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“Estudio comparativo de la resistencia a la fractura de coronas monoliticas
de zirconia de dos casas comerciales elaboradas con sistema CAD/CAM
sobre pilares de titanio grado 5”

Introduccidén

Cada dia en nuestra practica diaria, nos enfrentamos a casos de alta complejidad
estética y por supuesto funcional. Gran parte de estos retos involucran la
rehabilitacion de implantes en el sector anterior y posterior. Esta demanda se ha
vuelto un comin denominador en nuestra consulta, en donde tratamos cada vez
mas con pacientes altamente informados que exigen una rehabilitacién que
asemeje en medida de lo posible a la naturaleza.

Lo anterior ha motivado al desarrollo de nuevos biomateriales y técnicas
gue ofrezcan excelentes prestaciones estéticas y funcionales para tener una
alternativa a las restauraciones metaloceramicas que por muchos afios han
demostrado un excelente desempefio funcional, pero que sin embargo, en muchas
ocasiones pueden no cumplir con la exigencia estética que los pacientes
demandan.

El desarrollo tecnologico, especificamente de los sistemas CAD/CAM, nos
brindan una nueva gama de opciones protésicas, con nuevos materiales dentales
y nuevas técnicas de procesar los ya existentes, en donde los biomateriales
expresan sus propiedades al maximo; con procesos estandarizados ejecutados
con gran precision que limitan el error humano, reducen los tiempos de
produccion, costos, con excelente control de calidad; que a su vez se reflejan en
prétesis que ofrecen gran resistencia, biocompatibilidad, estética y predictibilidad.

Lo anterior perfila a las coronas monoliticas de zirconia elaboradas con
sistemas CAD/CAM como una excelente alternativa a las coronas metal porcelana
en la rehabilitacion de implantes, ya que posee una buena resistencia a la fractura,
un alto valor estético y un excelente comportamiento con los tejidos blandos.

Esta alternativa es relativamente nueva, el desarrollo tecnologico en la
Ultima década ha permitido perfeccionar las técnicas de elaboracion de coronas de
zirconia, lo que ha permitido resolver inconvenientes que en el pasado provocaban
dudas en torno al desempefio de este biomaterial a largo plazo.

En la actualidad es fundamental someter a estudio nuevos biomateriales y
técnicas de fabricacién de restauraciones; esto permite fomentar el uso de las
nuevas innovaciones tecnoldgicas, para estar a la vanguardia y conocer los puntos
a perfeccionar, para tener un desarrollo constante en nuestra profesion.

La comparacion de coronas monoliticas de zirconia de distintas casas
comerciales, permite conocer cual se desempefia mejor en términos de
resistencia, situacion critica en la rehabilitacién de implantes unitarios con pilares
de titanio, en donde dichas restauraciones se someten a una carga masticatoria
mas intensa. . Los 6rganos dentales estan conectados al ligamento periodontal,
mientras que los implantes osteointegrados estan conectados directamente al
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hueso. Como consecuencia, no existe un ligamento que funja como un
amortiguador eldstico, que ofrezca sensibilidad tactil. Esta es una razon importante
del porgue la resistencia a la fractura es un aspecto importante en la rehabilitacion
de implantes.

Conocer que casa comercial ofrece mayor resistencia permite ofrecer
restauraciones protésicas de mayor calidad a nuestros pacientes, teniendo como
criterio de eleccion una prueba cientifica y no solamente conocimiento empirico o
de preferencias hacia una marca comercial. Al ser un material relativamente
nuevo y con pocos estudios que respalden su eficacia en la rehabilitacion de
implantes dentales, es importante su analisis. Aunado a lo anterior, la zirconia
posee otras ventajas ademas de la estética superior sobre las restauraciones
metal-porcelana, como su biocompatibilidad superior y el menor desgaste oclusal
gue ofrece contra dientes naturales antagonistas; siendo asi una excelente
alternativa protésica en donde antes solo contabamos con restauraciones metal-
porcelana.

El presente estudio pretende comparar la resistencia a la fractura de 20
coronas monoliticas de zirconia, elaboradas con bloques de zirconia estabilizada
con Itrio de 2 casas comerciales (10 muestras para cada casa comercial). Estas
seran elaboradas en uno de los mejores laboratorios dentales de Latinoamérica, lo
gue asegura que se respeten los estandares mas altos de calidad y limitar al
maximo errores técnicos que influyen en la resistencia de este biomaterial.
Posterior a eso se realizaran pruebas en una maquina de pruebas universales
(Instron 4465), para comparar la resistencia de cada grupo de estudio.

El realizar pruebas de desempefio a nuevas técnicas y biomateriales
permite estandarizar su uso en situaciones especificas, ofrecer alternativas a los
biomateriales existentes y formar parametros en la eleccion de que zirconia ofrece
mejor resistencia a la fractura en la situacion ya descrita.



Antecedentes

Antecedentes Generales

La zirconia es un metal con un numero atébmico de 40. Fue descubierta por
primera vez en 1789 por el quimico Martin Klaproth,® y su aplicacién en el campo
biomédico fue introducido hasta 1969; en 1988 Christel et al proponen a la zirconia
como sustituto de condilos de fémur; fue a inicios de la década de los 90's cuando
se desarroll6 la zirconia estabilizada con Itrio convirtiéndose en una excelente
solucién para solventar el problema de fragilidad de la alumina.*’ La zirconia tiene
una estructura cristalina hexagonal y posee un color grisiceo; no es posible
encontrar zirconia en estado puro en la naturaleza, la encontramos junto éxidos de
silicato con el nombre mineral de Zircon (ZrO? x SiO? o como un 6xido libre (Zro?)
con el nombre mineral de Baddeleyite. Este material no puede usarse como
material en la odontologia debido a su impureza de varios elementos metalicos
gue afectan su color ademas de su radioactividad natural como la del uranio.
Procesos extensos y complejos hacen posible la separacion exitosa de estos
elementos indeseables para la produccion de polvo de zirconia puro. Después de
esta purificacion la zirconia puede ser utilizada como un biomaterial ceramico.®

Las propiedades mecanicas superiores de la zirconia comparada con otras
ceramicas dentales convencionales ha promovido su uso como biomaterial dental;
posee un médulo de elasticidad de 210Gpa, resistencia a la flexion de 1200Gpa y
una resistencia a la fractura de 8Mpa.'* La Zirconia es un material polimérfico
gue puede existir en mas de una fase o estructura cristalina, dependiendo de las
condiciones de temperatura y presion. Sus tres estructuras polimorficas cristalinas
estan caracterizadas por formas geométricas especificas y parametros especiales:
cubica, tetragonal y monoclinica. La estructura cristalina de la zirconia tiene una
densidad normal de 6.0g/cm?®, donde la densidad teérica del 6xido de zirconio es
de 6.51g/cm®. La proximidad de estos valores de densidad, crea un pequefio
espacio entre las particulas, que resulta en una mayor resistencia y superficies
mas lisas.

La zirconia pura tiene una estructura cubica en temperaturas por encima de
2370 °C. La fase cubica tiene la forma de un cubo con los lados cuadrangulares,
posee propiedades mecéanicas moderadas con una densidad de 6.27g/cm®. La
fase tetragonal existe a temperaturas entre 1170°C y 2370°C. La estructura
tetragonal tiene la forma de un prisma recto con los lados rectangulares y posee
las propiedades mecénicas mas satisfactorias con una densidad de 6.1g/cm®. La
fase monoclinica ocurre a temperaturas de 1170°C y tiene una forma de un
paralelepipedo deformado (prisma de 6 ejes) y posee las propiedades mecanicas
mas débiles, con una densidad de 5.6g/cm*.>*° Para mejorar las propiedades
mecanicas de la zirconia es imperativo limitar la cantidad de fase monoclinica en
la misma. Las mejores condiciones mecanicas Y fisicas de la zirconia se obtienen
cuando la zirconia sinterizada contiene una mezcla de fase cubica y tetragonal.



La zirconia pura exhibe una transformacion polimdrfica durante su transicion
de fase cubica a tetragonal y de tetragonal a monoclinica que va acompafada de
un cambio volumétrico cuando se esta enfriando de altas temperaturas durante el
sinterizado, lo que hace al material sinterizado inestable. Debido a que las
transformaciones polimérficas van acompafadas de cambios en densidad y otras
propiedades fisicas y mecénicas, son utilizados oOxidos estabilizadores para
controlar y mantener las transformaciones de fase.

Para estabilizar a la zirconia a temperatura ambiente y controlar las fases
de transformacion, se utilizan distintos 6xidos como: éxido de Itrio (Y203), 6xido
de calcio (Ca0), 6xido de magnesio (MgO) y Cerio (CeO2, estos afiadidos a la
estructura cristalina.

La adicion de oxido de Itrio de 3 al 6% estabiliza la zirconia completamente
en su fase tetragonal a temperatura ambiente después del sinterizado, y es
conocida como: Policristal de Zirconia tetragonal estabilizada con Itrio (Y-TZP).!

La Zirconia de grado biomédico (3Y-TZP) es usada en la odontologia desde
la década de los 90's, siendo ocupada principalmente en la fabricacion de
brackets, postes endodonticos, coronas, protesis parciales fijas, implantes, asi
como pilares sobre implantes.?®%

La zirconia natural es completamente blanca, una ventaja importante contra
las aleaciones metélicas utilizadas como subestructura de coronas. La
translucidez de la zirconia disminuye con el incremento de contenido cristalino,
siendo la opacidad de la zirconia comparable con la del metal, muy util para
enmascarar dientes pigmentados o0 subestructuras metalicas, ndcleos y postes
metalicos. %

Una caracteristica uUnica de la zirconia es la habilidad de inhibir la
propagacion de grietas, por un fenémeno Illamado “endurecimiento por
transformacion”. Esto ocurre cuando una grieta amenaza con propagarse a través
del material ceramico, donde existe un estado de estrés a la traccion de alta
energia siguiendo a la grieta. Esto hace que la regiéon de zirconia bajo estrés
transforme su configuracién cristalina de tetragonal a monoclinica, con una
expansion de volumen de 3 % a un 5 %. Este cambio de dimensiones crea
tensiones compresivas en la punta de la grieta. Las fuerzas compresivas
contrarrestan las fuerzas de traccion externos que cierran la grieta, lo que inhibe la
propagacion de estas.™'%?*3° Dicha transformacién ocurre a la velocidad de la luz
y pude modificar efectivamente el comportamiento de las grietas.*°

Este es un mecanismo ideal para mejorar el comportamiento mecanico
del material ceramico cuando se somete a estrés a la traccion. Esta es una
caracteristica Unica de la zirconia dada por su baja susceptibilidad a la fatiga por
estrés, su resistencia a la fatiga superior, y su alta resistencia a la flexion en
comparaciéon con otras ceramicas, dando al material su reputacion de “ceramica
inteligente”. Ademas el material no parece ser sensible a una degradacion de la
resistencia inducida por la humedad como otros materiales ceramicos y ha sido
demostrado que tiene una estabilidad quimica adecuada.**°



CAD/CAM

El uso de tecnologia CAD/CAM (Computer Assisted Design/Computer Assisted
Manufacturing, por sus siglas en inglés) ha venido en aumento en laboratorios
dentales. Esta tecnologia permite el disefio y fabricacion digital de protesis
dentales, lo que permite reducir costos de produccion y materiales, ademas de
disminuir el tiempo de trabajo aumentando la productividad.**®

El uso de sistemas CAD/CAM ha ido en aumento en los ultimos afios. La
implementacion de este método digital reduce los costos de manufactura
reduciendo el tiempo de trabajo del técnico dental al mismo tiempo que incrementa
la productividad. Fancois Duret previé el uso de tecnologia digital en la
odontologia desde 1973; especificamente el uso de imagenes Opticas intraorales
para crear prétesis definitivas. La integracion de imagenes digitales, disefio digital
y manofactura controlada digitalmente fue introducida al mundo de mano del
CEREC1 (Chairside Economical Restorations of Esthetics Ceramics) en 1985. El
sistema permitia a los clinicos obtener impresiones digitales, restauraciones
disefiadas digitalmente y fresar materiales ceramicos para crear inlays en sus
consultorios. En aquel entonces CEREC1 usaba una técnica de impresion Optica
en dos dimensiones. Desde sus comienzos este sistema ya vislumbraba un
enorme potencial, pero como toda tecnologia en desarrollo tendria un largo
camino a recorrer para alcanzar las expectativas esperadas.

El método digital involucra la captura de imagenes de los érganos dentales
preparados, los 6rganos dentales adyacentes y de los dientes antagonistas para
crear un archivo con datos tridimensionales. Este archivo es usado después para
disefiar una corona en realidad virtual. Es importante recalcar que el uso de un
escaner intraoral no requiere desinfeccion, transporte y paqueteria o elaboracion
de un modelo de yeso; por lo tanto el potencial de imprecision dimensional es
eliminado o por lo menos reducido.

La corona es elaborada por método sustractivo, en donde una fresadora
talla un bloque de ceramica, composite o cera'®. Es entonces cuando la
combinaciéon de lo ultimo en tecnologia y el talento del binomio clinico-técnico
permiten restauraciones de gran precision.

Existen numerosos sistemas CAD/CAM que poseen amplias capacidades
gue van desde el disefio de restauraciones sobre implantes hasta la fabricacion de
aparatos ortoddnticos; la planeacién y manofactura digital se ha convertido en una
herramienta ampliamente usada por clinicos y laboratorios. Muchos nuevos
materiales experimentan una sinergia con los sistemas CAD/CAM que proveen
una nueva gama de materiales monoliticos como la zirconia, disilicato de litio o
combinalclc')n de estos, mismos que buscan satisfacer la creciente demanda de
estética.

Es de interés mencionar que los sistemas CAD/CAM no estan limitados a
usarse de la mano con un escaner intraoral. Existen escaneres de laboratorio



capaces de reproducir modelos virtuales a partir de modelos de yeso
convencionales.

Los sistemas CAD/CAM tampoco estan limitados a trabajar Ginicamente con
ceramicas, actualmente la gama de materiales que pueden ser fabricados con
este sistema incluye: zirconia, disilicato de litio, PMMA, cromo-cobalto, titanio, fibra
de vidrio, asi como variantes de las ya mencionadas. El flujo de trabajo digital
tiene un papel importante dentro de la odontologia contemporanea. La
digitalizacién en el campo de la odontologia protésica promete gran precisién y un
mayor y mas alto nivel de calidad en las prétesis. 2

Antecedentes Especificos

El uso de las coronas totalmente ceramicas en prostodoncia se ha extendido en
los ultimos afos por su calidad estética superior, excelente respuesta biologica y
ajuste marginal comparable a las restauraciones metal-porcelana tradicionales. #
Como muestra de esta tendencia: Christensen en una publicacion informa que el
80.2% de todas las restauraciones producidas en 2014 por Glidewell Dental
Laboratory, (E.U.) fueron restauraciones ceramicas; mientras que en 2008 se
produjeron 23.9%.%"

Las ceramicas mas resistentes como la zirconia estabilizada con Itrio
ofrecen la posibilidad de fabricar ndcleos o cofias ceramicas que pueden ser
estratificadas con porcelana feldespatica; ofreciendo restauraciones altamente
estéticas. Sin embargo la relacion zirconia-ceramica es el aspecto mas deébil de
estas restauraciones, ocurriendo de manera frecuente “chipping” (fractura de la
ceramica); esto ocurre porque existe una diferencia en el coeficiente de expansion
térmica entre estas dos ceramicas y una discrepancia de contraccion durante el
sinterizado, lo que provoca tensidn o estrés residual.

Las coronas implantosoportadas son usualmente utilizadas para la
reposicién de dientes perdidos. Estas restauraciones poseen un buen indice de
supervivencia a largo plazo. Sin embargo las restauraciones implantosoportadas
aun muestran menor indice de éxito que las restauraciones dentosoportadas. Los
organos dentales estan conectados al ligamento periodontal, mientras que los
implantes osteointegrados estan conectados directamente al hueso. Como
consecuencia, no existe un ligamento que funja como un amortiguador elastico,
gue ofrezca sensibilidad tactil. Esta es una razén importante del porque se
fracturan las porcelanas dentales, problema comin en las restauraciones
implantosoportadas. Una solucién simple ante este problema es la elaboracion de
coronas hechas completamente de zirconia (monoliticas). Beuer et al mostraron
en su estudio de laboratorio que las coronas monoliticas de zirconia presentaron
mayor resistencia a la carga estatica que aquellas coronas de zirconia
estratificadas con porcelana feldespatica.*



Lo anterior ha motivado el estudio del desempefio de las coronas de
zirconia en términos de resistencia asi como la comparacion contra otros sistemas
ceramicos en distintas situaciones clinicas.

Carlo Monaco, Mauro Caldari y Roberto Escoti, realizaron una investigacion
clinica que evalué6 el desempefio clinico de 137 coronas de zirconia posteriores y
anteriores colocadas en pacientes de la Academia Italiana de Odontologia
protésica, estas fueron evaluadas en un periodo de 5 afios. Reportando una tasa
de supervivencia del 94.7% de todas las restauraciones, encontrando que las
fallas estructurales (fracturas totales o parciales) fueron descritas en pacientes con
parafunciones.

En el 2014 Abdulaziz, Aris Petros et al. Realizan un estudio comparativo, en
donde se pone a prueba la resistencia de coronas prensadas con nucleo de
zirconia, coronas prensadas con nudcleo anatémico de zirconia y coronas
monoliticas de disilicato de litio. En este estudio las coronas monoliticas de
disilicato de litio presentaron mejor resistencia a la fractura que sus contrapartes
de zirconio/ceramica. Por otro lado las fracturas en las restauraciones monoliticas
de disilicato de litio fueron totalmente catastréficas.> Lo anterior afirmando la
superioridad de las restauraciones monoliticas en términos de resistencia.

Mauro Esconti y colaboradores, evaluaron el desempefio clinico de
restauraciones de zirconia estratificada sobre implantes dentales. Evaluando un
total de 210 coronas unitarias colocadas sobre implantes en un periodo de 5 afios,
reportando una supervivencia de 91.95%, vy que las fallas estructurales se
observaron principalmente en pacientes con alguna parafuncion.

Existe poca evidencia clinica disponible respecto a la rehabilitacion de implantes
con coronas monoliticas de zirconio. En 2015 Berthold et al publican una revision
sistematica de restauraciones realizadas con sistemas CAD/CAM
implatosoportadas. El andlisis involucro la revision de la libreria Cochrane y la
libreria de medicina de E.U., El instituto nacional de base de datos de la salud
(Pubmed). Evaluando todos los articulos disponibles hasta el 15 de enero del
2015. Se revisaron 3484 documentos, de los cuales no existe reporte clinico que
reporte casos realizados en su totalidad con sistemas CAD/CAM (de coronas
monoliticas o de multiples restauraciones). *° Lo anterior denota lo novedoso del
enfoque de introducir coronas monoliticas de zirconia en la rehabilitacion de
implantes unitarios o en la rehabilitacibn completa de pacientes.

De Kok et al publica en 2015 un estudio que tuvo como propdsito obtener mejor
comprension del riesgo de fractura de restauraciones sobre implantes. Lo anterior
lo realizan evaluando el riesgo de falla mecénica de las restauraciones
implatosoportadas, especificamente fractura y chipping 6 delaminacion. Lo anterior
lo logran sometiendo las restauraciones a una carga estatica para después
determinar la falla en la carga inicial.

Utilizan coronas idénticas (n=10) de 10 materiales diferentes de ceramica y
resinas, cementados sobre pilares de titanio convencionales, colocados en
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analogos de implantes embebidos en bloques de acrilico. Los especimenes
fueron sujetos a una carga compresiva en una maquina de pruebas universales
(INSTRON) registrando la falla inicial a la fractura (ILF)

En su estudio reportan que las restauraciones monoliticas de zirconia (Lava Plus),
obtuvieron la mayor resistencia ILF (6065 N) seguido por las restauraciones
monoliticas de disilicato de Litio (2788N). Los autores concluyen en su estudio de
laboratorio, que las restauraciones monoliticas tienen mayor resistencia que las
ceramicas estratificadas convencionales y que las coronas monoliticas podrian
comportarse mejor que las coronas de resina. %

Balasudha et al publica en 2015 un estudio in vitro en donde compara la
resistencia a la fractura de coronas monoliticas de disilicato de liti monoliticas y
estratificadas, asi como coronas monoliticas de zirconia. 6 Grupos compuestos por
8 coronas cada uno fueron evaluadas: coronas monoliticas de disilicato de litio con
grosor de 1.2mm, coronas monoliticas de disilicato de litio con grosor de 1.5mm,
coronas de disilicato de litio estratificadas con grosor 1.5mm, coronas monoliticas
de zirconia con grosor de 0.6mm, coronas de zirconia estratificadas con grosor de
1.2mm y coronas de zirconia estratificadas con estatificado en vestibular (sin carga
oclusal en esa zona) con un grosor 1.2mm. Estas fueron cementadas sobre dados
de resina, cementadas con iondmero de vidrio. Estas fueron almacenadas por
24hrs y sometidas a 200,000 ciclos de termociclado, para después ser sometidas
a una fuerza de 25N por 40 ciclos/minuto. Lo anterior medido con la ayuda de
maquina de pruebas universales Instron.

El estudio concluye con lo siguiente: Las coronas monoliticas de zirconia con
0.6mm de grosor mostraron resistencia a la fractura comparable a coronas
monoliticas de disilicato de litio de 1.5mm de grosor. Las coronas estratificadas de
zirconia con grosor de 1.2mm mostraron significativamente mayor resistencia a la
fractura que restauracion estratificadas de disilicato de litio de 1.5mm de grosor. %’

Poca es la literatura disponible dedicada al estudio de la resistencia de coronas
monoliticas de zirconia en la rehabilitacion de implantes, lo estudios disponibles
muestran comparaciones contra otros sistemas restaurativos, en donde se
muestra la superioridad de las coronas de zirconia monoliticas. Sin embargo son
necesarios mas estudios que comparen varios sistemas de zirconia que se
encuentran actualmente en el mercado. Lo anterior no solo dara pauta a la
eleccion del material restaurativo con mejor resistencia, sino que fomentara el uso
y confianza de una nueva opcion protésica que promete excelentes resultados y
una buena relacién costo-beneficio para el clinico y paciente.
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Planteamiento del problema

Un tema de gran preocupacion en cualquier restauracion dental, es la resistencia a
la fractura, que va asociado ademas de otros factores a su longevidad. En la
rehabilitacion de implantes dentales la resistencia cobra un papel aiun mas
importante, porque las restauraciones son sometidas a un mayor estrés, la
ausencia de ligamento periodontal ocasiona que los pacientes ejerzan mayor
fuerza durante la masticacion, en donde existe una disminucion de propiocepcion
y de perdida de resiliencia.

En la actualidad la manera mas comuan de rehabilitar implantes unitarios es
con coronas metal- porcelana sobre componentes protésicos metalicos de cromo-
cobalto, plata-paladio, oro y titanio, estas restauraciones tienen gran resistencia a
la fractura, un excelente sellado marginal y una estética aceptable. Sin embargo
son comunes las situaciones clinicas en donde necesitamos de un biomaterial que
tenga un alto valor estético y por supuesto, funcional.

Es entonces cuando la tecnologia nos brinda nuevas alternativas para la
rehabilitacion de implantes unitarios, los sistemas CAD/CAM permiten
confeccionar coronas monoliticas de zirconia que presentan una adecuada
resistencia, excelente sellado marginal (de hasta 32um), ademas de poseer una
muy buena integracion con los tejidos blandos, un menor tiempo de elaboracion y
un menor costo.

Muchas casas comerciales desarrollan zirconia para ser procesada con
fresadoras manuales y con sistemas CAD/CAM, invariablemente todas ofrecen
una resistencia a la fractura (900-1200MPa), lamentablemente no contamos con
la certeza de que estas cifras sean aplicables a cualquier situacion clinica, al igual
gue es dificil pensar que todas la zirconias son iguales, en cuanto a resistencia se
refiere. Poca es la evidencia bibliografica que documente el desempefio de las
coronas monoliticas de zirconia sobre pilares de titanio, lo que motiva a estudiar
su desempefio en situaciones especificas, en concreto la rehabilitacion de
implantes con pilares de titanio grado 5.

Ante esta nueva opcion de restauracion protésica de implantes, surge la
pregunta de investigacion:

Las coronas monoliticas de Zirconia de la casa comercial Wieland,

elaboradas con sistema CAD/CAM, ofrecen mayor resistencia a la fractura
sobre pilares de titanio grado 5?
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Justificacién

En la actualidad no existe un biomaterial que sea completamente eficaz en
cualquier situacion clinica, es por eso que existe la necesidad de tener opciones al
momento de elegir el material restaurador que mas convenga a nuestro paciente.

Las coronas monoliticas de Zirconia estabilizadas con Itrio son hoy en dia una
excelente opcidn protésica para rehabilitar implantes, en donde muchas ocasiones
se tienen altas expectativas estéticas y funcionales; presentado una adecuada
resistencia en un rango de 900 a 1200 MPa, excelente sellado marginal, ademas
de poseer una muy buena integracién con los tejidos blandos, punto crucial,
tomando en cuenta que el sellado de estas restauraciones es subgingival.

El uso de coronas monoliticas de zirconia es relativamente reciente, por
tanto existen pocos estudios que evallien su desempefio sobre pilares de titanio;
es importante conocer el comportamiento de este biomaterial, especificamente su
resistencia a la fractura, al rehabilitar implantes dentales, en donde las
restauraciones se someten a situaciones de mayor estrés debido a la perdida de
propiocepcion que es dada por el ligamento periodontal, mismo que es inexistente
en los implantes dentales, provocando que las restauraciones sean sometidas a
fuerzas de masticacion mayores; sumado a esto las restauraciones sobre
implantes cominmente se encuentran sobre pilares metéalicos, pilares con una
rigidez muy superior a lo que ofreceria un 6rgano dental.

El presente estudio pretende comparar la resistencia a la fractura de
coronas monoliticas de zirconia de dos casas comerciales elaboradas con
tecnologia CAD/CAM, cementadas sobre pilares de titanio grado 5, que simulan la
rehabilitacion protésica de un implante dental. Esto con la ayuda de una maquina
de pruebas universales Instron 4465.

Esta comparacion permitira apreciar que casa comercial ofrece un mejor
desempefio, en cuanto a resistencia se refiere, se creara también un nuevo
antecedente que permita evaluar a este biomaterial en otras condiciones y a
mayor detalle, ademas de promover el uso de coronas monoliticas zirconia como
una alternativa para la rehabilitacion de implantes confiable, eficaz, con una
biocompatibilidad superior, que puede ser elaborada en menor tiempo y con
menor costo.
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Objetivos

General

Comparar la resistencia a la fractura de coronas monoliticas de zirconia
estabilizadas con Itrio de dos casas comerciales elaboradas con sistemas
CAD/CAM, sobre pilares de titanio grado 5, con la ayuda de una maquina
de pruebas universales (Instron 4465).

Especificos

Cuantificar la resistencia a la fractura de coronas monoliticas de zirconia
estabilizada con Itrio elaboradas con sistemas CAD/CAM de la casa
comercial Wieland.

Cuantificar la resistencia a la fractura de coronas monoliticas de zirconia
estabilizada con Itrio elaboradas con sistemas CAD/CAM de la casa
comercial Upcera.

Hipotesis

Hi

La resistencia a la fractura de las Coronas monoliticas de Zirconia estabilizadas
con Itrio de la casa comercial Wieland sobre pilares de titanio grado 5 es superior.

Ho

La resistencia a la fractura de las Coronas monoliticas de Zirconia estabilizadas
con lItrio de la casa comercial Wieland sobre pilares de titanio grado 5 es inferior a
la de las casas comerciales UPCERA
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Materiales y Métodos

Disefio del estudio

a) De acuerdo a la intervencion del investigador:

e Cuasi experimental

b) De acuerdo a la medicion del fenébmeno en el tiempo:
e Prospectivo

c) De acuerdo al nUmero de mediciones:

e Transversal

d) De acuerdo a la poblacion de estudio:

e Analitico

Descriptivo por medio de medidas de tendencia central y de dispersion.

Para determinar diferencias entre los grupos se utilizara la prueba ANOVA con
Su respectiva estadistica de P= < 0.05. Posterior a eso se compararan los
resultados con una prueba de Rangos Mdltiples.

Ubicaciéon Espacio-tiempo

e Estudio de Porcelana Suizo, Cuernavaca, mayo-junio 2016 Laboratorio
especializado en la construccion de restauraciones ceramicas y de zirconia.

e Laboratorio de Biomateriales Dentales de la FEBUAP, Puebla, Puebla; julio-
agosto 2016.

Universo

Coronas monoliticas de zirconia estabilizada con Itrio con anatomia de un OD 37
Muestra

No probabilistico por conveniencia:

20 coronas monoliticas de zirconia con anatomia de un OD 37, de dos casas
comerciales, elaboradas con sistemas CAD/CAM que cumplan con los criterios de
inclusién y 10 coronas metal-porcelana como grupo control.

e 10 coronas monoliticas de zirconia con anatomia de un OD 37 de la casa
comercial “Wieland”

e 10 coronas monoliticas de zirconia con anatomia de un OD 37 de la casa
comercial “Upcera”

e 10 coronas metal-porcelana feldespatica VMK de la casa comercial “Vita”
con anatomia de un OD 37 como grupo control.
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusiéon

20 coronas monoliticas de zirconia con anatomia de un OD 37, con una corona
clinica de 8mm de altura, 6.5mm de ancho mesio-distal y 9.5mm de ancho
vestibulo- palatino, elaboradas con sistemas CAD/CAM.

e 10 coronas monoliticas con anatomia de un OD 37 de la casa comercial
“Wieland”

e 10 coronas monoliticas con anatomia de un OD 37 de la casa comercial
“Upcera”

Criterios de exclusioén

e Muestras que no hayan completado un adecuado proceso de sinterizado.

e Muestras que no cumplan con las medidas previamente citadas.

e Muestras que presenten algun defecto estructural evidente previo a las
pruebas.

Criterios de eliminacion

e Muestras que en el momento de aplicar la carga en la maquina de pruebas
universales (Instron 4465) presentaron valores muy elevados o muy bajos
respecto a las otras muestras.
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Variables

VARIABLES NIVEL DE ESCALA CATEGORIA
DEPENDENCIA
RESISTENCIA A | DEPENDIENTE | CUANTITATIVA, Newtons
LA CONTINUA
COMPRESION
CORONA DE INDEPENDIENTE NOMINAL CON FRACTURA
ZIRCONIA DICOTOMICA SIN FRACTURA
MONOLITICA
“WIELAND”
CORONA DE INDEPENDIENTE NOMINAL CON FRACTURA
ZIRCONIA DICOTOMICA SIN FRACTURA
MONOLITICA
“UPCERA”

VARIABLE

Cuadro 1. Variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

Resistencia a la
compresioén

Esfuerzo maximo que
puede soportar un
material bajo una carga
de aplastamiento.

Medir la resistencia a la
compresion de zirconia
monolitica de 2 casas
comerciales.

Corona monolitica de
Zirconia

Zirconia estabilizada con
Itrio (Y-TZP).

Protesis fija ceramica que
restaura la corona clinica
sin utilizar cofias
metalicas.

Cuadro 2. Definicidn conceptual y operacional de las variables
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Procedimiento

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Programa de la Maestria
en Ciencias Estomatolégicas en Rehabilitacion Oral de la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y autorizado
por el comité de ética.

Previo al procedimiento definitivo se elaboré una prueba piloto con la
finalidad de evaluar la factibilidad del procedimiento y poder asi realizar ajustes a
la técnica.
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Para el procedimiento se disefiaron 3 pilares de titanio grado 5 de conexion
interna en un sistema CAD (Exocad) para su posterior fresado en blanks de titanio
con una fresadora DT2 DYAMACH lItaly. (Imagen 1y 2)

9 (0

——

Imagen 1.Blank de Titanio grado5 NT
trading

Imagen 2. Fresado de Blanks en una fresadora DT2

Posterior a eso se atornillaron a 30N en dichos pilares
3 andlogos Straumann Tissue Level Wide Neck. Estos
analogos fueron colocados en bloques de acrilico para
su correcta sujecion en la maquina de pruebas
universales Instron teniendo medidas de 12mm x 8mmx
8mm. (imagen 3)

Imagen 3. Pilar y andlogo
posicionado en cubo de acrilico

Se disefaron 20 coronas con anatomia de 6rgano dental 37 en un programa de
disefio CAD (3Shape),con 8mm de altura, 6.5mm de ancho mesio-distal y 9.5mm
de ancho vestibulo- palatino, elaboradas con sistemas CAD/CAM, posteriormente
se distribuyeron de manera uniforme dentro del bloque de zirconia
correspondiente con la ayuda del software “Rhinoceros”. (Imagenes 4,5,6,7)
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Imagen 4. Escaneo del pilar de titanio

Imagen 6. Disefio de corona terminada Imagen 7. Eje de insercion de la corona sobre el
pilar de titanio

10 Coronas se fresaron de un bloque de zirconia estabilizada con Itrio “Wieland”
Ivoclar Vivadent y 10 de un blogue de zirconia estabilizada con itrio
“Upcera’(imagen 8 y 9); todos los bloques fueron fresados con fresas nuevas con
la ayuda de una fresadora Roland DW X-50.
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Imagen 8. Bloques de zirconia Wieland Y Upcera fresados

Imagen 9. Coronas monoliticas de zirconia Wieland y Upcera
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Imagen 10. Coronas monoliticas de zirconia Wieland

Imagen 11. Coronas monoliticas de zirconia Upcera
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Imagen 12. Coronas metal porcelana (Grupo Control)

Se cemento cada una de las coronas en uno de los 3 abutments correspondientes
a cada grupo con cemento provisional (TempBond Kerr).
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A cada muestra se le realizdé una prueba de carga axial con un indentador
de acero inoxidable con punta redonda de 4mm de didmetro (imagen 13), el cual
se posicion6 entre las cuspides vestibular y mandibular, justo en la fosa central
(imagen 15).

Imagen 13. Indentador de acero inoxidable

Imagen 14. Posicionamiento del indentador con el pilar de titanio
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Imagen 15. Prueba de carga axial en la INSTRON 4465
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Resultados

El grupo de estudio Zirconia Wieland obtuvo la mayor resistencia a la compresion
con un valor promedio de 3740.6 N, el grupo Upcera obtuvo un valor promedio de
3118.9N y el grupo control de metal porcelana 1154.3N. (Cuadro 6) Dos muestras
del grupo Wieland presentaron fracturas catastroficas y una sola fractura
catastréfica en el grupo Upcera, el resto de las muestras de ambos grupos solo
presentaron indentaciones en la superficie oclusal sin signos aparentes de fisuras.
Todas las muestras del grupo control sufrieron fracturas catastréficas.

ZIRCONIA WIELAND
Carga en Carga de pico de la maquina (N)
3813
3805
3670
3584
3772
3777
3780
3772
3740
3693

x
O 0 NO UVl A WN R

[y
o

Cuadro 3. Resultados obtenidos al aplicar una carga axial en el grupo de zirconia Wieland
Ivoclar Vivadent®

ZIRCONIA UPCERA
Carga en Carga de pico de la maquina (N)
1725
2462
3701
1920
3830
2401
3821
3854
3840
3635

x
O 00 N O U1 A WN R

[
o

Cuadro 4. Resultados obtenidos al aplicar una carga axial en el grupo de zirconia Upcera®
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GRUPO CONTROL METAL PORCELANA
Carga en Carga de pico de la maquina (N)

728

1185

1103

1195

1640

880

1190

760

1200

1662

x
O 00 N O U1 A WN BB

[
o

Cuadro 5. Resultados obtenidos al aplicar una carga axial en el grupo control metal
porcelana

Resumen Estadistico

Recuento Promedio Desviacién Coeficiente de Minimo Mé&ximo Rango

Estandar Variacién
Metal 10 1154.3 318.8 27.6185% 728.0 1662.0 934.0
Porcelana
Upcera 10 3118.9 881.374 28.2591% 1725.0 3854.0 2129.0
Wieland 10 3740.6 71.5017 1.9115% 3584.0 3813.0 229.0
Total 30 2671.27 1237.38 46.322% 728.0 3854.0 3126.0

Cuadro 6. Resumen estadistico
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Comparacion de Varias Muestras

Muestra 1: Metal Porcelana
Muestra 2: Upcera
Muestra 3: Wieland

Muestra 1: 10 valores en el rango de 728.0 a 1662.0

Muestra 2: 10 valores en el rango de 1725.0 a 3854.0
Muestra 3: 10 valores en el rango de 3584.0 a 3813.0

Medias y 95.0% de Fisher LSD

(X 1000)
T T ;
3| 1 .
8 C ]
B 2F ]
= C ]
oL ]
metal porcelana Upcera Wieland
Graficol. Medias
Gréfico de Medianas con Intervalos del 95.0% de Confianza
(X 1000)

A4 F -
i . ]
3F .
8 i ]

[}
@ B i
a 2r .

1%
I C ]
1E I .
o J

metal porcelana Upcera Wieland

Grafico2. Medianas
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Prueba ANOVA

La prueba ANOVA mostro diferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos (P=0.000) (cuadro 7).

Fuente

Entre
grupos
Intra
grupos
Total
(Corr.)

Suma de Gl

Cuadrados
3.64504E7 2

7.9521E6 27

4.44025E7 29

Cuadrado Razén-F Valor-P
Medio
1.82252E7 61.88 0.0000

294522.

Cuadro 7. Resultados de prueba ANOVA

Pruebas de Multiple Rangos

La prueba de rangos multiples permitio revelar las diferencias entre cada grupo,
nuevamente obteniéndose resultados estadisticamente significativos. (Cuadro 8)

Casos

Metal 10
Porcelana

Upcera 10
Wieland 10

Contraste

Metal porcelana -
Upcera
Metal porcelana -
Wieland
Upcera - Wieland

Media Grupos

Homogéneos
1154.3 X
3118.9 X
3740.6 X

Sig. Diferenci +/- Limites

*

a
-1964.6 497.985

-2586.3 497.985

-621.7 497.985

* indica una diferencia significativa.
Cuadro 8. Resultados de Pruebas de rangos multiples
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Imagen 16. Indentador previo a las pruebas

Imagen 17. Indentador posterior a las pruebas
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Imagen 18. Coronas fracturadas Wieland




Imagen 19. Corona fracturada Upcera




Imagen 20. Coronas metal porcelana fracturadas
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Discusién

Los resultados de este estudio muestran claras diferencias en cuanto a resistencia
a la fractura de las dos casas comerciales evaluadas. La casa comercial Wieland
resulté ser superior, esto demostrado estadisticamente por la prueba ANOVA
(P=.0000) y la prueba de rangos multiples. Es de interés mencionar que a pesar
de ser estadisticamente superior hubo 2 muestras que sufrieron fracturas
catastréficas (Imagen 18), mientras que en el grupo de zirconia Upcera solo
1(Imagen 19) y que todas las muestras del grupo control de metal porcelana
sufrieron fracturas catastréficas (Imagen 20).

Los resultados obtenidos coinciden con el de otros autores en cuanto a la
resistencia superior de las coronas de zirconia monolitica contra otros sistemas
ceramicos y contra coronas metal porcelana. Sin embargo existe una diferencia
significativa en cuanto a los resultados obtenidos en términos de resistencia en
Newtons.(Cuadro 9) Lo anterior puede deberse a diversas causas, entre las que
destacan: tiempo de exposicidén a la carga en la maquina de pruebas universales,
tipo de indentador; en el presente estudio fue utilizado un indentador de acero
inoxidable, considerablemente mas duro que los indentadores de aluminio
utilizados por otros autores. El disefio del indentador utilizado en el estudio de
Kok, Cornelis, Jager y cols. en el que ademas de utilizar un indentador de
aluminio, el disefio del mismo ejercia presion sobre 4 de las cuspides de la
restauracion lo que permitiéo una mejor y mayor distribucion de las fuerzas sobre la
corona, ademas de ser estos puntos los de mayor grosor de la restauracion. En el
presente estudio el indentador ejercia presidon en un punto especifico de la
restauracion, la fosa central, que era el punto mas delgado de la corona (2mm),
simulando asi el contacto cuspide- fosa que encontramos en una oclusiéon
convencional. Es importante también mencionar que en el estudio hecho por de
Kok, Cornelis, Jager y cols. todas las muestras de zirconia monolitica sufrieron
fracturas, en el presente estudio solo hubo un total de 3 fracturas catastroficas de
un total de 20 muestras, considerando ambos grupos de estudio (Wieland y
Upcera) y que el resto de las muestras solo presentan indentaciones en la
superficie de las coronas y sin fisuras aparentes.

En el presente estudio no se aprecid dafio visible en los abutments de titanio
posterior a las pruebas, pero si se aprecia un dafio considerable en el indentador
de acero inoxidable, que sufrié una deformacién importante (Imagen 17).

Es clara la superioridad de las restauraciones monoliticas de zirconia en cuanto a
resistencia a la fractura se refiere, aun teniendo un sustrato considerablemente
mas rigido como lo es un pilar de titanio grado 5. Se comprobé la resistencia de
ambas casas comerciales, en donde ambas superan con creces la potencia
masticatoria de un ser humano promedio (600-900N) (Grafico 3). Debido a esta
propiedad el riesgo de fractura podria considerarse limitado. En contraste, la
fuerza soportada por las restauraciones podria haber pasado a través de otros
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componentes de la restauracion implantosoportada y esto podria crear mayor
disipacion de estrés alrededor de la region cervical del pilar de titanio y en la unién
del pilar con la plataforma del implante. Cuando este estrés excede cierto limite,
puede conllevar a la perdida de hueso alrededor de la region cervical del implante
y finalmente a la pérdida del implante. En este estudio no se aprecié algun tipo de
dafio evidente sobre los pilares de titanio 0 en sus respectivos analogos de titanio.

Resistencia (N)

® mordida promedio

1(5)88 . I E ® mordida maxima
0

zirconia Wieland

O 2 O > < . .
& ~i§° & & & M zirconia Upcera
S & ¥ R &
& P @ g L M coronas metal porcelana
4 S & e o
& 9 N N &
o & A v AN
A\ &
o
N
O

Grafico 3. Comparativa de resistencia en Newtons entre los grupos zirconia Wieland, Zirconia Upcera, Metal porcelana,
Mordida promedio y mordida mdxima de una persona.
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Adriana O. Carvalho, “FATIGUE RESISTANCE OF 45 CORONAS CAD/CAM Resistencia ala Prueba
Grecina Bruzi, Marcelo CAD/CAM COMPLETE 15 Coronas de disilicato de fractura de estadistica “t de
Giannini, Pascal CROWNS WITH A litio (IPS e.max). promedio de 3237N Student”

Magne SIMPLIFIED 15 coronas de ceramic para el disilicato de P=0.339
CEMENTATION PROCESS” feldespatica (Vitablocks litio.
JPD,2014 mark Il) como grupo control, 3122N para las Sin diferencias
15 coronas de resina resinas significativas
nanoceramica (Lava entre disilicato
Ultimate). Sometidos a Todas las muestras de litio y resina
ciclos de carga isométrica y presentaron nanoceramica
posteriormente sometidos a fracturas
una carga axial maxima de catastrdficas
4500N. (En dientes
naturales)
Paul de Kok, Cornelis J. “MECHANICAL Coronas idénticas (n=10) de Falla inicial ala Prueba
Klaverlaan, Niek Jager, PERFORMACE OF 10 diferentes sistemas fractura promedio estadistica
Ruud Kuijis, Alber J. IMPLANT-SUPPORTED ceramicos elaborados con Lava Plus (zirconia ANOVAY Post
Feilzer POSTERIOR CROWNS” tecnologia CAD/CAM monolitica) 6065N hoc
JPD, 2015 Sujetos a una carga IPS emax CAD P=0.05
compresiva axial, para 2788N Las coronas
determinar su falla inicial a monoliticas de
la fractura. zirconia
(Pruebas sobre abutments obtuvieron la
de titanio) mayor
resistencia
Balasudha “FRACTURE LOAD OF Coronas idénticas Resistencia ala Prueba
Baladhandyutham, CERAMIC RESTORATIONS elaboradas con tecnologia fractura promedio estadistica
Nathaniel C. Lawson, AFTER FATIGUE LOAD” CAD/CAM (n=8) disilicato Zirconia monolitica ANOVA vy Tukey
John O, Burgess JPD, 2015 de litio monolitico con de 0.6mm 1669N post hoc
grosores de 1.2mm Disilicato monolitico P=0.01
Zirconia monolitica con de 1.2mm 1465N
grosor de 0.6mm
J Rodriguez Anaya “Estudio comparativo de Coronas idénticas Resistencia Prueba
Jonathan Omar, la resistencia a la fractura elaboradas con tecnologia promedio estadistica
Franco Romero de coronas monoliticas CAD/CAM, 3 grupos n=10 Zirconia monolitica ANOVA P= 0.000
Guillermo, Soberanes de zirconia de dos casas 10 coronas monoliticas de Upcera 3118N y pruebas de
de la Fuente Ester L., comerciales elaboradas zirconia Wieland Zirconia monolitica | rangos multiples
Carrasco Rosendo, con sistema CAD/CAM 10 coronas monoliticas de Wieland 3740N que indican

Graber Beck Thomas

sobre pilares de titanio
grado 5”

zirconia Upcera
10 coronas metal porcelana
como grupo control.
Sometidas a una carga
compresiva axial
(Preuebas sobre abutments
de titanio)

Coronas metal
porcelana 1154N
Solo una corona del
grupo Upceray dos
del grupo Wieland
sufrieron fracturas

diferencias entre
todos los grupos
La zirconia
Wieland es la
mas resistente

Cuadro 9. Comparativa de resultados en estudios similares
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Conclusioén

Dentro de las limitaciones de este estudio, las coronas monoliticas de zirconia de
la casa comercial Wieland presentaron mayor resistencia a la compresién que las
coronas monoliticas de la casa comercial Upcera y que las coronas metal
porcelana utilizadas como grupo control, obteniéndose resultados
estadisticamente significativos.

Dada la enorme resistencia que muestran las coronas monoliticas de zirconia
puede considerarse su uso seguro en situaciones con poco espacio protésico, asi
como en la rehabilitacion de implantes unitarios, en donde la propiocepcion del
resto de los érganos dentales modularia la potencia masticatoria, y por supuesto
Su uso en zonas donde esté involucrada la estética, como en la zona de
premolares. Pero esta enorme ventaja, puede convertirse en un gran defecto, si no
se presta la atencion debida a la oclusién, en donde si encontramos puntos
prematuros de contacto tanto en movimientos de apertura y cierre como en
movimientos de excursion pueden ir en detrimento tanto del implante como de los
organos dentales antagonistas. Teniendo esto claro las coronas monoliticas
zirconia son una buena opcion protésica con multiples ventajas, pero como todo
material restaurador debe analizarse su uso para cada caso especifico. El conocer
las ventajas y desventajas de un biomaterial nos permite tomar mejores decisiones
en cuanto su uso e indicaciones al igual que sus alcances y limitaciones. Si bien
es cierto que en la actualidad existe un gran auge en el uso de la zirconia, es
importante recordar que a la fecha no existe un material restaurador perfecto que
se apligue a cualquier situacion clinica y que la implementacion del uso de la
zirconia en nuestra practica cotidiana solo es una opcién protésica mas que
enriquece nuestras opciones de tratamiento para la rehabilitacion de implantes
unitarios.
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