se han demostrado mas satisfactorias para las coronas
metal porcelana y las protesis parciales fijas estdn compuestas de oro (del 44 y
55%) y de paladio (del 35 al 45%) de pequenas cantidades de galio, indio y/o estafio.
Los inconvenientes atribuidos mas frecuentemente a las aleaciones de oro-paladio
son el costo y la incompatibilidad con ciertos tipos de porcelanas. Otros sistemas
desarrollados a lo largo de los ultimos 20 afios han tenido igualmente éxito. La
eleccion de una aleaciéon debe realizarse una vez sopesados todos los factores a

tener en cuenta(Anusavice, 2013; Jr. Shillingburg, 2006).

A principios de los afios se 70 un aumento de la fluctuacion del coste del oro
disparé el interés en metales alterna alternativos para el colado, de modo que se
desarrollaron metales no nobles. Estos estan basados en el niquel y el cromo. Se
afiaden otros ingredientes no precios a los metales no nobles para modificar sus
propiedades, la precision del colado y la compatibilidad del metal con la

porcelana(Barcelo & Jorge Mario, 2008; Jr. Shillingburg, 2006).

Una transicion légica fue la aplicacion de materiales que comunmente se
utilizaban en la fabricacion de estructuras de prétesis parcial removible a las protesis
fijas. Estas aleaciones poseen propiedades deseables como un bajo coste fuerza y
mayor dureza con a elevadas temperaturas de fusion con una resistencia mas alta
a la distorsion durante la coccion de la porcelana sin embargo existen problemas
inherentes a estas aleaciones cuando se utilizan como parte integral de un sistema

metal ceramica(Jr. Shillingburg, 2006).

Estos inconvenientes incluyen: excesiva formacién de 6xido, dificultad en el

acabado y el pulido y biocompatibilidad cuestionable(Jr. Shillingburg, 2006).
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Para ser util una aleacion en la técnica de porcelana fundida sobre metal

debe cumplir:

= Ser capaz de formar 6xidos que interactuan con el vidrio de la
porcelana que sera fundida sobre ella.

= Tener un coeficiente de variacién dimensional térmica compatible con
la de la porcelana.

= Tener una temperatura de fusion bastante elevada que aquella
necesaria para la fusion de la porcelana.

= Poseer un modulo de elasticidad suficientemente elevado para brindar

un soporte de adecuada rigidez a la porcelana.

1.6.5. Diseno de la cofia

La cofia de metal constituye una parte importante de la restauracion de metal
porcelana que, por desgracia, a menudo se pasa por alto. Su disefio puede tener
un efecto importante sobre el éxito o el fracaso de la restauracion. Para proporcionar
integridad estructural durante la funcion, la cofia debe reflejar la unica relacién de
dos materiales diferentes utilizados para fabricar las restauraciones de metal-

porcelana(Jr. Shillingburg, 2006).

La cofia debe permitir que la porcelana permanezca bajo compresion al
soportar la region incisal, la tabla oclusal y los rebordes marginales. De otro modo,
las fuerzas oclusales crearan una situacion similar a la aplicacion de una carga
sobre una hoja de cristal suspendida entre 2 caballetes. Sin un soporte subyacente
el cristal se rompera y lo mismo le ocurrira a la persona porcelana sobre la

restauracion (Anusavice, 2013; Jr. Shillingburg, 2006).
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Cuando se disefla una copia metalica para una restauracién de metal

porcelana existen cuatro caracteristicas importantes a tener en cuenta:
1.- Grosor del metal subyacente y adyacente a la porcelana
2.- Situacién de los contactos oclusales y proximales
3.- Extension de la zona a recubrir con la porcelana

4.- Diseno del margen vestibular

1.6.6. Grosor del metal

La porcelana debe tener un grosor minimo que sea compatible con una
estética correcta. Una porcelana relativamente delgada, de un grosor uniforme vy
soportado por un metal rigido resulta mas fuerte. El grosor absolutamente minimo
de la porcelana es de punto 0,7 mm, mientras que el deseable alcanza 1.0 mm.
Fig.28. Debe reforzarse en la preparacion o compensarse con un grosor adicional
de la cofia en esas zonas las deficiencias entre el reborde incisal, las zonas
interproximales o la superficie oclusal de la preparacidén dentaria provocadas por la

presencia de caries o por restauraciones previas.

Un contorno convexo uniforme de la zona de recubrimiento distribuye mejor
la tensién. Conviene evitar los angulos agudos y las zonas socavadas. La unién
externa de la porcelana al metal debe ser en angulo recto para evitar el pulido del
metal y la posterior fractura. Es mas probable que un angulo agudo de metal en la
interface metal-porcelana provoque el agrietamiento de la porcelana que un angulo
de 90 a 135°. Por otro lado, si el reborde del metal en la linea de unién metal-
porcelana esta biselado o redondeado, la porcelana acabara en un bisel por el cual

se mostrara el metal oxidado o el opaquer.(Jr. Shillingburg, 2006; Macchi, 2007)
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Para una fuerza y una rigidez adecuadas, es importante que la cofia de metal
tenga como minimo de 0.3 a 0.5 mm de grosor. Una aleacién de metal base con
una fuerza mas elevada y una temperatura de fusion alta puede tener un grosor de
0.2 mm punto la anchura de la cofia puede variar segun la configuracion de la

preparacion.

Figura 28. Calibrado de cofia metélica (Jr. Shillingburg, 2006)

1.6.7. Porcelana dental

La porcelana dental convencional es una ceramica vitrea a base de una red
de silice (SiO2) y feldespato potasico (K20-Al2036Si0O2), feldespato sddico
(Na20°+AI203+6Si02), o ambos. Los feldespatos utilizados para las porcelanas
dentales son relativamente puros e incoloros. Por lo tanto, se deben agregar
pigmentos para producir los tonos de los dientes naturales o la apariencia del color
de los materiales de restauracidén del color del diente que pueden existir en los
dientes adyacentes. Se agregan pigmentos, opacificantes y vidrios para controlar la
temperatura de fusioén, la temperatura de sinterizacion, el coeficiente de contraccion

térmica y la solubilidad(Anusavice, 2013).
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Las porcelanas feldespaticas contienen, en peso, una variedad de 6xidos que
incluyen una matriz de SiO2 (52 % a 65 %), Al203 (11 % a 20 %), K20 (10 % a 15
%), Na20 (4 % a 15 %), y ciertos aditivos, incluidos B203, CeO2, Li20, TiO2 y
Y203.(Anusavice, 2013)

Estas ceramicas se denominan porcelanas porque contienen una matriz de
vidrio y una o mas fases cristalinas, aunque el término porcelana tradicionalmente
se refiere en la industria a los productos producidos a partir del caolin como
componente principal. No pueden clasificarse como vitroceramicas porque la
formacion de cristales no se produce a través de la nucleacion controlada, la

formacion de cristales y el crecimiento. (Anusavice, 2013)

En la actualidad, porcelana dental responde a composiciones bastante
diversas y puede, por estos motivos, definirsela como un material compuesto por
oxidos metalicos que es conformado y luego consolidado por medio de un
tratamiento térmico a alta temperatura y en cuya estructura final se diferencian fases
amorfas (vidrio) y cristalinas (cristales). Esta definicion indica la naturaleza ceramica
del material, la presencia de dos tipos de fases en su estructura (vidrio y cristales)
y la necesidad de la accion de temperaturas elevadas para su empleo.(Belhouchet
et al., 2019)

1.6.8. Composicién basica de la porcelana dental

Todas las porcelanas, sean del tipo que sean, estan formadas por tres
materias primas fundamentales cuya proporcién varia en funcion de las propiedades
que se quieren obtener o modificar y son feldespato, cuarzo (silice) y caolin o arcilla

blanca(Barcelo & Jorge Mario, 2008).
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El componente mayoritario es el feldespato seguido del cuarzo (forma
cristalina del silice) y en menor medida del caolin. La diferencia entre las porcelanas
dentales y las no dentales la marcé inicialmente el contenido en caolin (> 50% de la
masa total en la ceramicas no dentales) responsable ultimo de la manipulacion y
moldeado de la masa a la que le confiere una gran opacidad y pérdida de
transparencia cuando es mayor del 10% de la masa, motivo éste por el que se redujo
progresivamente su presencia hasta niveles minimos en las porcelanas dentales
actuales. Ademas de los componentes basicos, aunque en menor proporcion,
contribuyen a la mejora del aspecto y a brindar propiedades O&pticas de

fluorescencia(Barcelo & Jorge Mario, 2008).

1.6.9. Clasificacion

1.1.9.1. Clasificacién de la porcelana segun su temperatura de

sinterizacion

= Alta fusion: Alrededor de 1.300 °C

»= Media fusion: 1.100-1.300 °C

» Baja fusion: 850-1.100 °C

= Muy baja fusion: < 850 °C(Anusavice, 2013; Barcelo & Jorge Mario,
200)

La citada clasificacién tiene cierta utilidad, ya que indica el tipo de aparato
(horno) que sera necesario para alcanzar esas temperaturas y trabajar con una
porcelana en particular. Sin embargo, no permite estimar las propiedades, por
ejemplo las mecanicas, que pueden esperarse en la masa final. En efecto, las
propiedades mecanicas no estan determinadas por la temperatura a la que se
realiza el trabajo, sino por la estructura del material que incluye el tipo y la cantidad
de cristales presentes en la estructura bifasica. Esas propiedades mecanicas son

las que determinan la posibilidad de uso de una porcelana en particular.
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1.1.9.2. Clasificacién de porcelanas segun su composicion

= Porcelana feldespatica convencional

En cuanto a su estructura, el material ceramico puede ser considerado un
material compuesto, dada la diversidad de elementos que la integran, donde la
estructura predominante la constituye la matriz amorfa o vitrea mientras que otros
compuestos aparecen dispersos en el seno de ellos como estructura cristalina o
cristales. Los atomos o moléculas de los materiales pueden distribuirse en el
espacio de manera que se encuentren ubicados a igual distancia con los
adyacentes, con una distribucidn completamente regular, ordenada, geométrica y
repetitiva. Se constituye asi la estructura cristalina. Esta situacion estructural es la
que se encuentra fundamentalmente en los metales. En los materiales ceramicos
puede darse una situacion equivalente pero con mas de un tipo de reticulado
espacial; sin embargo también es posible que en alguno de ellos los atomos no se
encuentren ordenados en un reticulo cristalino geométrico y repetitivo sino ubicados
casi aleatoriamente en el espacio formando una estructura amorfa o vitrea, es decir
sin ningun orden geométrico repetitivo, constante o concreto. La estructura cristalina
es por tanto opuesta a la estructura amorfa o vitrea.(Martinez Rus et al., 2017;
Tamayo et al., 2020)

Las porcelanas dentales presentan una dualidad estructural. El feldespato,
uno de los componentes mayoritarios de las porcelanas, una vez fundido con los
oxidos metalicos solidifica en forma vitrea o0 amorfa y constituyen la fase vitrificada
y son por tanto vidrios desde el punto de vista estructural, mientras que el cuarzo,
el segundo componente cuantitativamente importante, contribuye a formar la fase

cristalina de las ceramicas(Anusavice, 2013).
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En general las porcelanas feldespaticas responden a la composicién basica.
El feldespato es el compuesto principal, responsable de la formacién de la matriz
vitrea formado por silicatos de aluminio combinados con metales. En sus valencias
libres se combina con Na, Ky Ca que a su vez actuan como fundentes para ayudar

a la formacién de la fase vitrea(Anusavice, 2013).

El feldespato no existe puro como tal en la naturaleza sino que se presenta
como feldespato potasico o sédico. Dentro del amplio grupo de los feldespatos hay
un grupo que presenta menor proporcion de silice, como la leucita (silicato de
aluminio y potasio) que aparece a ciertas temperaturas durante la fusion de los
feldespatos y no suele aparecer como tal mineral en la naturaleza. La presencia de
leucita es uno de los sistemas de incremento de la resistencia de las coronas de
ceramica sin metal. Las porcelanas que contienen mucha leucita son unas dos
veces mas resistentes que las que contienen cantidades menores.(Bertoldi
Hepburn, 2012)

El cuarzo es el mineral mas difundido de la corteza terrestre y por tanto muy
abundante en la naturaleza es transparente, incoloro, brillante y muy duro. Tiene un
elevado punto de fusion, un coeficiente de dilatacion lineal muy pequefio y es muy
estable quimicamente pues apenas es atacado por los acidos salvo el fluorhidrico.
Sirve de estructura sobre la que los otros compuestos pueden acoplarse dando
como resultado de la union un material mas resistente. La presencia de alumina
(6xido de aluminio) en distintas proporciones da lugar a un aumento de la dureza y
disminuye de forma importante el coeficiente de expansion térmica de la porcelana.

Su forma natural de presentacion es el corindon.

El caolin es el silicato hidratado de alumina. Es la mas fina de las arcillas y
Su presencia es necesaria para el moldeamiento de la porcelana. Le confiere
plasticidad y facilita la mezcla con el agua manteniendo la forma durante el secado
y el horneado, lo que permite, dependiendo de la composicidn, hacerse densa y

resistente sin perder la forma. El mayor problema que presenta es la pérdida de
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transparencia y el aspecto opaco lo que ha conducido a una disminucion progresiva
de la proporcién en la mezcla o a la sustitucion por distintas sustancias fundentes.
La técnica dental a diferencia de otros usos de la porcelana, maneja en general
formas pequefias y simples por lo que la reduccion del caolin en el total de la masa
no altera de forma importante la manejabilidad o plasticidad de la masa y contribuye
a mejorar la translucidez y la opacidad que es inherente a la presencia de caolin en
las masas ceramicas. Los distintos colores que puede adquirir la porcelana
dependen de la presencia de 6xidos metalicos y de su concentracion de tal forma
que con un mismo oxido se pueden obtener distintas gamas de un color variando
las proporciones del compuesto y la temperatura de coccion. En la actualidad no se
realizan coronas feldespaticas como tales ya que presentan una resistencia flexural
menor a 100MPa(Macchi, 2007), usandola actualmente como recubrimiento de
otras porcelanas, generalmente con elevado contenido en alumina o vitroceramicas,
en un intento de combinar las mejores propiedades de resistencia con la

caracterizacion estética, que las porcelanas feldespaticas pueden aportar.

Marcas comerciales de ceramicas feldespaticas son entre otras la Optec,
Mirage, Vintage, IPS Classic (Fig.29.), Ceramco, Creation/surprise, Vita Omega 900
y Vitadur Alpha

Figura 29. Porcelana feldespatica, IPS Classic.(Ivoclar Vivadent AG, 2017)
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= Porcelana feldespatica reforzada con leucita o (porcelana
feldesptica reforzada)

El feldespato puede formar leucita, que es un mineral de silicato de potasio y
aluminio con un alto coeficiente de expansion térmica. La leucita puede estar
presente en la porcelana feldespatica de dos formas: en primer lugar, la formacién
de este mineral a través de la fusidn incongruente del feldespato potasico (la fusion
incongruente es un proceso mediante el cual un material se funde para formar un
liquido y un material cristalino diferente. En segundo lugar, la agregado de leucita a

la ceramica como polvo sintético.(Santander et al., 2010)

Las porcelanas reforzadas con leucita se pueden usar para fabricar
restauraciones de metalceramica. La gran diferencia entre el coeficiente de
expansion térmica de los metales y el de la ceramica es uno de los problemas
encontrados al fabricar restauraciones de metalceramica, asi como la diferencia en
el coeficiente de expansion térmica entre capas de ceramica cuando se enfria a

temperatura ambiente(Macchi, 2007)

Este desequilibrio crea una tension residual entre ambos materiales que
puede desencadenar una falla en la interfaz. Por lo tanto, se requiere una
compatibilidad capa a capa que involucre la ceramica y el metal subyacente. El
contenido de leucita en las ceramicas estd asociado con un aumento en la

resistencia a la propagacioén de grietas(Macchi, 2007)

Pinto et al evaluaron el efecto que tiene el pH sobre Ceramica reforzada con
leucita. estos autores concluy6 que un pH acido (3.5) produce un reduccion en la

fuerza general de la ceramica con reforzada con leucita(Santander et al., 2010)
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= Porcelanas aluminosas convencionales

La ceramica aluminosa fue desarrollada por primera vez por MacLean y
Hughes para fabricar coronas dentales protésicas. El principio de este tipo de
ceramica es que existe una dispersion de cristales de alta resistencia y alto modulo
elastico dentro de la matriz vitrea para fortalecer y endurecer la ceramica(Barcelo &
Jorge Mario, 2008).

Incorporaron a la porcelana feldespatica cantidades importantes de 6xido de
aluminio reduciendo la proporcion de cuarzo lo que mejoro mejoraban

extraordinariamente las propiedades mecanicas de la ceramica(Macchi, 2007)

La alumina tiene la propiedad de fortalecer la porcelana feldespatica,
haciéndola mas resistente a las fracturas. Este hecho puede observarse al comparar
la resistencia de la ceramica aluminosa con la de la porcelana feldespatica y al
comparar los valores de dureza y resistencia de la ceramica aluminosa con los de
otros sistemas ceramicos.(Tamayo et al., 2020) El tamafio de particula de alumina
se ha propuesto como un factor que mejora la aglomeracion de particulas y algunas
propiedades mecanicas, como la resistencia a la fractura, de la matriz de alumina
parcialmente sinterizada. La presencia de alumina disminuye la fragilidad inherente
de los vidrios y el riesgo de desvitrificacion, que es un proceso por el cual las
ceramicas se vuelven opacas y quebradizas como resultado de su cristalizacion,

debido a la pérdida de la estructura vitrea.(Macchi, 2007; Santander et al., 2010)

Se caracterizan por tener un contenido en alumina entre el 20 y el 45%,
proporcion que les permite combinar unas buenas cualidades Opticas con una
tenacidad razonable. Se utilizan fundamentalmente en el recubrimiento estético y

funcional de los nucleos aluminosos de alta resistencia.
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= Porcelanas aluminosas de alta resistencia

Se definen porque la alumina esta presente en su composicion en un 60-
99%. Al tener tal alto porcentaje, su microestructura es basicamente cristalina.
Debido a ello poseen una elevada resistencia mecanica (300-700 Mpa). Estos
valores permiten a algunas de estas ceramicas confeccionar no solo nucleos para

las coronas sino también para puentes(Santander et al., 2010).

= Porcelana reforzada con espinela

Una variacion de este material es sustituir la alumina por un o6xido tipo
espinela de Mg y Al. De esta forma se logra mejorar la translucidez, pero perdiendo
resistencia(Macchi, 2007).

= Porcelana reforzada con zirconia

Es una porcelana feldespatica con fibras o cristales de zirconia (6xido de
zirconio). En la zirconia puede generarse una transformacion de fase que produce
un reordenamiento estructural. Como resultado de ella se logra detener la
propagacion de las fracturas que se generan en la estructura. La transformacién
ocurre a 1.173° C, pero puede ser estabilizada a temperatura ambiente utilizando
oxidos(Macchi, 2007).
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1.6.10.

total anterior metal-porcelana. Tabla 8.

SUPERFICIE DENTAL

VESTIBULAR/ LABIAL

INCISAL

MESIAL Y DISTAL

LINGUAL/PALATINO

LINEA

TERMINACION CERVICAL

DESGASTE

1.5a2mm

2,0mm

1.5a2mm

1.5mm

Hombro cavo superficial
de 90°(recto)

Hombro chaflan

Criterios de desgaste dentario para restauracion

INSTRUMENTAL

Fresa de diamante punta
recta

Fresa de diamante punta
recta

Fresa de diamante punta
recta

Fresa de diamante con
forma de balon

Fresa de diamante punta
recta

Fresa de diamante punta

redondeada

ACABADO

Redondear angulos Fresas de diamante de

rectos y acabado satinado, sin grano fino, piedras de 6xido de
marcas del tallado con la fresa aluminio

de diamante.

Tabla 8. Criterios de degaste dental para coronas metal-porcelana. Nota: Si se desea mejor estética
sera necesario mayor desgaste. (Jr. Shillingburg, 2006; Rosenstiel, 2009)(Rosenstiel, 2009)(Luis Fernando,
2001)
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1.6.11.

1.6.12.

1.6.13.

Indicaciones

Malformacion dental

Caries avanzada o reduccion de estructura dental

Problemas estéticos: hipoplasia del esmalte

Estética

Contraindicaciones

Paciente jovenes con camaras pulpares grandes debido al alto riego

de exposicion pulpar
Ventajas

Existen razones para aceptar su eficacia:

Son mas resistentes a la fractura que la corona tradicional totalmente
ceramica, la corona de porcelana, pues la combinacién de la ceramica
y el metal unidos resulta mas fuerte.

Constituyen un medio seguro de fabricar una prétesis parcial fija
estética cuando se precisa un recubrimiento completo sobre uno o dos
retenedores.

Excelente cualidades de retencion.

Una preparacion menos exigente.
Desventajas

Pueden llegar a presentar cierto tipo de problemas estéticos y
perioprotésicos, como un borde metalico visible que estéticamente es
desagradable

Puede ocasionar retraccion gingival, cuando se encuentran sobre
contorneadas, reducen el ajuste cervical, pueden existir fallas de union

entre el metal y la ceramica.
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e No permite margenes delgados, se debe hacer hombro profundo o
chanfer profundo, nunca hacer bisel.

e Aumento de posibilidad de desarrollar enfermedad periodontal debido
a que el margen vestibular suele prepararse subgingivalmente para
mejorar la estética.

e Desgaste piezas antagonistas

e Riesgo de causar reacciones alérgicas en pacientes con
hipersensibilidad al niquel, cormo y berilio

¢ Remocion de gran cantidad de estructura dental

e Posibilidad de fractura debido a la fragilidad de la porcelana

e Peor estética en comparacion con la corona totalmente ceramica.
(Rosenstiel, 2009)

Alergia a los metales

El berilio que se afiade a las aleaciones para controlar la formacion de 6xido
es un carcindgeno, puede suponer un riesgo para el personal del laboratorio que
corra el riesgo de inhalar lo en forma de polvo en zonas de trabajo mal ventiladas.
Aproximadamente el 5% de la poblacién general es sensible al niquel, sensibilidad

que resulta 10 veces mas prevalente en mujeres que en hombres.

La dermatitis de contacto por protesis que contienen niquel parece ser un
riesgo para algunos pacientes. La disolucion y el desgaste oclusal afectan la
cantidad de niquel y de berilio que se liberan en un entorno oral artificial. Esta
sensibilidad al niquel debe considerarse en el diagnostico de cualquier cambio en
el tejido blando que se produzca cuando se coloca una corona.(Anusavice, 2013;
Jr. Shillingburg, 2006)
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1.7. Proceso de fabricacion de restauracion unitaria metal

porcelana

Las propiedades mecanicas de una restauracion de metal-porcelana
dependen, en gran medida del disefio de la subestructura que sostiene el
revestimiento ceramico, en algunas ocasiones el margen se afina hasta alcanzar filo

de cuchillo para que la linea del metal no sea visible.

1.7.1. Limpieza

Aunque un armazén preparado adecuadamente parece liso a simple vista,
Su apariencia es bastante rugosa al verla en un microscopio. Hay que eliminar las
pequefas particulas, los restos del desgaste, el aceite y la grasa de los dedos
porque interfieren en el proceso de humectaciéon, que es crucial para que la union.
Se puede eliminar con alcohol al 92%, limpieza al vapor y no tocar la superficie del

metal una vez completada la limpieza. Fig.30.

Figura 30. Subestructura de mtal tas limpiarla , antes de meterna al horno para oxidacion. (Rosenstiel,
2009)
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1.7.2. Oxidacion

Para crear la union quimica entre el metal y la porcelana, se crea una capa
controlada de 6xido en la superficie del metal. En las aleaciones de metales nobles,
los elementos base empleados para formar el 6xido son hierro, estano, indio y
galio(Rosenstiel, 2009).

Figura 31. Subestructura oxidada. (Rosenstiel, 2009)

La capa de 6xido se obtiene normalmente colocando la subestructura en una
placa de coccidn, insertandola en la mufla del horno de porcelana y elevando la
temperatura a un nivel especifico para coccion. En la camara de coccion se crea el
vacio, que aunque no es suficiente para eliminar los gases adherentes, reduce el
grosor de la capa de 6xido. Muchas veces se utiliza incorrectamente el término

desgasificacion refiriéndose a oxidacién(Anusavice, 2013; Rosenstiel, 2009).Fig.31.
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1.7.3.

Porcelana opaca

La primera aplicacion de porcelana se puede realizar una vez se ha
enfriado la oxidacion a temperatura ambiente tras sacarlo del horno.
Antes de la coccion evaluar la aplicacion opaca para ver verificar si
cumple con los siguientes criterios:

Toda la superficie de la cofia debe estar cubierta homogéneamente
con una capa lisa que cubra el color del metal.

No hay excesos en ninguna zona de la superficie

No hay opacidades en el interior de la subestructura

Si cumple con estos requisitos se lleva a la mufla del horno. Tras la
primera coccion, se retira de la mufla y se deja enfriar.

Se inspecciona el revestimiento opaca por si hay fisuras y si la
cobertura es adecuada. la capa opaca cocida debe tener la apariencia
de un huevo, si es necesario se puede aplicar una segunda capa de

material opaco. Fig. 32.

Figura 32 A. Aplicacién de la primera capa de opacador, B. Aplicacién de una capa opca adicional,
C.Tras secarlo frente al horno, el polvo opaco debe tener una apariencia blanca mate uniforme. (Rosenstiel,
2009)
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1.7.4. Porcelana de cuerpo e incisal

N
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a) Capas de porcelana ¢) Diferentes
incisales o transparentes capas de porcelana
y secado

Figura 33. Aplicacién de capas de porcelana.(Barcelo & Jorge Mario, 2008)

El uso de varias porcelanas en una restauracion es bastante comun. Fig. 33.
Las porcelanas de cuerpo con opacidad aumentada se pueden utilizar cuando exige
menos traslucidez para imitar los rasgos anatomicos de los dientes naturales
adyacentes. Los polvos especiales para cuello se pueden aplicar en el tercio cervical

y los polvos incisales en el borde incisal para imitar el esmalte.

Para confeccionar las restauraciones se mezcla el polvo apropiado para cada
porcidn con agua destilada o liquidos organicos especiales que permiten obtener
una masa de consistencia de mas facil trabajo, tanto el agua como el liquido
especial sélo cumplen la funcion de formar una pasta trabajable, no generan ningun
tipo de reaccién con el polvo y se eliminan en el momento de la coccion, lo que
determina una contraccién (disminucion de volumen) que se suma a la que puede
producirse como consecuencia de la consolidacion del polvo en una masa compacta
(sinterizado)(Macchi, 2007; Rosenstiel, 2009).
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La masa o pasta que ha sido obtenida se lleva por lo general con ayuda de
un pincel sobre la cofia de metal (una vez ya colocada el opacador o porcelana
opaca) la masa es moldeada y se somete a vibracion suave para eliminar la mayor

cantidad de agua o liquido posible(Macchi, 2007).

La porcelana no se coloca en un solo paso, sino que se combinan tres o mas
polvos con diversa composicion (y propiedades finales) y diversos colores vy
translucidez. El nucleo central se hace con porcelana opaca, la mayor parte con
polvo "dentina" o "cuerpo”, que es también algo opaco y contribuye a darle color a
la restauracion. Por ultimo, en incisa! y en proximal se coloca un polvo mas
translucido, justamente para imitar lo que sucede en un diente natural en esas

zonas. Cada capa requiere una o mas cocciones (bizcochados)(Macchi, 2007).

El regimen de calentamiento y enfriamiento en el horno y la temperatura de
coccion dependen del fabricante aunque en la actualidad los hornos ya cuentan con
programas acoplados que permiten hacer "vacio” (disminucion de la presion con
respecto al ambiente) asi al reinstalarse posteriormente a la presion ambiente, la
masa se compacta y se eliminana los poros o por lo menos disminuye su
tamafio(Macchi, 2007).

La apariencia de la restauracion acabada depende de su color, su forma y
textura superficial, que se puede alterar modelando y caracterizando la porcelana

dental para imitar la apariencia de los dientes naturales(Rosenstiel, 2009).

Una vez terminado el proceso de sinterizado (una corona, por ejemplo,

requiere normalmente, por lo menos, tres cocciones), se obtiene la restauracion.
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1.7.5. Pulido y glaseado

Para eliminar cualquier rugosidad o porosidad superficial (y, algunas veces,
luego de una prueba en la boca para comprobar la adaptacién y la forma lograda)
se realiza el glaseado de la porcelana. Con él se obtiene una capa externa lisa,
brillante e impermeable, y la restauracién adquiere un aspecto mas natural. Una
manera de hacerlo es utilizar un glaseador, es un vidrio de baja fusion que se aplica
sobre la restauracion después de terminar la ultima coccion. En el horno se procede

a alcanzar su fusién.(Macchi, 2007; Rosenstiel, 2009)Fig.34.

Otro modo de obtener la superficie lisa y brillante consiste en prolongar un
poco mas la duracién de la coccion final de la porcelana, que hace que el vidrio fluya
hacia la superficie del material y asi se logra el glaseado. El inconveniente es que

esta forma de obtener el glaseado puede hacer perder la forma anatomica

previamente obtenida.

Figura 34. A. Evaluacion de la porcelana opaca, B. Montaje de porcelana y glaseado. (Rosenstiel,
2009)
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1.8.

Puntos de comparativos entre coronas unitarias

anteriores entre metal-porcelana y zirconia. Tabla 9.

Puntos

Zirconia

Metal-porcelana

comparativos

Estructura

Resistencia
mecanicalresistencia
a la flexion

Biocompatibilidad

Estética

Choque térmico

Las ceramicas cristalinas
tienen atomos dispuestos en
cristales muy juntos con una
alta densidad atémica, con
una estructura densa y
cohesiva que son muy dificiles
de romper y fracturar.

750 y 1300 MPa

Alta biocompatibilidad por la
minima adherencia de placa
dentobateriana

La capacidad de transmitir luz
y su color marfil, similar al de
los dientes, hacen al ZrO2 un
excelente material para
restauraciones estéticas

Cuando la zirconia sinterizada
se enfria a temperatura
ambiente, se forman grietas
debido al aumento de
volumen desde la fase
tetragonal hasta la fase
monoclinica. Sin embargo es
capaz de detener la grieta.

Es opuesta al estado amorfo, tipico de
los vidrios, donde los atomos se
disponen espacialmente al azar. La
gran mayoria de las ceramicas
dentales tienen una estructura mixta,
porque poseen una fase cristalina y
otra amorfa. Es decir, son materiales
compuestos formados por una matriz
vitrea (cuyos atomos estan
desordenados) en la que se
encuentran inmersas particulas, mas o
menos grandes, de minerales
cristalizados.

Porcelana aluminosa de alta
resistencia 300 a 700 Mpa

Buena, aunque cabe sefialar que hay
riesgo de causar reacciones alérgicas
en pacientes con hipersensibilidad al
niquel, cromo y berilio

Excelente traslucidez, sin embargo el
metal proporciona una desventaja
significativa ya que durante varios
afos en boca se genera una exposion
del mismo siendo antiestético.

Son quebradizos y pueden fracturarse
sin previo aviso cuando se flexionan
excesivamente o cuando se calientan
y enfrian rapidamente (es decir, en
condiciones de choque térmico).
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Puntos Zirconia Metal-porcelana

comparativos

Tallado de la Menor desgaste. Es necesario 1.5 a 2 mm como minimo
como minimo 0.6mm para

reparacion dental : .
preparacién denta soportar fuerzas masticatorias.

Desgaste dental Causan menos desgaste al Con la constante friccion sufre
antagonista, por su resistencia al | astillamientos superficiales
micro desprendimiento de | microscépicos, que son los
particulas durante la friccion causantes del desgaste del esmalte

dental

Presenta baja conductividad Alta conductividad térmica

Conductividad térmica obteniendo ausencia de
térmica S’enS.IbI|Idad a los cambios
térmicos
Chipping No aplica Generalmente se observa en la

porcelana por su baja resistencia a
la fractura, se crea agrietamiento en
la estructura principalmente en
zonas de contacto

Adhesion a la placa Baja afinidad a la retencion de Mayor adhesion de placa
dentobacteriana placa dental dentobacteriana por su porosidad

Tiempos de trabajo ' Reducido Mayor tiempo de trabajo debido al
largo procesos de elaboracion.

Costo en Costos aproximados entre $1,000 Costos aproximados entre $700 y

laboratorio dental y 1,600 m.n. por unidad. 1200 m.n. por unidad.

Tabla 9. Puntos comparativos zirconia/metal-porcelana.
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2. CONCLUSION

Las restauraciones de zirconia monolitica presentan mayores beneficios a

pesar del posible costo elevado con respecto al metal porcelana.

Las propiedades mecanicas y fisicas de las restauraciones de zirconia son
superiores a las de metal-porcelana debido a su estructura policristalina, que a
diferencia del metal porcelana puede detener la expansion de una grieta o fractura
lo que evita la fragilidad del material, las porcelanas son excelente material para
proporcionan traslucidez a la restauracion pero al tener metal como funda, al pasar
de los afos se genera un margen metalico en area cervical siendo antiestético, al
igual que por las cargas o contactos oclusales se puede llegar a generar chipping

en la porcelana por lo cual fracasaria la protesis siendo antiestética y disfuncional.

Su tenacidad a la fractura, biocompatibilidad y estética en general de la
zirconia son mejores en muchos aspectos y por lo tanto a pesar de ser un material
relativamente nuevo y en muchos casos poco utilizado o conocido por los
profesionales dentales debe tomarse con una nueva perspectiva y elegir el mejor

material que asi les parezca.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La porcelana es intermitentemente quebradiza y tiene relativamente baja
resistencia a la traccion, por lo tanto, generalmente se fusiona a un sustrato metalico
para aumentar su resistencia a la fractura. Sin embargo, esta base de metal reduce
la transmision de luz a través de la porcelana y crea decoloraciones de iones
metalicos que pueden afectar la estética de la porcelana. Ademas, algunos

pacientes tienen reacciones alérgicas o sensibilidad a varios metales.

¢ A caso las coronas metal porcelana son la mejor opcion para proétesis

estéticas en sector anterior?

Por lo tanto se busca ampliar el panorama del profesional odontolégico
ofreciendo al paciente una mejor opcion en cuanto al material de restauracion. La
zirconia es un material relativamente nuevo que proporciona amplias ventajas
respecto a cualquier otro material, puesto que el metal porcelana se ha venido

usando tradicionalmente para la realizacion de restauraciones estéticas.
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4. JUSTIFICACION
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Con la necesidad de implementar mejoras, tanto mecanicas como estéticas,
las restauraciones de cobertura completa estan en constante evolucion; esta
evolucion a los que fueron sometidos y a la introduccién de nuevos sistemas
ceramicos libres de metal en la odontologia moderna han provocado que las
ventajas e indicaciones de estos materiales ceramicos se expandan a mayor
numero de situaciones, algunas de ellas impensadas hace pocos afios por lo que

han ganado una gran popularidad en odontologia.

Aunque estudios previos de las propiedades mecanicas y Opticas de los
materiales ceramicos actuales indican que ningun sistema ceramico es ideal para
todas las situaciones clinicas. Pese a que las coronas metaloceramicas aun son
catalogadas por sus excelentes propiedades fisicas (garantizando un adecuado
funcionamiento mecanico) y alta predictibilidad (asegurando su supervivencia en el
tiempo), presentan desventajas estéticas como el margen metalico que suele
dificultar la mimetizacion con los dientes naturales, especialmente en los biotipos
periodontales delgados donde los problemas de recesion y transparencia resultan

en un halo gris azulado en los tejidos blandos periféricos. (Marcelo et al., 2020)

Otro inconveniente alrededor de estas restauraciones tienen que ver con el
espacio necesario que requieren para sus componentes (22mm), que
posteriormente fue resuelto con el desarrollo de un disefio de la estructura reducida
y nuevas ceramicas de hombro. Asi pues, las coronas libres de metal surgieron con
la finalidad de lograr mejores resultados estéticos, ademas de resolver otros
problemas como el galvanismo y la toxicidad. En la actualidad, muchos materiales
ceramicos que aparecieron para contrarrestar las deficiencias de las protesis metal-
ceramicas han ido aportando una serie de mejoras en lo que a estética y resistencia

respecta.(Marcelo et al., 2020)
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Las restauraciones dentales fijas basadas en didéxido de zirconia estabilizado
con oxido de itrio (Y-TZP) se han convertido en populares gracias a sus propiedades
mecanicas favorables, excelente biocompatibilidad y buena estética cuando son
recubiertas con ceramica feldespatica. Un creciente numero de estudios sobre las
restauraciones basadas en didxido de zirconia muestran tasas de supervivencia a
corto plazo similares a las restauraciones de ceramica sobre metal (95,9-98,5%
después de 5 afos, pero disminuye en 10 afios a 67.2%); siendo el factor mas

comun de fracaso la fractura del material de recubrimiento o su astillamiento

(chipping).

Una forma de evitar las fracturas del material de recubrimiento es excluirla y
en su lugar utilizar coronas monoliticas obtenidas exclusivamente con el material
del nucleo de alta resistencia. (Marcelo et al., 2020) Esto es posible mediante el uso
de CAD/CAM, donde las coronas monoliticas se pueden fresar en su totalidad con
su contorno anatdmico. En lugar de la construccion de la porcelana en varias capas
y disparando en multiples ciclos de coccién, la corona monolitica puede ser

individualizada.

Por lo tanto se busca dar a conocer al profesional odontolégico las
propiedades y caracteristicas que presenta la zirconia monolitica en las
restauraciones en sector anterior con respecto a las realizadas con metal porcelana,
siendo la zirconia un excelente material estético sin embargo en la actualidad el
odontélogo la deja a un lado por la falta de conocimiento y manipulaciéon de la

misma.
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5. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL:

Diferenciacion de cualidades inherentes de las restauraciones fijas unitarias

en sector anterior realizadas con zirconia monolitica con respecto a metal porcelana

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Dar a conocer al profesional odontoldgico las caracteristicas, propiedades y
cualidades que presenta la zirconia monolitica en restauraciones unitarias en sector
anterior asi ampliando el abanico de posibilidades en cuanto a restauraciones

estéticas se refiere.
Describir la composicion fisico quimica de la zirconia y metal porcelana.
Explicar los distintos tipos y variantes de la zirconia.

Describir los tipos y caracteristicas de la porcelana y aleaciones dentales

que se utilizan para la elaboracién de una proétesis fija unitaria.

Explicar que es el CAD CAM, historia y procesos para la fabricacion de

proétesis fijas unitarias en sector anterior

Dar a conocer los procesos que se efectuan la elaboracion de las protesis

fijas unitarias en zirconia y metal porcelana hasta su finalizacion.

Identificar ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones tanto en

zirconia como metal-porcelana.

Obtener las conclusiones a partir de la informacion otorgada.
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6. MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES Y METODOS
Diseio del estudio:
Revisiones sistematicas
Muestreo:

Articulos cientificos en diferentes paginas online que permitan obtener

informacion veridica y actualizada
Criterios de inclusidén, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusién:

= Fuente de datos no mayor a 5 afios

= Articulos indexados que se encuentren en el Master Journal List.

= Articulos de las principales bases de datos, pubmed, redalyc,NCBI,
google académico, freefull.

= Articulos que respondan a las siguientes busquedas: “zirconia
monolitica vs metal porcelana”, “monolithic zirconia crowns”, “diéxido
de zirconio”, “coronas de metal porcelana es sector anterior”, “CAD
CAM”, “caracteristicas de zirconia monolitica”, “proceso para

obtencién de corona zirconia monolitica”.
Criterios de exclusion:

= Articulos que se encuentren en un idioma distinto al espainol y el inglés

= Articulos que no se encuentren en formato Open Access
Criterios de eliminacién:

= Articulos que no se enfocan en el tema a desarrolla.
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7. VARIABLES DE ESTUDIO
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Variables de estudio:

Variable

Definicion conceptual

Corona dental

Diéxido de zirconia

Porcelana dental

Son restauraciones de cobertura
total dental que presenta amplias

posibilidades de elaboracién.

La zirconia (ZrO2) es un oxido
cristalino blanco. Es una ceramica
policristalina sin fase vitrea y existe en
varias formas. El nombre "circonio"
proviene de la palabra arabe "Zargon",
que significa "color dorado". La zirconia
fue descubierta por el quimico aleman
Martin Heinrich Klaproth en 1789.

Material ceramico, blanco vy
traslucido que a fusion llega a un estado

vitreo.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Cronograma de actividades

Actividad

Septiembre | Abril

2021

Desarrollo del
protocolo de

investigacion

Agosto

Entrega de
protocolo

Realizaciéon de

indice

Antecedentes

Marco teodrico

Conclusiones y

referencias de consulta

Entrega de tesis

Titulacion

Fvolucion de ln zirconia monolifica

145



9. REFERENCIAS

146

r/?Hnﬂ/M'ﬁm //ﬂ, //4 ZIrconin mnmnﬁ'ﬁﬂa



Abdulla, M. (2020). CAD-CAM Technology: A literature review. Al-Rafidain Dental
Journal, 20(1), 95-113.

Ahmed, D., Mandour, M., & EI-Sharkawy, Z. (2020). Optical Properties and Flexural
Strength of Artificially Aged Tetragonal/Cubic Ultra-Translucent Zirconia. Al-
Azhar Dental Journal for Girls, 7(1), 135-142.
https://doi.org/10.21608/adjg.2019.9681.1123

Ahmed, W. M., Troczynski, T., McCullagh, A. P., Wyatt, C. C., & Carvalho, R. M.
(2019). The influence of altering sintering protocols on the optical and
mechanical properties of zirconia: A review. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry, 423—430.

AlRashdi, A., Mutairi, F., Aldubaikhi, A., Zaylaee, L., Alharbi, A., & Mossa, H. (2020).
Dental CAD/CAM: a brief review. International Journal of Medicine in
Developing Countries, 4(September), 1975-1979.
https://doi.org/10.24911/ijmdc.51-1598178821

Andrade-Guel, M. L., Cabello-Alvarado, C. J., & Avila-Orta, C. A. (2019). Diéxido de
zirconio: alternativas de sintesis y aplicaciones biomédicas. Ciencia UAT, 14(1),
18. https://doi.org/10.29059/cienciauat.v14i1.1152

Anusavice, K. J. (2013). Phillips'sciencie of dental materials. In Paper Knowledge .

Toward a Media History of Documents (12th ed.). Elsevier.

Asli, H. N., Rahimabadi, S., & Falahchai, M. (2019). Flexural strength of monolithic
zirconia after different surface treatments. World Journal of Dentistry, 10(4),
264-269. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10015-1653

Barcelo, F., & Jorge Mario, P. (2008). Materiales Dentales, conocimientos basicos

aplicados (3a ed.). trillas.

147

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Belhouchet, K., Bayadi, A., Belhouchet, H., & Romero, M. (2019). Improvement of
mechanical and dielectric properties of porcelain insulators using economic raw
materials. Boletin de La Sociedad Espanola de Ceramica y Vidrio, 58(1), 28—
37. https://doi.org/10.1016/j.bsecv.2018.05.004

Bertoldi Hepburn, A. (2012). Porcelanas dentales. Revista Del Ateneo Argentino de
Odontologia, 2, 41. https://www.ateneo-

odontologia.org.ar/articulos/I02/articulo3.pdf

Blatz, M. B., Chiche, G., Bahat, O., Roblee, R., Coachman, C., & Heymann, H. O.
(2019). Evolution of Aesthetic Dentistry. Journal of Dental Research, 98(12),
1294-1304. https://doi.org/10.1177/0022034519875450

Borges, B., Silva, C., & Carvalho, M. (2019). Full arch zirconia monolithic with facial
veneered ceramic - Clinical case. Journal of Surgery Peridontology and Implant
Research, 1(1), 46-50. https://doi.org/10.35252/jspir.2019.1.001.1.09

Bustamante, D. (2022). Efectos de los protocolos de sinterizacion y simulacion de
ajuste oclusal en propiedades mecanicas y confiabilidad de zirconia multicapa.

Universidad de costa rica.

Camacho, R. y cols. (2021). DETERMINACION DE LA RESISTENCIA FLEXURAL
DEL ZIRCONIO TRANSLUCIDO [Cercon XT®] EN COMPARACION CON EL
DISILICATO DE LITIO MONOLITICO Nicolas. 58.

Carrabba, M., Keeling, A. J., Aziz, A., Vichi, A., Fabian Fonzar, R., Wood, D., &
Ferrari, M. (2017). Translucent zirconia in the ceramic scenario for monolithic
restorations: A flexural strength and translucency comparison test. Journal of
Dentistry, 1-25. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2017.03.002

Chatzistavrianou, D., Shahdad, S., & Taylor, P. (2017). The era of monolithic
translucent zirconia. International Dentistry South Africa, 7(5), 52-60.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ddh&AN=126301455

148

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



&site=ehost-live

Cruz, A., Ramirez, N. A., & -Ecuador, G. (2020). Systematic Review of Zirconium

Cementation Protocols. 70-77. http://www.jah-journal.com/index.php/jah

Dwivedi, T. N., Jakhanwal, I., T, A., Gill, G. S., Narang, A., & Bhatheja, A. (2017).
CAD CAM in Prosthetic Dentistry: A Comprehensive Review. International
Journal of Community Health and Medical Research, 3(2), 56-59.

Felberg, R. V., Bassani, R., Kalil, G., Pereira, R., Bacchi, A., Teresinha, Y., Silva-
Sousa, C., Gomes, E. A., Sarkis-Onofre, R., & Spazzin, A. O. (2019).
Restorative Possibilities Using Zirconia Ceramics for Single Crowns. Brazilian
Dental Journal, 30(5), 446—452. https://doi.org/10.1590/0103-6440201902780

Garcia-Villamar, jorge L., Montece-Seixas, E. R., & Rodriguez-Llaguno, M. A.
(2017). Importancia del Zirconio para proétesis parcial fija libre de metal.
Importancia Del Zirconio Para Protesis Parcial Fija Libre de Metal, 3(3), 613—
627. https://doi.org/10.23857/dc.v3i3.496

Garcia, N. (2017). Analisis microestructural de la union ceramoceramica en protesis

fija.

Han W, Li Y, Z. Y. (2017). Design and fabrication of complete dentures using
CAD/CAM technology. 96:1.

Hanawa, T. (2020). Zirconia versus titanium in dentistry: A review. Dental Materials
Journal, 39(1), 24—36. https://doi.org/10.4012/dmj.2019-172

Inés, C., Brito, M., Vicentis, G., Fernandes, D. O., Pedro, L., Azevedo, P., Miguel,
F., Donato, H., Ricardo, A., & Correia, M. (2021). Clinical performance of
monolithic CAD / CAM tooth-supported zirconia restorations : systematic review

and meta-analysis.
Ivoclar Vivadent AG, S. 691400/ES. (2017). labside zircad (p. 63).

149

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



www.ivoclarvivadent.com

Jr. Shillingburg. (2006). Fundamentos escenciales de la prétesis fija (3a ed.).
Editorial Quintenssence S.L. https://es.scribd.com/doc/129650939/Prtesis-Fija-
Por-Luis-Pegoraro-1223687641657789-9

Juntavee, N & Attashu, S. (2018). Effect of different sintering process on flexural
strength of translucency monolithic zirconia. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry, 10x. https://doi.org/10.4321/S0213-
12852011000500002

Juntavee, N., Juntavee, A., & Phetpanompond, S. (2021). Biaxial Flexural Strength
of High-Translucence Monolithic Ceramics upon Various Thicknesses.
Scientific World Journal, 2021. https://doi.org/10.1155/2021/4323914

Kontonasaki, E., Giasimakopoulos, P., & Rigos, A. E. (2020). Strength and aging
resistance of monolithic zirconia: an update to current knowledge. Japanese
Dental Science Review, 56(1), 1-23. https://doi.org/10.1016/j.jdsr.2019.09.002

Li, B., Wei, H., Jiang, T., Qian, Y., Zhang, T., Yu, H., Zhang, L., & Wang, X. (2021).
Randomized Clinical Trial of the Accuracy of Patient-Specific Implants versus
CAD/CAM Splints in Orthognathic Surgery. Plastic & Reconstructive Surgery,
1101-1110. https://doi.org/10.1097/prs.0000000000008427

Luis Fernando, P. (2001). Protesis fija (1a ed.). Latinoamericana.
https://es.scribd.com/doc/129650939/Prtesis-Fija-Por-Luis-Pegoraro-
1223687641657789-9

Macchi, R. L. (2007). Materiales Dentales (4a ed.).
https://www.academia.edu/39369249/Macchi_Materiales_Dentales 4a_Edicio
n?msclkid=318950cccf1d11ecae38de9518059770

Manziuc, M.-M., Gasparik, C., Negucioiu, M., Constantiniuc, M., Burde, A., Vlas, I.,

150

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



& Dudea, D. (2019). Optical properties of translucent zirconia: A review of the
literature. The EuroBiotech Journal, 3(1), 45-51. https://doi.org/10.2478/ebtj-
2019-0005

Marcelo, J., Gallet-Alfaro, G. M., Fernandez-Jacinto, L. M., & Hinostroza-Norefa, D.
(2020). Ciencia y evolucion del dioxido de zirconio, de la prioridad mecanica a
la necesidad estética. Revista Estomatolégica Herediana, 30(3), 224-244.
https://doi.org/10.20453/reh.v30i3.3827

Martinez Rus, F., Pradies Ramiro, G., Suarez Garcia, M. J., & Rivera Gémez, B.
(2017). Ceramicas dentales: clasificacion y criterios de seleccion. Rcoe, 12(4),
253-263. https://doi.org/10.4321/s1138-123x2007000300003

Min Hwang, H. y cols. (2018). “An Overview of Digital Intraoral Scanners: Past,
Present and Future- From an Orthodontic Perspective,” Taiwanese Journal of
Orthodontics: Vol. 30: Iss. 3 , Article 3. 30(3).
https://doi.org/10.30036/TJ0O.201810

dilo, M., Schriwer, C., Flinn, B., & Gjerdet, N. R. (2019). Monolithic zirconia crowns
— wall thickness, surface treatment and load at fracture. Biomaterial
Investigations in Dentistry, 6(1), 13-22.
https://doi.org/10.1080/26415275.2019.1642112

Pizzolatto, G., & Borba, M. (2021). Optical properties of new zirconia-based dental
ceramics: literature review. Ceramica, 67(383), 338-343.
https://doi.org/10.1590/0366-69132021673833133

Prado, R. D., Pereira, G. K. R., Bottino, M. A., Melo, R. M. de, & Valandro, L. F.
(2017). Effect of ceramic thickness, grinding, and aging on the mechanical
behavior of a polycrystalline zirconia. Brazilian Oral Research, 31, e82.
https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2017.vol31.0082

Rosenstiel, S. F. (2009). Protesis Fija Contemporanea (4a ed.). Elsevier.

151

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Santander, S. A., Vargas, A. P., Escobar, J. S., Monteiro, F. J., & Tamayo, L. F. R.
(2010). Ceramics for dental restorations - an introduction. DYNA (Colombia),
77(163), 26-36.

Sofi de Sousa Moreira, A., Patricia Silva MAgalhaes, A., Miguel Santos Carvalho,
B., Cardoso Costa Santos, J., Isabel Pereira Portela, A., & Ramalho de
Vasconcelos, M. (2017). Journal of Dental Problems and Solutions Titanium
Allergy: Is Zirconia a Viable Alternative? J Dent Probl Solut, 4(2), 31-35.
http://doi.org/10.17352/2455-8418.000044

Susic |, Travar M, and S. M. (2017). The application of CAD / CAM technology in

Dentistry. Mater Scie and Engine.

Tamayo, J. G., Arango, A. O. R., & Henao, E. A. O. (2020). Improving the mechanical
properties of commercial feldspathic dental porcelain by addition of Alumina-
Zirconia. Revista Facultad de Ingenieria, 94, 67-76.
https://doi.org/10.17533/udea.redin.n91a11

Unsal, G. S., Turkyilmaz, |., & Lakhia, S. (2020). Advantages and limitations of
implant surgery with CAD/CAM surgical guides: A literature review. Journal of
Clinical and Experimental Dentistry, 12(4), e409-e417.
https://doi.org/10.4317/JCED.55871

Vallejo, K. A. (2017). Anesthetic effect in mandibular nerve block. Comparative study
between lidocaine 2% and articaine 4%. 3(1), 168—186.

Velastegui, C., Toro, M., Chaple Gil, A. M., Sanchez, G., & Fernandez, E. (2019).
Failure of zirconia-based ceramic restorations. Revista Cubana de
Estomatologia, 56(4), 1-11. http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-
$2.0-85077599667 &partnerID=MN8TOARS

Ventura, J. (2018). Materiales Ceramicos.

152

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



Wertz, M., Hoelzig, H., Kloess, G., Hahnel, S., & Koenig, A. (2021). Influence of
manufacturing regimes on the phase transformation of dental zirconia.
Materials, 14(17). https://doi.org/10.3390/ma14174980

Willard, A., & Gabriel Chu, T. M. (2018). The science and application of IPS e.Max
dental ceramic. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 34(4), 238-242.
https://doi.org/10.1016/j.kjms.2018.01.012

Wu, Y., Hu, Z., Zhang, X., Bai, H., Sun, Y., & Fan, B. (2021). Optimum design of
reference points distribution in three-dimensional reconstruction of dental model
in intercuspal position. BMC Oral Health, 21(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01919-z

Yin, L., N. y cols. (2017). A review of engineered zirconia surfaces in biomedical

applications. Procedia Cirp, 284—-290.

Zarone, F., Di Mauro, M. |, Ausiello, P., Ruggiero, G., & Sorrentino, R. (2019).
Current status on lithium disilicate and zirconia: A narrative review. BMC Oral
Health, 19(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/s12903-019-0838-x

153

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//‘”/ﬂ/} /‘Al //l ZINONI/A 1/mn1/mﬁ7l1/7/4



10. ANEXOS

10.1. Glosario

Acondicionamiento triboquimico: Acondicionamiento de la superficie de

diéxido de zirconia para mejorar la unién adhesiva.

Anisotrépico: La anisotropia (opuesta de isotropia) es la propiedad general
de la materia segun la cual cualidades como elasticidad, temperatura,
conductividad, velocidad de propagacion de la luz, etc., varian segun la direccion en
que son examinadas. Algo anisotropo podra presentar diferentes caracteristicas
segun la direccion. La anisotropia de los materiales es mas acusada en los sélidos
cristalinos, debido a su estructura atdmica y molecular regular. Anisotrépico significa
distinto en diferentes direcciones del espacio. Su anténimo es isotrépico (igual en

todas las direcciones del espacio).

Biocompatibilidad: Es |la propiedad de un material de no degradar o destruir
el ambiente con el cual hacen coexistencia, es decir, no destruye el medio de
caracter biolégico donde ejercen su accion, por tal razén, son materiales usados e
implementados en seres vivos como los humanos, planta o animales, otro apelativo

para los elementos biocompatible.

Birrefringente: Caracteristica 6ptica que consiste en la separacién de un
rayo luminoso en dos, dependiendo del angulo de incidencia, compartida por
estructuras cristalinas anisotropas no cubicas y estructuras biolégicas semejantes.
Ambos rayos separados se propagan con velocidad y longitudes de onda diferentes.

La birrefringencia o doble refraccién es una propiedad 6ptica de ciertos cuerpos.

Discromatico: Es una alteracion en la percepcion de los colores.
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Discromia: Las tinciones dentales o discromias dentarias comprenden todas
aquellas situaciones que modifican el color fisiolégico de los dientes bien sea por

dentro de la estructura del diente (intrinsecas) o por la parte externa (extrinsecas).

Escala nanométrica: Un nandmetro es la medida de longitud que equivale
a la millonésima parte del milimetro, para poner en contexto, esta unidad de

medicion es diez mil veces mas pequefia que el grosor de un cabello.

Escala submicrénica: menos de un micrén en una medida especificada y

especialmente en diametro.

Estructura mesoporosa: Un material mesoporoso (0 nanoporoso) es un
material nanoporoso que contiene poros con diametros entre 2 y 50 nm, segun la
nomenclatura IUPAC. A modo de comparacién, la IUPAC define el material
microporoso como un material que tiene poros de menos de 2 nm de diametro y el
material macroporoso como un material que tiene poros de mas de 50 nm de

diametro.

Megapascales: El pascal (simbolo MPa) es la unidad de presion del Sistema
Internacional de Unidades. Se define como la presion que ejerce una fuerza de 1
newton sobre una superficie de 1 metro cuadrado normal a la misma. Es la unidad
de presion derivada del Sl que se utiliza para cuantificar la presion interna, la
tension, el médulo de Young vy la resistencia maxima a la traccion. 1 Megapascales
(MPa) = 1000000 pascales.

Monocromatico: Este vocablo se dice de cualquier elemento o cosa en
particular que tiene un solo color, en la rama de la fisica se puede aplicar a un
componente luminoso formado por un rayo u una sola tonalidad. Este vocabulario
en su etimologia esta compuesto del prefijo «<mono» del griego «pgovo» (mono) uno

y del adjetivo «cromatico».
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Tenacidad a la fractura: La tenacidad a la fractura de un material es su
resistencia al crecimiento de una grieta. Es un término de mecanica de fracturas y
se describe usando el factor de intensidad de esfuerzo critico del material, el punto

en el cual la fractura forzada ocurre.

Translucidez: Es la cualidad de un objeto que deja pasar la luz. Se define
como una situacién intermedia entre la opacidad (bloqueo total del paso de la luz) y
la transparencia (paso total de la luz). Percepcion de la luz y el color en la

Odontologia.

Resistencia: Se dice que un cuerpo puede resistir unas determinadas cargas
cuando dicho cuerpo no se rompe por la accion de éstas. Sin embargo estas cargas

pueden producir deformaciones en el cuerpo.

Vitroceramica: Los materiales vitroceramicos son materiales policristalinos
de grano fino, formados cuando los vidrios de composiciones adecuadas son
tratados térmicamente y llevados mediante una cristalizacion controlada al estado

de menor energia, el estado cristalino.

156

.’ . - 7 [+
Tllﬂﬁ//ﬂ/ﬂ/} /‘A‘ //l ZINONI/A ’I/I/'Iﬂ’l/lflﬂ)%ﬁ//



	Portada 
	Índice
	1. Marco Teórico 
	2. Conclusión 
	3. Planteamiento del Problema  
	4. Justificación  
	5. Objetivos 
	6. Materiales y Métodos 
	7. Variables de Estudio 
	8. Cronograma de Actividades 
	9. Referencias
	10. Anexos



