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Resumen

El siguiente trabajo pretende investigar el efecto de diferentes protocolos de grabado
con acido fluorhidrico (HF) en las propiedades mecanicas y de superficie de una
ceramica CAD/CAM reforzada por silicato de litio y zirconio, para determinar el
protocolo més confiable. Se confeccionaron muestras y se dividieron en cinco grupos
de tratamiento: Control (sélo lijja #600), HF5%20s, HF5%60s, HF10%20s vy
HF10%60s. Muestras en forma de bloque fueron analizadas (n=5) con un perfilbmetro
para obtener su rugosidad promedio (Pa) y en un microscopio electrénico de barrido
(MEB), su morfologia de superficie. Muestras en forma de barra (n=20) fueron
sometidas a la prueba de flexion uniaxial de tres puntos en una maquina de ensayos
universal, a 1 mm/min. Los fragmentos fueron analizados fractograficamente. Los
datos de ambas variables fueron analizados estadisticamente con las pruebas de
ANOVA de 1 factor y Tukey. Los datos de resistencia a flexion fueron analizados
ademas con la estadistica de Weibull para obtener su confiabilidad. El protocolo de
grabado fue significativo para la rugosidad, siendo los grupos C y HF10%20s los que
produjeron la mayor rugosidad de superficie, mientras que el grupo HF5%60s produjo
la menor rigurosidad estadisticamente. Para la resistencia a flexion, el factor no fue
significativo, sin embargo, si hubo diferencias significativas en el médulo de Weibull,
siendo el mas confiable HF5%60s y los menos confiables los tratamientos con
HF10%. El tratamiento mas confiable, en términos de propiedades mecéanicas y que
también produjo la menor rugosidad promedio y las alteraciones mas tenues en la
superficie del material, fue el tratamiento HF5%60s, mientras que los mas agresivos

y menos confiables en estos términos fueron los grupos C y los tratados con HF10%.



Capitulo |
1.1 Introduccion y antecedentes

Las ceramicas dentales son materiales restauradores indirectos que debido a sus
propiedades estéticas y biomecanicas tienen posibilidades de presentar una
apariencia natural y ser altamente biocompatibles, lo que las convierte en la opcion
de escogencia para muchas situaciones clinicas en la odontologia restauradora
moderna. Al ser los materiales ceramicos materiales inorganicos, cristalinos, vitreos
y altamente resistentes, es inviable utilizarlos en tratamientos dentales directos y
deben ser utilizados para confeccionar prétesis dentales de forma indirecta mediante
diversos procesos que ocurren fuera de la cavidad oral. Estos procesos han
evolucionado a lo largo de los afios, desde procedimientos manuales sumamente
complejos en cuanto a la destreza necesaria para ejecutarlos, como las técnicas de
colado e inyectado, hasta los actuales procedimientos que involucran la tecnologia
digital.

El desarrollo de la tecnologia de disefio, manufactura y fabricacion asistidos por
computador (CAD/CAM por sus siglas en inglés) ha permitido ofrecer una alta calidad,
precision y simplicidad en el proceso de confeccidn de restauraciones protésicas
produciendo restauraciones ceramicas con pocos defectos y ajuste excelente debido
a que estas son talladas por maquinas automatizadas, en bloques de ceramica
preparados industrialmente, lo que redunda en materiales con pocos defectos
internos y un proceso altamente preciso. 14 Este proceso sin duda ha revolucionado
la forma de confeccionar las restauraciones indirectas, por lo que actualmente su uso
se encuentra generalizado mundialmente, razén por la cual, los materiales para

restauraciones indirectas (ceramicos, metéalicos y poliméricos) se fabrican en su



mayoria en presentaciones comerciales aptas para el uso con estos sistemas,
conocidos como materiales para CAD/CAM. El grupo de materiales CAD/CAM que ha
tenido un mayor desarrollo en los Ultimos afios estd compuesto precisamente por los
materiales ceramicos CAD/CAM e incluso se han desarrollado nuevos tipos de
ceramicas odontolégicas exclusivamente en presentaciéon de bloques para uso
exclusivo con tecnologias CAD/CAM.3

Los materiales ceramicos CAD/CAM se clasifican segin su composicion en dos
grandes grupos: las ceramicas con alto contenido de matriz vitrea (ceramicas vitreas)
y las ceramicas policristalinas (sin contenido de matriz vitrea y principalmente
compuestas por cristales a base de 6xidos metalicos). Debido al alto contenido de
vidrio, este primer grupo posee mejores propiedades Opticas y estéticas, sin embargo
presenta propiedades mecanicas inferiores comparadas con las ceramicas
policristalinas. Derivado del desarrollo de nuevos materiales para CAD/CAM
mencionado anteriormente, las cerdmicas vitreas han sufrido varias modificaciones,
tales como reforzamiento con contenido cristalino metalico o vitreo para mejorar sus
propiedades mecanicas, o el infiltrado con polimeros que buscaba una disminucion
en la tasa de crecimiento de grietas, mejor absorcién de impactos y menor rigidez.®
Estas nuevas ceramicas vitreas han posibilitado nuevas opciones de tratamiento mas
estéticas y resistentes, menos invasivas y mas predecibles debido al mejoramiento
de sus caracteristicas. 4

Sin duda, la ceramica vitrea reforzada por disilicato de litio ha destacado entre los
materiales disponibles para confeccionar restauraciones monoliticas libres de metal,
por combinar un excelente rendimiento estético y mecanico a la vez, presentando
tasas de éxito de alrededor de 95% por hasta 10 afios de seguimiento. 4 Debido a que

cuando se desarrollan nuevos materiales, las empresas los protegen con patentes



gue duran hasta 30 afios en algunos casos, es que los competidores comerciales se
ven obligados a buscar alternativas propias que les permitan cubrir esos sectores del
mercado. Asi, como respuesta al desarrollo de la ceramica vitrea reforzada por
disilicato de litio por parte de la casa comercial Ivoclar Vivadent, el fabricante de
materiales dentales VITA Zahnfabrik, desarrollé recientemente un nuevo material que
pudiera competir con el disilicato de litio. Este material es promocionado por su
fabricante como una ceramica vitrea a base de silicato de litio reforzada con zirconio
(8%-12%) y fue bautizado con el nombre de Suprinity. Este producto promete
caracteristicas muy similares al disilicato de litio y ofrece ademas una mejora en sus
propiedades mecéanicas debido a la adiciéon de zirconio.® Siempre que un material
nuevo es lanzado al mercado, es responsabilidad de los investigadores en materiales
dentales estudiarlo a fondo con el fin de obtener informacién que guie a los usuarios
clinicos a obtener el mejor rendimiento del mismo en sus tratamientos dentales por
medio de la aplicacion de los protocolos de uso mas idoneos, ademas de comprobar
de forma independiente si el material efectivamente cumple con todas las
caracteristicas que el fabricante pregona. Por ello, es de inmenso interés académico
y clinico realizar estudios sobre este tipo de materiales que ofrezcan informacién
sobre todos los factores involucrados en su uso, para conocer a profundidad sus
caracteristicas reales, pues de ellas depende el tipo de tratamiento en el que pueda
ser empleado y el éxito clinico a largo plazo que este pueda tener. Ademas, al ser
este material una nueva clase de material ceramico que mezcla ambos grupos
(ceramica vitrea y policristalina), aun existen dudas sobre el protocolo mas adecuado
para su manejo clinico y cementacion adhesiva, pues hasta ahora estos protocolos

se han dividido en dos opciones diferentes, una para cada grupo especifico.



Ademas de la importancia que le brindan sus propiedades mecanicas, los materiales
ceramicos tienen la capacidad de ser adheridos a la estructura dental por medio de
materiales intermediarios y asi lograr un conjunto unitario entre la restauracion y la
estructura dental por medio de un material intermediario (cemento). ’

La adhesion del tejido dental con materiales resinosos estd ampliamente estudiada y
se han descrito en la literatura varias técnicas que han logrado resultados bastante
predecibles a lo largo de los afios. Sin embargo, la adhesion de materiales resinosos
con materiales ceramicos ha sido un reto para la odontologia moderna, pues al ser
estos ultimos materiales inorganicos (a diferencia de los materiales resinosos que son
en su mayoria de naturaleza orgénica), no existe una afinidad natural entre ambos,
por lo que se requieren acciones muy especificas que fomenten la adhesion entre
ellos.? La diferencia en composicion de los distintos materiales ceramicos hace que
los tratamientos de superficie sean especificos para cada tipo de material. De esta
forma, el abordaje para lograr retencion mecanica y adhesién quimica entre el
cemento resinoso y el material ceramico es diferente para cada grupo.®

En odontologia, la adhesién entre un material y otro diferente puede mejorarse
produciendo rugosidades en el substrato. En los materiales cerdmicos, esto genera
un aumento de su energia libre de superficie.® En el caso de las ceramicas vitreas, la
superficie de la ceramica (intaglio) puede modificarse quimicamente mediante el uso
de acido fluorhidrico (HF, por sus siglas en inglés). Un mayor tiempo de exposicién y
concentracion de acido aumenta la cantidad de matriz vitrea removida y un exceso
en esta exposicion podria influir negativamente en la adhesion a largo plazo y las
propiedades mecanicas de las restauraciones ceramicas. concentracion del acido y
su tiempo de aplicacion. Han sido recomendados diferentes parametros en estos

términos, lo que hace fundamental conocer el protocolo idoneo para cada material,



gue fomente una maxima adhesion entre el material ceramico y el cemento resinoso
pero sin remover tanta matriz vitrea del material que lo llegue a debilitar, como se ha
comprobado en estudios previos. °

Otra accion indirecta del HF es generar mas grupos hidroxilo en la superficie
ceramica, los cuales son necesarios para establecer una unién quimica entre el
cemento resinoso y la ceramica, a través de agentes de acoplamiento quimico
capaces de unificar materiales organicos e inorganicos, como los silanos.! Por otra
parte, las cerdmicas policristalinas por carecer de matriz vitrea no son sensibles al
acido fluorhidrico, por lo que su retenciébn mecanica se debe lograr por medio de la
abrasion con particulas de 6xido de aluminio y el empleo de soluciones quimicas que
contengan monomeros fosfatados acidos, como el 10-metacriloxidecil dihidrogeno
fosfato (MDP) para lograr adhesion quimica de este material con el cemento
resinoso.?

Sin embargo, el paso que produce rugosidades en la superficie de las ceramicas
vitreas, es el que ha desatado mas controversia en cuanto al adecuado tiempo y
concentracion de aplicacion no sélo por su eficiencia en promover la adhesion de
estos materiales con el cemento resinoso, sino por su efecto en las propiedades
mecanicas de estos materiales. Este quimico reacciona con el silicio presente en toda
matriz vitrea de las ceramicas de este grupo y lo remueve de la superficie del material.
El grado de remocion del mismo depende del tiempo y concentracion y esta disolucién
se da no solo de forma superficial como también en profundidad, como se ha
comprobado previamente.® Este factor hace que sea importante definir un protocolo
de grabado con HF que, ademas de promover la adhesion, no debilite la estructura
interna del material. Se han realizado varios estudios en esta linea, con los materiales

ceramicos mas tradicionales 9, sin embargo, algunos de los materiales mas recientes



no han sido probados en este sentido, tal es el caso de la ceramica vitrea reforzada
por silicato de litio y zirconio, sobre la cual ademas surgen dudas acerca de como
reaccionara el material ante la utilizacion de HF debido a la presencia de zirconio,
hecho inédito hasta ahora. 22

De esta manera, se observa que el odontologo clinico tiene a disposicion una amplia
gama de opciones para realizar los tratamientos de superficie a los diferentes
materiales indirectos disponibles para CAD/CAM, torndndose el manejo clinico de los
mismos un acto complejo, el cual puede generar consecuencias negativas en el éxito
de los tratamientos si el operador desconoce el efecto que genera cada paso clinico

gue realiza al manipular sus materiales, sobre todo aquellos mas recientes.

1.2 Justificacion

Debido al reciente lanzamiento de nuevos materiales ceramicos para uso con
tecnologias CAD/CAM como lo es el silicato de litio reforzado por zirconio (VITA
Suprinity), aunado al hecho de existir poca informacion cientifica disponible en la
literatura universal respecto al efecto de diferentes protocolos clinicos como lo son los
tratamientos de superficie en las propiedades mecanicas de estos materiales, es que
se hace necesario realizar trabajos de investigacion independiente como este, de los
gue se pueda extraer informacion util que ayude a la comunidad odontol6gica a
entender el comportamiento de este tipo de material ante diferentes tratamientos
clinicos necesarios para lograr una cementacion adhesiva exitosa. Adicionado a lo
anterior, el presente trabajo toma especial relevancia pues la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica trabaja casi en un 90% con materiales ceramicos
CAD/CAM en su oferta de restauraciones indirectas por medio de laboratorios

externos e incluso también por produccion interna incipiente pues se cuenta con



equipos de tecnologias CAD/CAM en la institucion, siendo estos materiales a estudiar
opciones reales que tiene la facultad en su basqueda por ofrecer tratamientos mejores

y més duraderos.

1.3 Planteamiento del problema

La odontologia emplea diariamente una gran cantidad de materiales, los cuales van
evolucionando con el transcurrir del tiempo. Gran parte de estos materiales es
utilizado para confeccionar protesis fijas como los son coronas, puentes e
incrustaciones, los cuales, al ser tratamientos de gran complejidad, se les debe
estudiar minuciosamente. El lanzamiento de nuevos materiales (como el caso del
silicato de litio reforzado por zirconio) genera un reto para los odontdlogos, pues
dependen de la informacion inicial que provea el fabricante, que infelizmente muchas
veces se centra en fines comerciales por encima del desempefio de los mismos. Esta
falta de informacion concreta y veridica, sumada a la escasa informacion inicial
disponible en la literatura que provenga de fuentes independientes a los fabricantes,
debido a su reciente lanzamiento, genera alto riesgo en cuanto a una inadecuada
utilizacion de estos materiales por parte de los clinicos, por lo que es fundamental en
estos casos, entender su comportamiento real ante distintos escenarios clinicos y asi
conocer cuales son sus mejores posibilidades de uso. Ante esto y tomando en cuenta
las dos concentraciones comerciales con mayor disponibilidad en el mercado y los
dos principales tiempos de aplicacion sugeridos por los fabricantes para tratar las
distintas ceramicas vitreas, surgen las siguientes preguntas: ¢La variacion de estos
dos parametros de grabado con HF afectan las propiedades mecanicas y de

superficie de la ceramica CAD/CAM reforzada por silicato de litio y zirconio? y si fuera



asi, ¢.cual protocolo es el mas favorable en términos de mantener las propiedades

mecanicas del material en cuestion?

1.4 Objetivo General

Analizar el efecto de diferentes tratamientos de superficie en propiedades mecanicas
y de superficie de un material ceramico CAD/CAM reforzado por silicato de litio y

zirconio para conocer el mas confiable.

1.4.1 Objetivos Especificos

1) Determinar el efecto de diferentes protocolos de grabado con HF en la rugosidad
superficial de un material cerdmico CAD/CAM reforzado por silicato de litio y zirconio.
2) Observar cualitativamente el efecto de diferentes protocolos de grabado con HF
en la morfologia superficial de un material cerdmico CAD/CAM reforzado por silicato
de litio y zirconio.

3) Evaluar el efecto de diferentes protocolos de grabado con HF en la resistencia a
la flexion, confiabilidad y patrén de fractura de un material ceramico CAD/CAM

reforzado por silicato de litio y zirconio.

Capitulo II. Marco Tedérico

2.1 Ceramicas odontologicas: Tipos, clasificacion y uso clinico.

La odontologia actual cuenta con diferentes materiales restaurativos, sin duda alguna
uno de los mas utilizados es la ceramica, esta se divide en tres tipos segun Gracis y
colaboradores: las que poseen alto contenido de matriz vitrea, las policristalinas y las

gue poseen matriz resinosa.*



Una clasificacién clara basada en la composicion de las ceramicas no sélo va a
facilitar la comunicacién y educacion de los usuarios, sino que va ayudar al clinico a
determinar su mejor indicacion a partir del conocimiento de las fortalezas y
limitaciones de ese material, pues estas estan basadas en sus componentes.

Las cerdmicas con matriz vitrea no poseen gran cantidad de 6xidos metélicos, y a
pesar de que también son inorganicas, las caracteristicas inherentes de sus
componentes hacen que posean altas propiedades oOpticas, sin embargo, sus
propiedades mecanicas no son tan altas comparadas con otro tipo de cerdmicas. Las
ceramicas policristalinas también son inorganicas, pero no poseen alto contenido de
matriz vitrea pues la mayoria de sus componentes son a base de 6xidos metélicos
como el 6xido de aluminio y el 6xido de zirconio. Esta composicion le confiere una
alta capacidad de resistencia y propiedades mecanicas, pero a su vez debido a la alta
opacidad propio de los éxidos metéalicos, no posee altas propiedades Opticas. Por
ultimo, las ceramicas con matriz resinosa son aquellas que ademas de poseer un alto
porcentaje de ceramica inorganica (de forma continua reticulada o de forma
discontinua como refuerzo), poseen también en su composicién algun grado de matriz
polimérica o contenido resinoso organico. Este Ultimo grupo presenta materiales
ceramicos infiltrados con polimeros, o materiales poliméricos reforzados con alto
contenido de material ceramico en formato de particulas de refuerzo. Debido a su
contenido resinoso, estos materiales poseen un menor moédulo de elasticidad que
cualquier otra ceramica lo que los hace mas flexibles, pero a la vez el contenido
organico le brinda una mayor opacidad que la que pueden presentar las ceramicas

vitreas. 14



Feldspathic

Glass-matrix Synthetic
ceramics

Glass-infiltrated Alumina and magnesium

Alu
Alumina
- , \ Stabilized zirconia
Dental ceramics and Polycrystalline
TRl a nRtarials ceramics Zirconia-toughened alumina
s Alumina-toughened zirconia
3 Resin nanoceramic
Resin-matrix Glass-ceramic in a resin interpenetrating matrix
ceramics ~ o 3 2
Zirconia -silica ceramic in a resin inv terpenetrating matrix

Figura 1. Esquema con la clasificacion de los materiales ceramicos actuales sugerida

por Gracis y colaboradores.
Fuente: Gracis S, Thompson V, Ferencz J, Silva N, Bonfante E. A new classification system for all-
ceramic and ceramic-like restorative mate

En la imagen anterior se observa como las tres principales familias antes
mencionadas se dividen en subfamilias y estas subfamilias también pueden incluir
varios tipos dentro de ellas. La clasificacidon estd basada principalmente en la
composicién predominante del material; y con base en esto, se deduce también de
forma general algunas de las principales propiedades de ese grupo de materiales
como lo son la dureza, resistencia a la fractura resistencia a la flexién, capacidades
de reflexion de la luz, flexibilidad, etc. Esto le permite tanto al técnico dental como al
clinico tener mas claro qué tipo de material puede emplear en una determinada
restauracion. Claro que cada marca especifica de material posee sus indicaciones
particulares de uso, definidas por el propio fabricante.

Derivado de esta clasificacion, se observa que las ceramicas vitreas pueden ser
totalmente compuestas por una matriz producida por procesos térmicos especificos
(ceramica feldespatica o porcelana), ademas de existir un grupo dentro de este tipo
de materiales que son reforzados con una fase cristalina, principalmente compuesta
por elementos metalicos o vitreos de alta densidad, lo que hace que las ceramicas
vitreas mantengan buenas propiedades O6pticas, pero mejorando su rendimiento

mecanico. Entre las ceramicas vitreas reforzadas con cristales sintéticos, se
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encuentra la ceramica a base de leucita, reforzada por silicatos de litio (silicato y
disilicato de litio) y a base de fluorapatita. En esta clasificacion se agregan también
como ceramicas vitreas las ceramicas de 6xidos metalicos infiltradas por vidrio, sin
embargo, este tipo de ceramicas no constituye un tipo especifico de composicion
(pues su composicion es policristalina y no vitrea) sino mas bien un método
laboratorial de procesamiento, por lo que no se deben considerar como un tipo de
ceramicas aparte de los ya mencionados. Por otra parte, dentro de las ceramicas
policristalinas se encuentran las cerdmicas a base de 6xido de aluminio (alimina) y
oxido de zirconio (zirconia) que son un denso conglomerado de cristales de estos
oxidos unidos intimamente entre si. Ademas de existir de forma individual, existen
ceramicas que combinan ambas (alimina y zirconia) en diferentes proporciones. Por
ultimo, las ceramicas con matriz resinosa se consideran las llamadas nano-ceramicas
(aunque en realidad este material es una resina compuesta con un alto contenido de
relleno ceramico) y las cerdmicas infiltradas por polimeros.

A partir de este tipo de clasificaciones se puede conocer la indicacion clinica general
de cada grupo a partir de sus propiedades inherentes. Asi, las ceramicas con matriz
vitrea se recomiendan para trabajos en el sector anterior, donde la demanda estética
es alta pero no asi la demanda mecanica, aunque las ceramicas vitreas reforzadas
reinen un adecuado equilibrio entre ambas capacidades. Por el contrario, en
situaciones clinicas de alta exigencia mecanica se recomiendan las ceramicas
policristalinas que tienen caracteristicas aptas para rendir adecuadamente en este
tipo de situaciones y como estas zonas por lo general no encierran altos
requerimientos estéticos, este factor no seria un problema mayor en este tipo de
casos. Por ultimo, las ceramicas infiltradas por polimeros, al tener un modulo de

elasticidad mas cercano al de la pieza dental, son indicadas especialmente para
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restauraciones que se encuentren total o parcialmente limitadas por paredes de tejido
dental en el caso de cavidades para incrustaciones, pues mezclan las propiedades
de alta resistencia y estética de los materiales ceramicos, con la resiliencia de las
resinas compuestas. Sin duda, esta amplia gama de caracteristicas y posibilidades
hace que el clinico posea diversas opciones que se puedan adaptar a las necesidades

clinicas de diferentes tipos de tratamientos restaurativos.

2.2 Métodos de procesamiento de restauraciones ceramicas: principalmente colado,

prensado y CAD/CAM.

La actual y creciente demanda por restauraciones dentales mas estéticas, rapidas,
convenientes y eficientes de confeccion, ha llevado a una evolucion a traves de los
afos en el desarrollo de nuevos modelos de procesamiento de las ceramicas. Al dia
de hoy se cuentan principalmente con los siguientes métodos de procesamiento de
las ceramicas: técnica de condensacion manual (la cerAmica en forma de polvo es
mezclada con agua y es condensada manualmente en un modelo de trabajo), técnica
de prensado/inyectado (un patrén de cera es confeccionado y colocado dentro de un
material refractario que copia su forma, luego la cera es derretida y en el espacio
dejado por ella es vertido el material ceramico que a partir de un bloque pre-fabricado
es derretido e inyectado dentro del molde) y técnica realizada por medio del sistema
CAD/CAM (se realiza un escaneo digital del modelo de trabajo o del tejido dental y
con ayuda de un software de computadora se realiza un disefio digital que
posteriormente es asimilado y producido por una maquina automatizada de fresado).
Debido a los intereses especificos de este trabajo, se abordan principalmente las
técnicas que trabajan con bloques pre-fabricados del material (prensado/inyeccion y

CAD/CAM).
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Las ceramicas de determinada composicion pueden llevarse mediante calentamiento
a un estado liquido fundido y trabajarse mediante la técnica de prensado/inyeccion.
En 1987, Wohlwend presentd un sistema basado en el prensado de ceramica de
leucita en estado viscoplastico. El procedimiento fue implementado técnicamente por
la firma Ivoclar en la forma del IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Las ceramicas vitreas a base de leucita utilizadas en este método estan indicadas
para inlays, onlays, carillas y coronas parciales fijados adhesivamente, y en algunos
casos también para coronas completas. 2° Las estructuras se modelan en cera y los
lingotes de disilicato de litio se prensan con calor en un molde dentro del horno de
ceramica para obtener la forma deseada después del fundido de la cera. %*

Una alternativa mas moderna es el método CAD/CAM que se refiere al disefio y la
fabricacion, asistidos por computadora, que ofrece buena estética, resistencia a la
fractura y precisién en el ajuste. Este tipo de tecnologia ofrece ventajas versatiles
tales como ahorro en el tiempo de trabajo, asi como la limitacién de posibles fuentes
de error. Ademas, su éxito se basa en la longevidad de las restauraciones fabricadas
debido a que los materiales estan previamente procesados y de que la digitalizacion
de la odontologia moderna permite el ahorro en ciertos materiales y evita algunos
pasos clinicos tradicionales de estos procesos. %6

Este sistema controlado por ordenador consta de tres fases: digitalizacion, disefio y
manufactura. Gracias a la digitalizacion se registra tridimensionalmente la preparacion
dentaria. Esta exploracion puede ser extraoral (a través de una sonda mecanica o un
laser se escanea la superficie del troquel o del patron) o intraoral (en la que una
camara capta directamente la imagen del tallado, sin necesidad de tomar
impresiones). Estos datos se transfieren a un ordenador que se realiza el disefio con

un software especial. Concluido el disefio, el ordenador transfiere las instrucciones a
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la unidad de fresado, que inicia de forma automatica el tallado mecanizado de la

estructura cerdmica. 2°

2.3 Materiales CAD/CAM: Tipos, propiedades generales y usos clinicos principales.

Existen una gran cantidad de materiales CAD/CAM en la actualidad. Wendler, Belli y
colaboradores, caracterizaron de forma especifica ejemplares de todos los tipos de
materiales ceramicos disponibles en el mercado para uso con tecnologias CAD/
CAM.%10 En esta serie de estudios se determinaron las composiciones especificas,
las propiedades mecénicas y las constantes de interés inherentes a cada uno de esos
materiales, con el fin de proporcionar informacion real de fuentes de investigacion
independientes sobre las caracteristicas basicas de estos materiales. Se identificaron
los siguientes tipos de materiales ceramicos: ceramica feldespatica reforzada (Mark
Il, VITA), ceramica a base de leucita (IPS Empress, Ivoclar Vivadent), cerdmica
reforzada por disilicato de litio (IPS E.max, Ivoclar Vivadent), ceramicas reforzadas
por silicato de litio y zirconio (Celtra Duo, Dentsply; Suprinity, VITA), ceramica
infiltrada por polimero (Enamic, VITA), resina compuesta “nanoceramica” (Lava
Ultimate, 3M ESPE y una ceramica a base de 6xido de zirconio (E.max ZirCAD, Ivoclar
Vivadent).

Las principales caracteristicas conocidas y pregonadas por los fabricantes fueron
determinadas en estos estudios, por ejemplo, se comprobd que la resistencia a flexion
maxima fue obtenida por el material a base de 6xido de zirconio, seguidas por las
ceramicas reforzadas por silicatos de litio y derivados, luego por la ceramica a base
de leucita, la ceramica infiltrada por polimero y por ultimo la nanoceramica y la
feldespatica. También se determind que la ceramica policristalina posee el mas alto

modulo de elasticidad lo que comprueba su alta rigidez en comparacion con las
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ceramicas vitreas en general y mucho mas respecto a las cerdmicas que poseen
matriz resinosa.® 0
En cuanto a la composicion, es interesante mencionar las situaciones de los
materiales de mas reciente lanzamiento. Por ejemplo, se comprobé en la ceramica
infiltrada por polimero (Enamic), la existencia de ambos materiales en un sistema de
dos redes entrelazadas, ubicandola como un intermedio entre una resina compuesta
de alta densidad y una ceramica feldespatica reforzada en términos de sus
propiedades épticas y mecénicas. Y en las ceramicas reforzadas por silicato de litio y
zirconio, la presencia de dos tipos de cristal, uno esférico y otro fusiforme, ademas de
la presencia de fosfato en uno de esos cristales, sin embargo, no se pudo detectar la
presencia de zirconio cristalino como parte estructural del material y solamente se
pudo hallar en forma de relleno como zirconio pulverizado. %10
Con este tipo de trabajos de investigacion se pueden conocer las propiedades reales
de estos materiales con el fin de determinar su mejor uso clinico, como se detalla a
continuacion:

- Emax ZirCAD: coronas individuales o restauraciones de 3-12 piezas.

- Emax CAD: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores (para

piezas dentales o implantes) puentes de tres unidades hasta premolares.

- Celta Duo: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores

- Suprinity: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores

- Vitablock Mark II: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores.

- Empress CAD: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores

- Enamic: Carillas, inlays, onlays, coronas anteriores y posteriores

- Lava Ultimate: Carillas, inlays, onlays
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Table 1 - Evaluated materials, their manufacturers, material class and clinical indication.

Material Manufacturer Class/terminology Clinical indication®
e.max ZirCAD Ivoclar-Vivadent 3 mol% Yttria-stabilized tetragonal Framework for single- and multi-unit (3-12 elements)
zirconia polycrystals (3Y-TZP) fixed-partial dentures.
e.max CAD Ivoclar-Vivadent Lithium disilicate (LS;) Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns;
glass-ceramic anterior and posterior implant abutments; three-unit
bridges up to premolars; overlay veneers for multi-unit
frameworks.
Celtra Duo Dentsply DeTrey Fully-sintered lithium Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns.

silicate/phosphate (LSP)
glass-ceramic
Suprinity VITA Zahnfabrik Pre-sintered lithium Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns.
silicate/phosphate (L5SP)
glass-ceramic

Vitablocs Mark II VITA Zahnfabrik Feldspar-reinforced Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns;
aluminosilicate glass (FAG) overlay veneers for multi-unit frameworks.

Empress CAD Ivoclar-Vivadent Leucite-based glass-ceramic (LG) Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns.

Enarmnic VITA Zahnfabrik Polymer-infiltrated Veneers; inlays; onlays; anterior and posterior crowns.
reinforced-glass network (PIRGN)

Lava ultimate 3M ESPE Mano-particulate pre-polymerized Veneers; inlays; onlays.

resin composite (RC)

2 Clinical indication as given by the manufacturer.

Figura 2. Tabla con la mayoria de materiales CAD/CAM comercialmente disponibles
y sus datos relativos a fabricante, composicion y uso clinico.

Fuente: Belli R, Wendler M, de Ligny D, Cicconi MR, Petschelt A, Peterlik H, et al. Chairside
CAD/CAM material

2.4 Disilicato de litio: Propiedades, usos y desempefio

Las restauraciones de ceramica de disilicato de litio (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) son uno de los sistemas ceramicos monoliticos que han ido
ganando popularidad, ya sea para fabricar coronas individuales anteriores o
posteriores y como restauraciones de cobertura parcial debido a las propiedades
fisicas y Opticas superiores que presenta, las restauraciones elaboradas con este tipo
de material se llevan a cabo por un proceso de fabricacién con compresion térmica o
a través del sistema CAD / CAM. La resistencia a la flexion de IPS e.max para
CAD/CAM es de aproximadamente 360 MPa, mientras que en su versién para
prensado/inyeccion es aproximadamente 400 MPa.*3

En el estudio realizado por Goujat se aprecia que el IPS e.max CAD posee unas
propiedades mecénicas buenas para el uso clinico, eso a pesar de que en este

estudio se trabajé con muestras no cocinadas, los resultados obtenidos demuestran
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gue el IPS e.max CAD posee mejor resistencia a la fractura, mayor modulo de
elasticidad y dureza que los polimeros infiltrados y resinas nanoceramicas.3¢

Uno de los factores claves para el éxito clinico de las ceramicas vitreas a largo plazo
es la union entre estas y el cemento resinoso, también el tipo de ceramica que se
utilice y las diferentes variables que influyen en el grabado de la superficie de la
ceramica. El grabado acido se relaciona directamente con un aumento de la superficie
de contacto y de la mejora de la interaccion que se da entre el agente de fijacién y la
ceramica. La superficie del e.max se debe tratar 20s con acido fluorhidrico al 5%.
Para que los cementos de resina se filtren por completo en las irregularidades de la
superficie de la cerdmica se necesita suficiente humectabilidad, para ello se
recomienda el uso de silano, con este, las cerdmicas de vidrio pueden unirse
adhesivamente por medio de enlaces quimicos al cemento de resina mejorando la
durabilidad y la resistencia de la union. 1°

Al alterarse la superficie de un material como lo es la ceramica vitrea se puede dar
una mejora en la superficie de union. El &cido fluorhidrico es un agente modificador
de superficie de este tipo de ceramicas, este expone los cristales dando como
resultado microporosidades en la superficie del material, proporcionando asi una
mayor area de superficie, una mejora calidad de uniéon y mejor contacto entre el
material de restauracién y el cemento de resina. 1°

Un estudio que se llevé a cabo por Munhoz y colaboradores, evalud el efecto de
diferentes tratamientos de superficie ceramica sobre la carga de falla por fatiga del
disilicato de litio cementada adhesivamente a un material analogo de dentina sefiala
gue el tratamiento con acido fluorhidrico y silano poseen los valores mas altos de

carga de falla por fatiga y mejores resultados de adhesién.
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El silano es responsable de que se lleve a cabo la adhesion quimica entre la matriz
inorganica de la vitroceramica y la matriz organica del cemento de resina, esto lo hace
a través de enlaces de siloxano. Aparte de lograr que se dé la adhesién quimica y
que aumente la humectabilidad del cemento de resina en la superficie ceramica,
también se ha demostrado que reduce el angulo de contacto. La fuerte adhesién entre
los sustratos dentales y ceramicos mejora la distribucidn del estrés de las fuerzas de
masticacion, logrando asi una mayor resistencia mecéanica al fallo. Para lograr que se
lleve a cabo esa fuerte adhesion, se sabe que un equilibrio entre el enclavamiento
micromecanico adecuado asociado con una posible interaccion quimica como lo es
la aplicacion de un agente como el silano es de caracter obligatorio, considerandose

como protocolo estandar de oro el grabado con acido fluorhidrico y silano. 33

2.5 Silicato de litio reforzado con zirconio: Propiedades y usos y desempefio segun

literatura

Recientemente se ha introducido al mercado una ceramica vitrea de silicato de litio
reforzado con zirconio (Vita Suprinity; Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Alemania).
Esta, segun el fabricante combina las caracteristicas positivas del material de zirconia
(2rO2) y la cerdmica de vidrio.

La microestructura presente en el Vita Suprinity es de monosilicato de litio y silicato
de aluminio, ademas de estos dos también presenta zirconio tetragonal, estos
componentes son obtenidos al someter el material a una prueba de rayos X con
andlisis de difraccién.?’

Las particulas de zirconio se incorporan para reforzar la estructura ceramica por

interrupcion de grietas. La estructura que se obtiene después de la cristalizacion
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exhibe propiedades mecanicas mejoradas y cumple los requisitos de estética mas
altos. 2t

Vita Suprinity se encuentra compuesto por una matriz de vidrio sintético con cristales
de zirconia (56 - 64% de didxido silicio, 15 - 21% de 6xido de litio, 8 - 12% zirconio, y
otros componentes). De acuerdo con el fabricante, estos cristales son pequefios y
estan distribuidos de manera homogénea por toda la microestructura, lo que le
confiere buen acabado de superficie y mejora su fuerza. 22 La forma de estos cristales
es importante pues estos son mas largos y redondeados que los que posee el
disilicato de litio, que ademas posee zonas cargadas donde se supone estaria el
zirconio pero, esto no es asi. 2’

Este nuevo material presenta muy buenas propiedades épticas y mecanicas, y cuenta
con una resistencia a la flexién de aproximadamente 440 MPa y ha sido considerado
para utilizarse en restauraciones monoliticas completas.?? En lo que respecta a las
propiedades Opticas del Vita Suprinity, este posee un valor y un croma mayor por
ende este material posee un color mas amarillento que los demas. Eso si, al ser una
ceramica bastante estable posee mejores propiedades épticas y de estabilidad de
color respecto a los materiales con base de resina. %8

El Vita Suprinity fue comparado en un estudio reciente con la ceramica de vidrio de
disilicato de litio (IPS e.max CAD) para evaluar y comparar las propiedades
mecanicas de ambos materiales. Se demostré que la ceramica de silicato de litio
reforzada con zirconio posee propiedades mecanicas mas altas (tenacidad a la
fractura, resistencia a la flexion, modulo de elasticidad y dureza) en comparacion con
la ceramica de disilicato de litio. En este estudio también se reveld que, segun la
distribucion de Weibull, Vita Suprinity es un material de uso confiable a nivel clinico,

también se llegoé a la conclusion de que IPS e.max CAD presenta un modulo de
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elasticidad mas bajo en comparacion al Vita Suprinity.?* En cuanto a su uso clinico,
se recomienda especialmente para la fabricacion de restauraciones onlays, inlays,
coronas del sector anterior y posterior, carillas dentales, coronas de cobertura parcial

y restauraciones para implantes de una sola pieza.?!

2.6 Adhesidén de restauraciones ceramicas: importancia, tratamientos de superficie

segun grupo de materiales

Actualmente, la preparacion del diente se realiza lo mas conservadoramente posible,
esto gracias a los avances referentes a la adhesioén, que ha encontrado un buen
balance en las capacidades que brindan la adhesion mecanica en conjunto con la
quimica, que actuando juntas brindan una union estable entre el material y el tejido
dental a través del tiempo.

En cuanto a los tratamientos que reciben los materiales cerdmicos, esto va a
depender de la familia a la cual pertenecen, pues no todos los tratamientos de
superficie son iguales. En lo que respecta a la familia de las cerdmicas policristalinas
estas van a requerir de un arenado y del uso de MDP para tener la adhesion al
cemento resinoso (que a su vez se puede adherir al tejido dental).?°

Las ceramicas policristalinas han tomado gran importancia en la odontologia actual y
bien lo menciona Jeffrey J. Thompson y colaboradores en su articulo de Adhesion de
zirconio y materiales no silanizados. ¢Donde estamos ahora?, en el cual hace
referencia de la importancia que ha tomado este material en el campo prostoddncico,
con el detalle de que el tratamiento de superficie de este para tener una adecuada

adhesion ha sido algo dificultoso.?®
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En el articulo mencionado se habla de diferentes métodos tratantes para las
ceramicas policristalinas, como abrasion con instrumentos rotatorios utilizando brocas
de diamante y arenado con éxido de aluminio.

De los cuatro tratamientos mencionados, el que mostré mejor comportamiento fue la
del arenado en la cual se logra observar como el material, a pesar de que puede sufrir
una transformacion de la fase tetragonal a monoclinica produciendo un debilitamiento
del material si no se usan los parametros adecuados, es el que mejor logra
rugosidades y aumento de superficie necesarios para mejorar la adhesion del material
al cemento resinoso.

Una vez arenado, se procede a colocar un agente quimico que en este caso, el que
toma ese rol protagonico y es el llamado a ser utilizado es el 10-MDP, el cual va a
interactuar con el zirconio tal y como lo menciona Noriyuki Nagaoka, provocando que
haya una mejoria considerable en la adhesion de este mediante enlaces ionicos y
también de hidrégeno que se forman entre la molécula del MDP y los iones metalicos
qgue conforman el material.?’ Respecto a la cerdmicas pertenecientes a la familia de
matriz vitrea, estas poseen un tratamiento diferente a las de la familia de las
ceramicas policristalinas, en estas la implementacion del acido fluorhidrico si posee
relevancia junto con la utilizacién de silano.?°

En cuanto a la utilizacion de acido fluorhidrico, es importante saber que existen
diferentes porcentajes de este, y que estos afectan el material al igual que el tiempo
durante el cual se dejen en la superficie del material como demostré Murillo-Gomez
en un trabajo previo, donde se logra apreciar la penetracion que posee el acido
fluorhidrico en diferentes condiciones de aplicacion, observando asi que el acido
fluorhidrico en una concentracion de 10% colocado por un minuto va a ocasionar una

mayor remocion de la fase vitrea del material que en menores tiempos de colocacion
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y concentraciones, lo cual retira parte de la estructura interna del material pudiendo
producir un debilitamiento del mismo.18

Por ende, es importante tomar estas dos variables en consideracion a la hora de
aplicar el acido fluorhidrico que, si bien va a ocasionar un aumento en la superficie
gracias a la rugosidad que este provoca, es necesario tener presente que no se quiere
debilitar mas de la cuenta el material sino regularizar este después de ser fresado y
producir algunas rugosidades, pero de forma controlada.®

Murillo-Gomez también menciona que la aplicacién de silano sobre la superficie
tratada va a funcionar como un puente entre el material tratado y el cemento a utilizar
uniendo estos dos quimicamente mediante dos grupos funcionales. Esta union
guimica provoca que las capas sean muy uniformes por ende produce una union
bastante fuerte y resistente entre materiales. 2

En lo que respecta al protocolo a seguir con el disilicato de litio, el fabricante menciona
gue se debe grabar por 20 segundos para generar superficies de retenciéon en las
restauraciones de ceramica, y posteriormente se potencia el efecto de unién entre el
cemento de resina y la superficie de la ceramica por medio de la silanizacién.3°

Por otro lado, el protocolo a seguir para el silicato fosfato de litio seria grabar la
superficie de la ceramica con &cido fluorhidrico al 5% durante 60 segundos, después
se elimina el &cido fluorhidrico con un fuerte chorro de agua pulverizada y sus
residuos se limpian con un bafio ultrasénico o un agente limpiador. Para mejorar la
union adhesiva de forma quimica se recomienda utilizar silano también. En caso de
utilizar un silano, debe observarse el procedimiento siguiente: antes de aplicar el
silano debe secarse la superficie de ceramica con alcohol al 98 %. La superficie debe

estar completamente seca para permitir una silanizacion segura. El silano debe actuar
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durante un minuto. Después debe aplicarse aire para que solo quede una pelicula

muy fina. 3!

2.7. Efecto de los tratamientos de superficie en las propiedades mecéanicas de

cerdmicas vitreas

Un aspecto importante a tomar en cuenta para que este tipo de restauraciones tenga
éxito es establecer una adecuada adhesion entre el sustrato y el adherente. El
protocolo estandar para la unién de resina a la cerdmica de vidrio es el grabado con
acido fluorhidrico (HF), seguido de la aplicacion de un agente de union llamado silano.
El grabado con HF puede variar en tiempo y concentracién y se ha demostrado que
esto puede cambiar la micromorfologia de la superficie de la ceramica de vidrio
(provocar defectos superficiales) y dafar su infraestructura o incluso afectar la
adhesién con el cemento resinoso debido a un exceso en la disoluciéon de matriz vitrea
lo que provoca rugosidades mas finas y profundas dificultando la infiltracion posterior
del cemento resinoso. %2

Aunque el tratamiento de superficie del material esta relacionado con un mejor
potencial adhesivo, el sobregrabado se considera perjudicial para la resistencia a la
fractura del material.

Un estudio previo tuvo como objetivo aclarar y comparar el efecto de diferentes
concentraciones de HF y el tiempo de grabado sobre las caracteristicas de la
superficie y la carga de falla por fatiga de una ceramica reforzada por disilicato de litio
y zirconio (suprinity) cementada a un analogo de dentina. 22

Con este estudio llegaron a la conclusion de que para la mejora de la carga por falla
de fatiga, el pretratamiento de grabado acido de HF al 10% durante 60s hasta 90s es

el adecuado, seguido de la aplicacion de un adhesivo que contiene silano y MDP
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lograron los mejores resultados y ademas, el grabado con HF al 5%, independiente
del tiempo (30 s, 60 y 90 s), no mostré cambios significativos en el comportamiento
de fatiga de la ceramica de silicato de litio reforzado con zirconio. 22

A su vez, la formacién de una superficie con una topografia apropiada para una
correcta adhesion a largo plazo va a depender también de la concentracion del &cido
utilizado. 22

Ramakrishnaiah (2016) afirma que la concentracion del &cido no tiene grandes
efectos en un escenario clinico ya que estd predeterminado por su fabricante, sin
embargo, el tiempo clinico del grabado &cido puede variar significativamente,
aumentando la rugosidad de la superficie. El grabado acido altera la topografia de la
superficie, creando micro y nano porosidades, las cuales varian en profundidad y
ancho, esto aumenta el area de unién micromecanica. *

Strasser (2018) concluye en su estudio de tratamiento de superficies que las
ceramicas vitreas (incluyendo silicato de litio reforzado con zirconio) tienen una

preparacion de superficie éptima cuando utilizan HF el tiempo adecuado. 26

2.8 Metodologias para medir propiedades de superficie y mecanicas en ceramicas:

rugosidad y flexion.

La flexién se puede medir tanto uniaxial o biaxial. Entre las pruebas uniaxiales existen
la flexion en tres puntos o en cuatro puntos. Como se observa en la figura 3, la flexion
en cuatro puntos coloca dos puntos como base para sostener la muestra y otros dos
ejercen fuerza sobre la muestra hasta fracturarlo. De forma similar actia la de tres
puntos, donde dos puntos sostienen la muestra y un tercer punto realiza la fuerza

sobre la muestra. 10
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Figura 3. Prueba de flexion uniaxial de tres puntos.
Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Figura 4. Prueba de flexion uniaxial de cuatro puntos.
Fuente: Wendler M, Belli R, Petschelt A, Mevec D, Harrer W, Lube T, et al. Chairside
CAD/CAM materials. Part 2: Flexural strength testing. Dent Mater 2017; 33:99-109

La flexion biaxial ejerce fuerza sobre dos dimensiones. Se puede llevar a cabo con
una prueba de bola sobre tres bolas, donde se coloca una bola de soporte, sobre ella
la muestra (puede ser circular o rectangular, y sobre la muestra se colocan tres que

ejercen la fuerza sobre la muestra hasta que se fracture. 1°
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Figura 5. Prueba de flexidn biaxial bola sobre 3 bolas.
Fuente: Wendler M, Belli R, Petschelt A, Mevec D, Harrer W, Lube T, et al. Chairside
CAD/CAM materials. Part 2: Flexural strength testing. Dent Mater 2017; 33:99-109.

Un parametro importante es la rugosidad de la superficie protésica, se requiere una
rugosidad superficial minima la cual esta garantizada por el pulido posterior al
CAD/CAM. Dicha rugosidad de la superficie debe ser lograda directamente después
del fresado optimizando los pardmetros. Sin embargo, la superficie a unirse debe ser
lo suficientemente aspera para garantizar la unién. Los materiales juegan un rol
importante particularmente en la integridad de la superficie y su rugosidad. La
rugosidad de la superficie no solo afecta la respuesta de los tejidos blandos y la
acumulacion de placa, sino también las retenciones micromecéanicas del cemento
sobre la superficie del intaglio de la restauracion. Por lo tanto, se requiere una

rugosidad especifica en la unién o en la superficie externa. 32

Capitulo Ill. Métodos de Trabajo
3.1 Preparacion de las muestras.

Se utilizaron bloques de ceramica de silicato-fosfato de litio reforzado con zirconio
(Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik; Bad Sackingen, Germany), los cuales se cortaron con
la ayuda de una cortadora de precision (Isomet 1000, Buehler, Chicago, IL, EUA)

utilizando un disco diamantado de 0,35 mm de grosor para obtener 100 barras con la
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medida de aproximadamente 4 x 1,2 x 14mm cada una (segun la ISO 6872) y 25
cubos de aproximadamente 4 x 4 x 4mm. Todas las barras y cubos obtenidos fueron
controlados con un calibrador digital para cumplir con las medidas indicadas.
Posteriormente, las muestras fueron cristalizadas en un horno para sinterizado de
ceramicas vitreas siguiendo las indicaciones del fabricante (400°C por 4-8 min y
acenso de 55°C/min hasta 840°C, por 8 min y luego en vacio por 8 min y descenso
final a 680°C). Una vez realizado este proceso, las medidas fueron corroboradas

nuevamente y las muestras fueron reservadas para el tratamiento de superficie.

3.2 Tratamientos de superficie

Todas las barras y cubos obtenidos fueron regularizados usando una lija de agua
#600 (con el fin de simular el efecto producido por las brocas del sistema CAD/CAM)
solamente por la cara a tratar. Las muestras se distribuyeron en partes iguales en
cinco grupos de tratamiento (barras: n=20, cubos: n=5). Los grupos fueron: 1. Control:
Las muestras no recibieron ningun tratamiento mas que la regularizacion con lija; 2.
HF5%20s: Se trataron con &cido fluorhidrico al 5% por 20 segundos; 3. HF5%60s: Se
trataron con acido fluorhidrico al 5% por 60 segundos; 4. HF10%20s: Se trataron con
acido fluorhidrico al 10% por 20 segundos; 5. HF10%60s: Se trataron con &cido
fluorhidrico al 10% por 60 segundos. El acido en todos los grupos fue retirado con
abundante agua por el doble del tiempo durante el cual se dej6é actuar, ademas se
limpiaron con una solucién limpiadora para ceramicas a base de Oxido de zirconio
segun las indicaciones del fabricante (Ivoclean, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein). Por ultimo, las muestras fueron lavadas y colocadas en el ultrasonico
con agua destilada durante 5 min. Después de tratados, las 20 barras por grupo se

reservaron para la prueba de flexién y los cinco cubos por grupo se reservaron para
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las pruebas de rugosidad de superficie y de morfologia con microscopio electronico

de barrido.

3.3 Evaluacioén de rugosidad

Los cubos reservados para este fin ((n=5), el tamafio de la muestra fue calculado con
la prueba para céalculo amostral, utilizando parametros basados en literatura previa,
fueron evaluados en términos de su rugosidad de superficie con ayuda de un
perfilbmetro de contacto (Dektak XT, Bruker, Billerica, MA, EUA). Se realizaron
barridos estandar con una punta de 2 um en un rango de 524 pm midiendo picos y
valles juntos en lineas de aproximadamente 3000um de longitud en 60 segundos a
una resolucion de 0,14 um/pt. A cada cubo se le realizaron cinco mediciones, de las
gue se extrajo un promedio asignado a cada uno de los cuerpos de prueba. Del
analisis anterior se registr6 Unicamente la rugosidad de perfil promedio (Pa),
posteriormente se realizo el analisis estadistico con los promedios obtenidos para
cada espécimen (n=5), aplicando la prueba ANOVA de un factor, previa comprobacion
de los supuestos para andlisis paramétricos (normalidad y homogeneidad de
varianzas) y posteriormente las diferencias estadisticas entre los grupos fueron
analizadas con la prueba de comparacion multiple de Tukey a un nivel de significancia

del 95%.

3.4 Evaluacion de morfologia de superficie

Los mismos cubos utilizados en la prueba de rugosidad fueron después utilizados
para la evaluacion de morfologia de superficie con la ayuda de un microscopio
electronico de barrido (Jeol 5000, Japon). Las muestras fueron recubiertas con una
aleacion en polvo de oro-paladio, fueron colocadas en stubs de aluminio con cinta de

carbono y llevadas al microscopio trabajando a 15kV a una distancia de trabajo de
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20mm. Se obtuvieron imagenes con magnificaciones de 100x, 500x, 2000x y 5000x
para la evaluacion de la configuracién morfolégica producida por cada protocolo de
grabado acido. Para facilidad de presentacion de los resultados, se escogieron las

imagenes con mayor aumento (5000x).

3.5 Flexién uniaxial de 3 puntos

Los especimenes obtenidos por grupo (n=20) fueron sometidos a la prueba de flexion
uniaxial de tres puntos utilizando una maquina universal para pruebas mecéanicas
(H10 KS, Tinius Olsen, Horsham, PA, EUA). Las muestras fueron colocadas en
dispositivos especiales que cumplen las especificaciones y siguiendo los lineamientos
descritos en la ISO 6872.%7 La carga compresiva fue aplicada con una punta cilindrica
de acero en el centro de la barra sostenida por dos apoyos iguales al que ejercia la
carga, a una velocidad de 1 mm/min hasta lograr la fractura. Los fragmentos
fracturados fueron reservados, rotulados e identificados para su posterior analisis de
fractografia. Los valores de carga necesaria para fracturar la muestra que proveia el
equipo fueron registrados y utilizados para calcular la resistencia a flexion uniaxial de
tres puntos siguiendo la formula establecida en la ISO 6872 que sigue a continuacion:

3Pl
7= 2wb?

Sobre la férmula anterior, las variables se describen de la siguiente forma: P: Carga
de fractura en Newtons; I: distancia entre los centros de los apoyos de la muestra; w:
altura de la muestra en mm; b: grosor de la muestra en mm.

Una vez calculada la resistencia a flexion de cada muestra, se procedio con el analisis
estadistico de los mismos que consté de dos partes. Primero se trabajé con los
promedios de cada grupo para aplicar la prueba estadistica ANOVA de un factor para

determinar la influencia del factor protocolo de grabado en los resultados promedio
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de resistencia a flexiéon. Al igual que para el analisis de datos de rugosidad, se
comprobo previamente la viabilidad de usar esta prueba mediante la comprobacion
de normalidad y homogeneidad de varianzas. Como segundo analisis estadistico, se
utilizo el analisis estadistico de Weibull, con el fin de conocer la confiabilidad de cada
tratamiento a través de la obtencion de sus dos parametros (médulo de Weibull o
forma y de la resistencia caracteristica o escala). Todos los andlisis estadisticos de
ambas variables (rugosidad y resistencia a flexion) se realizaron con un grado de
confianza del 95% y utilizando el software Minitab 18 (Minitab Inc., State College, PA,

EUA). La formula utilizada para el andlisis estadistico de Weibull es la siguiente:

er-enl- ()]

Donde Ps es la probabilidad de falla y esta definida por:

Sobre la formula anterior, las variables se describen: k: rango en fuerza de menor a
mayor, N: denota el nUmero de especimenes del grupo, m: parametro de forma
(Modulo de Weibull), o: es la fuerza flexural con un P: dado, oo: es la fuerza

caracteristica.

3.6 Patroén de fractura

Los fragmentos fracturados producto de la prueba de flexiéon, fueron analizados en un
microscopio Optico digital con base en los lineamientos establecidos por la Academia

de Materiales Dentales para fractografia de ceramicas odontolégicas. 32
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Capitulo IV. Desarrollo

4.1 Resultados

4.1.1 Rugosidad

Los datos de rugosidad cumplieron los requisitos para ser analizados mediante el
analisis paramétrico ANOVA de un factor: normalidad (Anderson-Darling, p=0,484) y
homogeneidad de varianzas (Bartlett, p=0,170) (Gréficas 1-2). ANOVA revelo que el
factor protocolo de grabado con HF fue significativo (p<0,001) e influyé en la
rugosidad promedio obtenida (Tabla 1). La prueba de Tukey demostré diferencias

significativas entre los diferentes protocolos de grabado (Tabla 2).
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Grafico 1. Resultado del analisis de normalidad de los datos de rugosidad.
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Prueba de igualdad de varianzas: RESID vs. Grupo

Prueba de Bartlett
C } ® } Valorp 0,170

HF10%20s |-

HF10%60s o |

Grupo

HF5%20s & |® |

HF5%60s —e |

0 50 100 150 200
Intervalos de confianza de Bonferroni de 95% para Desv.Est.

Gréfico 2. Resultados de la prueba de homogeneidad de varianzas para los datos de
rugosidad.

Tabla 1.

Resultado de la prueba ANOVA de 1 factor para los datos de rugosidad.

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Grupo 4 501082 125270 160,91 0,000
Error 20 15571 779

Total 24 516652

El grupo control present6 la mayor rugosidad entre los grupos estudiados. La menor
rugosidad fue producida en el material cuando se aplicaron los tratamientos con HF

al 5% (HF5%60 y HF5%20s).
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Tabla 2.

Rugosidad de perfil promedio (Pa) y desviacion estandar (um) producida en el

material ceramico por los distintos protocolos de grabado con HF.

Grupo Pa (um)

C 475,45 (21,56) A
HF5%20s 113,07 (12,54) CD
HF5%60s 89,75 (41,53) D
HF10%20s 256,29 (17,76) B
HF10%60s 147,12 (35,07) C

Nota: Letras diferentes significan diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p<0,05).

4.1.2 Flexion uniaxial de tres puntos

Los datos cumplieron con los supuestos de analisis paramétricos (Graficos 3y 4), por
lo que se pudo utilizar la prueba de ANOVA de un factor. Dicha prueba revel6 que el
factor protocolo de grabado no fue significativo con los valores de resistencia a flexion
(Tablas 3 y 4), por lo que los promedios entre los grupos no mostraron diferencias

significativas entre ellos.
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Gréafico 3. Resultado del andlisis de normalidad de los datos de flexidon uniaxial.
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Prueba de igualdad de varianzas: RESIDEST vs. Grabado

Mdiltiples intervalos de comparacién para la desviacién estandar, a = 0,05

Comparaciones multiples
| |
C \ \ valorp 0738
Prueba de Levene
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0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0

Si los intervalos no se sobreponen, las Desv.Est. correspondientes son significativamente diferentes.

Gréfico 4. Resultados de la prueba de homogeneidad de varianzas para los datos de
flexion uniaxial.

Tabla 3.

Resultado de ANOVA para los datos de flexion uniaxial.

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p

Grabado 4 2076 519,0 0,89 0,473
Error 95 55405 583,2
Total 99 57481
Tabla 4.

Resistencia a flexion uniaxial promedio y desviacion estandar obtenidas por los
grupos estudiados.

Resistencia a flexién uniaxial
Grupo (MPa)
C 112,24 (29,12)
HF5%20s 116,38 (22,25)
HF5%60s 121,89 (22,81)
HF10%20s 112,08 (24,74)

HF10%60s 108, 58 (20,99)
Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Tabla 5.

Parametros de Weibull obtenidos por los grupos estudiados con sus respectivos
intervalos de confianza.

Grupo Forma (m) Escala (oo)

C 2,78 (2,04-3,79) B 130,43 (110,35-154,16)
HF5%20s 6,70 (4,65-9,65) A 129,14 (119,79-139,22)
HF5%60s 5,63 (3,97-7,99) A 132,27 (121,27-144,28)
HF10%20s 4,69 (3,39-6,48) AB 122,53 (110,68-135,65)

HF10%60s 2,73 (1,96-3,79) B 129,53 (108,82-154,18)
Nota: Letras diferentes significan diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p<0,05).

Sin embargo, al analizar los pardmetros del analisis estadistico de Weibull, se
observan diferencias estadisticamente significativas entre los médulos o forma de los
grupos control y HF10%60s y los tratamientos que emplearon HF al 5%, siendo estos
ultimos los tratamientos mas confiables y los primeros los menos confiables de los
tratamientos estudiados (Tabla 5, Graficos 5 y 6). Con respecto a la resistencia
caracteristica o escala, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(Tabla 5).
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Parametros de Weibull de los grupos estudiados
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Gréfico 5. Parametros de Weibull de los grupos estudiados.

Modulo de Weibull de cada grupo estudiado
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Grafico 6. Modulo de Weibull de cada uno de los grupos experimentales estudiados.
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4.1.3 Morfologia de superficie

Con el andlisis del microscopio de barrido, se observa que la muestra tratada
solamente con la lija tiene una superficie mucho mas irregular que si se compara con
las demas. Las que fueron tratadas con HF 5% 20s y HF 10% 60s tienen una
superficie un poco mas regular pero aun asi se observan concentraciones de zonas
mas oscuras. La muestra tratada con HF 5% 60s es en la que se observa la superficie
mas regular de todas. Y la que se tratdo con HF 10% por 20s, se pueden apreciar

zonas oscuras de gran tamafio y mayor cantidad. Estos resultados se observan en la

figura 6.

Figura 6. Morfologia de superficie de la ceramica reforzada por silicato de litio y
zirconio (Vita Suprinity-ZLS) tratada con los distintos protocolos de grabado: a)
Control, b) HF5%20s, c) HF5%60s, d) HF10%20s, e) HF10%60s.

4.1.4 Patron de fractura

Se determiné que los grupos control y HF10%60s originaron la mayoria de sus
fracturas en defectos producto del tratamiento de superficie, no asi en los deméas

grupos.
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Figura 7. Representacion del patrén de fractura tipico de cada grupo: a) Control (se
observan las lineas guia de fractura indicativo de origen en un defecto profundo en
la superficie tratada), b) HF5%20s (no se observan lineas guia, origen fue uniforme),
c) HF5%

4.2 Discusion

El analisis estadistico revel6 que el factor protocolos de grabado influyo
significativamente en los resultados de rugosidad obtenidos, por ende, existen
diferencias significativas entre los grupos de tratamientos estudiados (p<0,05). Al ser
este un trabajo experimental de tipo factorial, se establece de forma implicita una
hipétesis nula estadistica que consiste en suponer que el factor a estudiar no influye
en los resultados. En este caso, para la variable rugosidad se debe rechazar tal
hipétesis nula porque se comprob6 que los resultados fueron afectados por los
distintos tratamientos realizados.

La comparacion multiple entre los grupos mostré que los grupos control y HF10%20s
produjeron los valores mayores de rugosidad. Esto se explica mediante el hecho de
gue ambos tratamientos produjeron los defectos mas profundos, agudos e irregulares

en términos de la superficie estudiada. En el caso del grupo control, las muestras
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fueron tratadas unicamente con lija #600 para simular la accién de la broca del equipo
CAD/CAM en las caras de la restauracion. De esta forma, estos defectos se
detectaron como profundos en el analisis de morfologia de superficie (Figura 6). De
la misma manera, se observdé que HF10%20s produjo defectos irregulares y
profundos en la superficie del material. Esto se debié a que el HF 10% es un &cido
agresivo en su accion con la matriz vitrea de la ceramica vitrea, por lo que disuelve
en profundidad rapidamente, sin embargo, los 20 segundos no son suficientes como
para que el grabado sea uniforme, como si ocurrié en los tratamientos que utilizaron
HF por 60 segundos. Esto apoya el hecho de que el tratamiento HF5%60s fue el que
produjo la menor rugosidad, pues el HF5% al ser menos agresivo, graba menos en
profundidad y al estar mas tiempo en contacto con la ceramica (60 segundos), puede
realizar una uniformizacion tenue de la superficie, lo cual en 20 segundos no lo puede
hacer y tampoco cuando se usa un acido agresivo como el de 10%. Lo anterior se ha
reportado en estudios previos.% 15 16,18

Para analizar los datos de flexion, se utiliza igualmente el andlisis estadistico de la
varianza (ANOVA) y se trabaja con promedios. En este caso, se determind que el
factor no fue significativo, por lo que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Debido a que cuando se realizan fracturas de
materiales fragiles como las cerdmicas odontolégicas, la variacion que se espera en
los resultados es muy alta cuando se trabaja con promedios, es comun utilizar otro
tipo de analisis estadistico que provea informacidon mas especifica sobre lo que se
conoce en Ingenieria de Materiales como confiabilidad. Este analisis no trabaja con
promedios y mas bien utiliza los valores para calcular dos parametros especificos a
través de una formula desarrollada para tal fin. Este proceso se llama, analisis de

confiabilidad de Weibull.3* El andlisis de confiabilidad de Weibull dice qué tan
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confiable es un tratamiento o grupo sobre otro al analizar qué tan diferentes son los
nameros que forman un grupo especifico. Permite comparar pardmetros y asi
graficarlos: forma y escala. La forma es un nimero que mide qué tan confiable es un
grupo, entre mayor este numero, mas confiable (menos dispersos los valores) es ese
tratamiento o grupo. En la gréfica, la forma se ve con la inclinacion de la linea de cada
grupo, o sea entre mas vertical sea la linea, es mas confiable y entre mas horizontal
la linea, es menos confiable. En el caso de la ceramica estudiada, segun los
resultados obtenidos, se puede determinar que los grupos tratados con HF5% tanto
a 20s como a 60s poseen la mayor confiabilidad, ya que sus valores fueron mayores
al grupo control y al grupo tratado con HF10% por 60s, aprecidndose una diferencia
significativa entre los grupos.

El otro pardmetro que se evalla es la escala o resistencia caracteristica, que mide
gué tan resistente es el grupo. En la grafica se representa segun la ubicacién de la
linea en el eje X (horizontal), o sea entre més a la derecha del gréfico esté, mas
resistente ese grupo y por el contrario entre mas a la izquierda esté, menos resistente
es ese grupo. Ayuda a la vez a predecir a cuanta resistencia a flexibn maxima resistiria
un determinado porcentaje de los especimenes del grupo. O sea, el gréfico representa
en el eje Y, el porcentaje de los especimenes que se pueden fracturar a un
determinado punto de resistencia a flexion (eje X). Entonces, la escala es el valor de
resistencia a flexion al cual se habran fracturado el 63,2% de los especimenes de ese
grupo. Ese porcentaje esta ya definido arbitrariamente por el inventor de la prueba y
es una forma de estimar el valor de resistencia maximo que podria resistir la mayoria
de los especimenes por grupo. Para la ceramica estudiada segun los resultados
obtenidos, se observa que los grupos tratados con HF5% tanto a 20s como a 60s

poseen una mayor resistencia caracteristica que el grupo control y el grupo tratado
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con HF10% por 60s. Sin embargo, esta diferencia es Unicamente numérica y no
estadisticamente significativa, lo que coincide con el resultado obtenido en el analisis
de la varianza. En la estadistica de Weibull, las diferencias estadisticas se determinan
al analizar los intervalos de confianza y se considera estadisticamente diferente si los
rangos similares de dos intervalos de confianza se traslapan en algin punto. 34
Como se mencion6 antes, el tratamiento con lija previo al grabado &cido tuvo como
objetivo simular lo que las brocas de diamante utilizadas en el sistema CAD/CAM le
pueden provocar al material, antes de que este pase por el proceso de tratamiento de
superficie para su posterior cementado. Con las imagenes obtenidas en el
microscopio electronico de barrido, se logra determinar que estas son bastante
agresivas, como se observa en la muestra control (Figura 5). Al rozar sobre el
material, van a desacomodar la matriz vitrea liquida que se encuentra sobre los
cristales de silicato de litio, formandose una extension muy irregular (defectos) o
discontinua con huecos (espacios vacios), los cuales representan centros de
acumulacion de tensiones, debilitando la zona que a su vez facilita el fallo, generando
la fractura.®® Esta es la razén del porqué los valores de resistencia a fractura y
confiabilidad fueron bajos para el grupo control.

En cuanto a los especimenes con HF5%20s y HF10%60s, el primero a pesar de tener
una concentracion mas amigable para con el material, no posee el tiempo necesario
para regularizar, nivelar y eliminar depresiones al comerse la matriz para conseguir
un cambio superficial significativo. ElI segundo si lo hace, pero al ser tan agresivo,
profundiza a mayor velocidad la falla que ya se tenia, sin lograr la regularizacion. Entre
ambos el mas confiable es el primero pero menos que el HF5%60s y el menos

confiable y resistente de todos es el HF10%60s.
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Como se menciond antes, la ceramica Vita Suprinity consiste en una estructura de
finas particulas que contienen silicato de litio, una matriz vitrea y segun el fabricante
se incluyen también como refuerzo extra, cristales de zirconio altamente dispersos
por todo el material.?® Al ser condicionada con &cido fluorhidrico, esa matriz es
sometida a un proceso de disolucion selectiva y exposicion de los cristales. Por lo que
el tiempo de exposicién al grabado y la concentracion van a alterar significativamente
la morfologia superficial creando poros o defectos de profundidad y tamafio variable.-
22-26

En el caso de los grupos grabados con HF5%, se observd una microestructura mas
uniforme que el grupo control y que los tratados con HF10% (Figura 5), ya que el
acido lo que va a hacer es regularizar aquellos huecos que dejo la broca o en el caso
de nuestro grupo control, las marcas de la lija.

El mayor problema de los tratamientos mas agresivos (HF10%) y por lo que los
resultados son tan distintos a los grupos tratados con HF5%, es que el acido empieza
a actuar desde donde entr6 a la superficie, por ello es que la muestra HF10%20s
(Figura 5) es en la que se logran observar mas espacios vacios, ya que a pesar de
gue tiene una mayor concentracion para actuar mas rapido, el tiempo que se mantiene
sobre la superficie es muy poco, acrecentando los defectos que ya tenia el material.
Esto también se comprob6 con el andlisis fractogréafico (figura 6), pues se detectaron
lineas de inicio de fractura alrededor de defectos profundos en los grupos C y
HF10%60s, lo que indica que estos defectos profundos e irregulares funcionaron
como centro de concentracion de tensiones y dieron inicio a las fallas.®

En cambio, la muestra con HF5%60s (Figura 5) al ser un acido mas tenue por su baja
concentracion, no va a ser tan agresivo a pesar de permanecer un tiempo mas

prolongado. Este factor tiempo es lo que le permite modelar un area y tornarla menos
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tortuosa que las demas, siendo el de mayor confiabilidad y resistencia. Segun la
literatura, esta es la concentracion y tiempo que recomienda el fabricante para el
tratamiento de este tipo de material, lo que compete con los resultados obtenidos.??

Los materiales cerdmicos tratados con el sistema CAD/CAM son alterados en su
superficie por las brocas utilizadas y para lograr su regularizacion es necesario un
tratamiento adecuado de la misma, mejorando su adhesién y propiedades fisicas en
general. Una vez concluida la comparacién entre todas las muestras, es evidente que
el acido en una concentracién menor como tratamiento de superficie y en un tiempo
considerable (en este caso especifico 60s) es mucho mas favorable para lograr un
area menos sinuosa y mas regular. Se considera a la vez pertinente para futuros
estudios, realizar la valoracion del efecto que pudiera tener la aplicacion del HF al 5%
sobre la superficie, pero en un tiempo intermedio entre 20s y 60s. Para estudios
posteriores, se recomienda repetir el mismo protocolo con los mismos grupos
utilizados, pero comparandolo con otro tipo de material como lo es el disilicato de litio
(IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein), el cual se tenia
contemplado utilizar en este proyecto, sin embargo, por falta de equipo necesario no
se logr6 obtener y preparar las muestras requeridas para ello. De igual manera, en el
planteamiento original se consideraba utilizar un primer autograbante de reciente
lanzamiento como alternativa al tratamiento grabador, lo cual no fue posible porque
el proveedor sufrié problemas de importacion, por lo que seria interesante incluirlo en

estudios futuros sobre este tema.
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4.3 Conclusiones

e Los grupos control y los tratados con acido fluorhidrico al 10% fueron los que
mostraron defectos mas agresivos en su superficie, rugosidad promedio mayor
y valores de confiabilidad mas bajos.

e Las marcas que deja una broca sobre la superficie de un material ceramico
afectan de manera negativa la resistencia a la flexion si no se tratan con acido
fluorhidrico.

e Las muestras tratadas con acido fluorhidrico al 10% producen patrones de
grabado agresivos.

e EIl acido fluorhidrico al 5% por 20s no cuenta con suficiente tiempo para
regularizar y nivelar la superficie del material.

e EIl acido fluorhidrico al 5% por 60s fue el que mostrd los resultados de
propiedades mecénicas mas confiables y menor rugosidad promedio, ya que
este regulariza y nivela la superficie del material.

e Elpatron de fractura es influenciado por los defectos generados del tratamiento

de superficie en los grupos control y el tratado con HF al 10% durante 60s.

Capitulo V.

5.1 Cronograma de actividades

Fecha Actividad Responsables

Dr. Murillo, Natalia Gonzélez,
José Roberto Sauma,
Cristina Vargas y José

Roberto Hernandez

Primera reunion grupal,
15/03/2019 discusion del programa y
clase tedrica.

Dr. Murillo, Natalia Gonzalez,

Segunda reunién grupal, José Roberto Sauma,

29/03/2019 clase tedrica y exposicion o i’
. Cristina Vargas y José
de articulos. .
Roberto Hernandez
Preparacion de muestras, . . ,
12/04/2019 corte de bloques de Vita Dr. Mun}llo, Natalia Gonzalez,
S José Roberto Sauma,
Suprinity.
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Cristina Vargas y José
Roberto Hernandez

Preparacion de muestras,

Dr. Murillo, Natalia Gonzalez

26/04/2019 corte de blogues de Vita -
1 y Cristina Vargas.
Suprinity.
Preparacion de muestras, Dr. Murillo, José Roberto
03/05/2019 corte de bloques de Vita Sauma y José Roberto
Suprinity. Hernandez
., Dr. Murillo, Natalia Gonzélez,
Preparacion de muestras, José Roberto Sauma
17/05/2019 corte de bloques de Vita o ’,
Suprinity Cristina Vargas,y Josée
' Roberto Hernandez
Preparacion de muestras, . -
06/06/2019 corte de bloques de Vita Dr. Murllllo, Cristina Vargas y
S José Roberto Sauma
Suprinity.
Preparacion de muestras . . .
oot Dr. Murillo, Natalia Gonzalez
07/08/2019 corte de bloqu_es de Vita y José Roberto Hemnandez.
Suprinity.
L Dr. Murillo, Natalia Gonzalez,
Preparacion de muestras, José Roberto Sauma
12/08/2019 lijado de barras. Tratado de o )
barras Cristina Vargas,y Joseée
Roberto Hernandez
., Dr. Murillo, Natalia Gonzélez,
Preparacion de muestras, José Roberto Sauma
19/08/2019 lijado de barras. Tratado de Y 2
barras Cristina Vargas,y Joseée
Roberto Hernandez
23/08/2019 Lectura en MEB Dr. Murilo, Cristina Vargas y
José Roberto Sauma
Conteo de barras y Dr. Murillo, Natalia Gonzalez
26/08/2019 regularizacion de las barras. y José Roberto Sauma
05/09/2019 Visita al CICIMA’ prueba de Dr. Murillo y Cristina Vargas
rugosidad.
Natalia Gonzalez y José
13/09/2019 Fractura de barras Roberto Hernandez
20/09/2019 Fractura de barras Natalia Gonzaleg y Jose
Roberto Hernandez
Dr. Murillo, Natalia Gonzalez,
27/09/2019 Reunion para discusion de Jo_se_ Roberto Sauma,,
resultados. Cristina Vargas y José
Roberto Hernandez
Dr. Murillo, Natalia Gonzalez,
20/10/2019 Revision de trabajo escrito Jo_se_ Roberto Sauma,,
Cristina Vargas y José
Roberto Hernandez
Dr. Murillo, Natalia Gonzalez,
L . . José Roberto Sauma,
30/10/2019 Revision de trabajo escrito L <
Cristina Vargas y José
Roberto Hernandez
Dr. Murillo, Natalia Gonzélez,
i ) José Roberto Sauma,
04/11/2019 Entrega de trabajo escrito

Cristina Vargas y José
Roberto Hernandez
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5.2 Bitacora

En el mes de marzo se realizaron dos reuniones que tuvieron como finalidad conocer
sobre los materiales a utilizar, términos y la maquinaria a utilizar, ademas de que
también se realiz0 la exposicion de una revision bibliogréfica.

En lo que respecta al mes de abril, mayo y junio, lo que se procedi6 a realizar fue el
corte de los bloques de Vita Suprinity en barras, esto gracias a un disco de 0.36mm
de grosor y la utilizacién de una maquina que permitia colocar el grosor deseado para
la obtencién de cada una de las barras. El cortado es un proceso delicado y lento que
se realiza con mucho cuidado, en el ultimo dia de corte el disco se fracturd, no
obstante, ese no fue mayor problema pues ya se habia cortado la totalidad de las
barras.

En el mes de agosto se realizaron diferentes reuniones en las cuales se ejecutaron
diferentes actividades, primeramente se lijaron los bordes irregulares de las barras,
ademas que las barras fueron tratadas con &cido fluorhidrico de 5% y 10% a dos
tiempos 20s y 60s posterior a esto fueron colocadas en el ultrasénico por 5 minutos
para la limpieza de estas (esto en cuanto a las que fueron utilizadas para el
microscopio de barrido y para el perfildbmetro), se utilizaron unas barras para ser
llevadas al microscopio de barrido y asi obtener una imagen aumentada y clara de lo
que el acido fluorhidrico le realiza al material. Una vez obtenido el resultado, el Dr.
Fabian Murillo realizdé una reuniéon para mostrar estos y asi explicar el factor mas
importante entre el tiempo y el porcentaje. Las barras fueron contadas y clasificadas
para asi facilitar la prueba de fractura.

En el mes de setiembre se realizaron varias reuniones; una de las mas importante fue
la visita a CICIMA, donde se llevaron los bloques ya tratados con acido fluorhidrico

tanto al 5% como al 10% para asi poder observar la rugosidad del material.
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En este mes de setiembre, la finalidad de las reuniones fue el fracturar las barras que
estaban tratadas con &cido fluorhidrico y otras que no que fungen como control, todas
las barras fueron fracturas mediante la técnica uniaxial de tres puntos.

Terminando el mes de septiembre se realizé una ultima reunion donde el Dr. Fabian
Murillo dedicé dos horas a la explicacidn de los resultados de la fractografia y también
sobre valores estadisticos y de confiabilidad, los cuales van a ser utilizados en el
trabajo escrito.

En lo que respecta al mes de octubre, lo principal fue el trabajo escrito, enviarlo para
que el Dr. Fabian Murillo lo revisara y asi enviara las correcciones de este.

Por ultimo, el dia 4 de noviembre se envia el trabajo final con todas las correcciones

pertinentes.

5.3 Factores facilitadores/obstaculos y dificultades

Facilitadores:
e Contar con un docente guia investigador.
e Laboratorio de prostodoncia.
e Equipo con el que cuenta la facultad de odontologia.
e Ingreso econdmico por parte de la facultad para proyectos de investigacion.
e Donacion de bloques de VITA Suprinity.
e Préstamo de perfilbmetro por parte del CICIMA.

e Préstamo del microscopio electronico de barrido por parte LANOTEC.
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Dificultades:
e Horario de estudiantes, ya que al inicio se encontraban realizando el externado
clinico.
e Se fracturé un disco de corte, por lo que no se pudieron confeccionar las
muestras del otro material que se iba a utilizar.
e No se pudo utilizar uno de los primers contemplados al inicio para el tratamiento
ya que el proveedor enfrentdé problemas de importacién y no lo pudo entregar.

e Acceso Yy uso de laboratorios fuera de la facultad era limitado.
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5.5 Anexos

Anexo 1

Muestras obtenldas del corte de los bloques de Vita Suprinity (ay b).
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Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 2

Cortes en barra de las muestras de Vita Suprinity para la prueba de flexion.

Fuente: Fotografla tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Anexo 3

Tratamiento con acido fluorhidrico en distintas concentraciones a las muestras de Vita
Suprinity.

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 4

Muestras de Vita Suprinity cortadas y grabadas para prueba de rugosidad.

U

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Anexo 5

Muestras de Vita Suprinity cristalizadas y con tratamiento acido colocadas en los
dispositivos para analisis en el microscopio electronico de barrido (Jeol 5000, Japdn).

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 6

Parametros para cristalizacion del material Vita Suprinity.

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Anexo 7

Equipo utilizado para la evaluacion de la rugosidad: a) plataforma y punta para la
lectura de las muestras b) Perfilometro de contacto (Dektak XT, Bruker,Billerica, MA,
EUA).

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 8

Parametros de lectura para la rugosidad de las muestras.

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

57



Anexo 9
Concentraciones de acido utilizadas para el tratamiento de superficie.

= .
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Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 10

Equipo y pardmetros utilizados para la prueba de flexion.

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Anexo 11

Estudiantes realizando la prueba de flexién: a) Colocacién de las muestras en el
equipo, b) Fractura de las muestras, ¢) Medida de las muestras luego de la fractura.

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.

Anexo 12

Muestras de Vita Suprinity quebradas, medidas y clasificadas en grupos de estudio.
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Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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Anexo 13

Equipo utilizado para el corte de las muestras Vita Suprinity (cortadora de precision
Isomet 1000, Buehler, Chicago, IL, EUA).

Fuente: Fotografia tomada por los estudiantes a cargo del proyecto de investigacion.
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