unicoc

{EDUCACION...SUPERIOR!

COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE
CIZALLAMIENTO DE CARILLAS EN DISILICATO DE LITIO Y CARILLAS DE
ZIRCONIO. UN ESTUDIO IN VITRO.

AUTORES
JIMENEZ RUIZ WILLIAM ANDRES
RAMIREZ SAMPEDRO YEINYN YOMARA

COLEGIO ODONTOLOGICO
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
REHABILITACION ORAL
SANTIAGO DE CALI
29 DE MAYO DE 2024



unicoc

{EDUCACION...SUPERIOR!

COMPARACION DE LA RESISTENCIA A LA FUERZA DE
CIZALLAMIENTO DE CARILLAS EN DISILICATO DE LITIO Y
CARILLAS DE ZIRCONIO. UN ESTUDIO IN VITRO.

AUTORES
JIMENEZ RUIZ WILLIAM ANDRES
RAMIREZ SAMPEDRO YEINYN YOMARA

DIRECTOR
EDGAR HERNAN MENESES
REHABILITADOR ORAL. DIRECTOR DE POSTGRADO EN
REHABILITACION ORAL

ASESOR CIENTIFICO
CARLOS HUMBERTO MARTINEZ

ASESOR METODQLOGICO
ALEJANDRA ORDONEZ MOLINA

ASESOR ESTADISTICO
JULIAN ANDRES TAMAYO CARDONA

COLEGIO ODONTOLOGICO
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
REHABILITACION ORAL



DEDICATORIA

A nuestras familias, quienes siempre estuvieron ahi para nosotros con
amor, apoyo Yy sacrificios.

A nuestros amigos y colegas, por estar a nuestro lado con animo,
comprension y amistad durante todo este tiempo.

A nuestros queridos profesores, por ensefiarnos, inspirarnos y ayudarnos
en cada paso del camino.

Gracias a todos por ser parte importante de este proyecto de tesis. Su

influencia seguira siendo significativa en nuestro futuro."



AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a todas las
personas que contribuyeron de manera invaluable en la realizacién de este
trabajo:

A nuestro asesor cientifico, Edgar Meneses, por su orientacion experta,
valiosos consejos y apoyo constante a lo largo de este proyecto de investigacion.

Al asesor metodolégico, Carlos Martinez, por su ayuda en la estructuracion
metodoldgica de nuestro trabajo, que fue fundamental para su desarrollo y éxito.

A nuestros docentes Manuel Vivas, Felipe Marquez y Juliana Zuluaga, por
compartir generosamente su conocimiento, inspiracion y dedicacion en la
formacion de nuestra base académica.

Al equipo del laboratorio de biomateriales ceramicos de Universidad del
Valle, por proporcionar los recursos y el apoyo técnico necesarios para llevar a

cabo las pruebas y andlisis requeridos en nuestro estudio



TABLA DE CONTENIDO

Pag.
1. INTRODUCCION ......uviiiiieieieeee ettt 10
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ooviieieceeeece e 13
3. MARCO TEORICO ..ottt 15
3.1 ADHESION ..ottt 15
3.2 CERAMICAS DENTALES ... oottt 16
3.2.1Composicion de las ceramicas dentales

16
3.2.2Clasificacion de las ceramicas

17
3.3 ZIRCONIO CONVENCIONAL.... oot 18
3.3.1Los tres tipos de Zirconio

20

3.4 CLASIFICACION DE LOS AGENTES LIMPIADORES DE CERAMICA

3.4.1Mecanismo de accion de los agentes limpiadores

22
A, OBJIETIVOS.....ootieeeeeeeeeeeee ettt 23
4.1 OBJIETIVO GENERAL ......oovivieieeeeeeeee e en e, 23
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coovoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
5. METODOLOGIA ...ttt 24
5.1 TIPO O DISENO DE ESTUDIO ......coeeveveeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
5.2 OBJETO DE ESTUDIO.......ccocieeeteeeceeteeeeteeee e 24
5.3 POBLACION .....cuiiiiiteeeeeeee ettt 24
5.4 TAMARNO DE MUESTRA ....cviiieieteeeeteee et en s e 24



5.5 CRITERIOS DE SELECCION.......ccooiiiiiecieciecieeeeeeee e 26

5.5.1Criterios de inclusion

26
5.5.2Criterios de exclusion

26
5.6 PROCEDIMIENTOS ....oiii e e 26
5.6.1Recoleccion de los dientes

26
5.6.2Protocolo de cementacion

32
5.6.3Prueba de cizalla

37
5.7 VARIABLES. ... . e 39
5.7.1Cuadro operacional de variables

39
5.8 ANALISIS ESTADISTICO ...cuiiiiiiiiiiiiiiiinieieieie it 40
5.9 CONSIDERACIONES ETICAS ... 40
6. RESULTADOS ...t e e e e e e et e e ees 40
7. DISCUSION ..ottt 42
8. RECOMENDACIONES ... .o 45
O. CONCLUSIONES ... et e e e 45
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccioiiieeeeeeeeeeee e, 46
ANEX O S o 51

Vi



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Prueba T de dos muestras suponiendo la misma varianza .......... 25
Tabla 2. Operacionalizacion de variables ...........ccccooviiiiiiiiiiiiiii, 39
Tabla 3. Resultados pruebas de fuerza, resistencia cizalla......................... 41

Vii



LISTA DE FIGURAS

Pag.
Figura 1. Diente en bloque de acriliCo ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiii e, 27
Figura 2. Preparacion dental estandarizada ............ccooooovvviiiieieeiiiiiiieeeeeenn, 27
Figura 3. INdiCe de SIICONA ........ccveiceeieiiie e 29

Figura 4 Procedimiento para medicion del control de desgaste de las

0] =] 0= L= Tod o] =TSSP 29
Figura 5. Estandarizacion de las reducciones (a) surcos guia creados...... 30
Figura 6. Margen de preparacion automatica de deteccion ....................... 31
Figura 7. Tratamiento de la superficie del diente preparado ...................... 33
Figura 8. Preparacion de la carilla en Disilicato de Litio .................evvveeeeeee. 34

Figura 9. Tratamiento de superficie de la carilla de Zirconio y cementacion

............................................................................................................................. 36
Figura 10. Prueba de Cizalla. ...........ooiiiiiiiiiiii e 38
Figura 11. Resistencia Cizalla ..............ouuuiiiiiiiiiii e 41

viii



GLOSARIO

10- Metacriloiloxiidecil Dihidrégenofosfato (MDP): Un mondmero utilizado
como adhesivo dental para promover la adhesion entre las restauraciones dentales

y el esmalte o la dentina.

Acido fluorhidrico (HF): Un compuesto quimico corrosivo utilizado en
odontologia para el grabado acido del esmalte dental antes de aplicar adhesivos,

con el fin de mejorar la retencion de las restauraciones dentales.

Carillas: Delgadas laminas de material cerdmico que se adhieren a la
superficie frontal de los dientes para mejorar su apariencia estética o corregir

imperfecciones.

Disilicato de Litio: Un material cerdmico utilizado para la fabricacién de

restauraciones dentales, como coronas, incrustaciones o carillas.
Disilicato: Un compuesto que contiene dos atomos de silicio por molécula.
Zirconio tetragonal policristalino (Y-TZP): Un material ceramico de alta

resistencia utilizado para la fabricacion de coronas y puentes dentales debido a su

durabilidad y estética.



1. INTRODUCCION

La rehabilitacion oral es una disciplina esencial en el campo de la
odontologia, orientada a restablecer tanto la funcionalidad como la estética y la
salud bucal de los pacientes(1). En este contexto, las carillas dentales han cobrado
una relevancia extraordinaria como opcién terapéutica para realzar la estética dental
y corregir diversas imperfecciones (2). Entre los materiales mas relevantes en la
confeccion de carillas se destacan el Disilicato de Litio y el Zirconio, cada uno con

Sus propias caracteristicas y aplicaciones clinicas especificas.

La preservacion de las restauraciones dentales se alcanza mediante la
adhesion, un proceso en el que es fundamental maximizar la fuerza de unién y evitar
la descementacion. Las restauraciones parciales en el sector anterior ofrecen una
alternativa mas conservadora en comparacion con las restauraciones de cobertura
total. Esta eleccion se basa en la preservacion de la estructura dental y en la
adhesion al esmalte como sustrato primordial para lograr resultados 6ptimos.
Ademas, estas restauraciones parciales tienen como objetivo satisfacer las
demandas estéticas y funcionales del paciente. A pesar de que materiales como el
Disilicato de Litio y el Zirconio exhiben notables propiedades mecéanicas y estéticas,
resulta esencial aplicar protocolos de cementacién especificos de cada material

para garantizar una 6ptima adhesion y la durabilidad de las restauraciones (3)

Ademas, algunas propiedades de los materiales ceramicos, como la
estabilidad del color, la biocompatibilidad y la estética duradera, los convirtieron en
la mejor opcion para las restauraciones conservadoras (4), sin embargo, existen
muchas limitaciones para las restauraciones ceramicas; es decir, fragilidad, mas
procedimientos de manipulacion en el laboratorio y su dureza que pueden someter

a la abrasion los dientes opuestos.

En cuanto a la elaboracion de carillas en Zirconio, se pueden realizar

mediante fresado y sinterizacion y las carillas cerdmicas en Disilicato de litio pueden

10



ser procesadas mediante sistemas CAD/CAM o mediante la técnica de prensado o
inyeccion.

El uso de CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacturing) (Disefio Asistido por Computadora / Fabricacion Asistida por
Computadora) (5), hoy en dia es una herramienta util que permite la toma de
impresiones digitales, el disefio digital como parte de la planificacion del tratamiento
y la elaboracion de restauraciones monoliticas para materiales ceramicos, utilizados

mas recientemente en el campo de las carillas ceramicas.

Una vez elaboradas es crucial manipular con cuidado las ceramicas vitreas
durante la cementacion, ya que esto influye en su éxito. Babut et al. (6) encontraron
gue la resistencia mecanica de las superficies grabadas y no grabadas de ceramicas
vitreas era similar. El acondicionamiento generalmente implica la aplicacién de
acido fluorhidrico, cuya concentracion y tiempo de aplicacion afectan la formacion
de microfracturas, lo que a su vez impacta en la resistencia mecanica del material
(6). Es esencial utilizar agentes limpiadores especializados en cada procedimiento
de cementacién para descontaminar la estructura de las ceramicas antes de la
cementacion (7). Una correcta adhesion garantiza alta retencidén, mejor adaptacion
marginal y previene la microfiltracion, aumentando asi la resistencia a la fractura de

la restauracion y del diente tratado (8).

Para ceramicas sensibles al acido, es fundamental seguir las
recomendaciones del fabricante respecto a la concentracion y tiempo de trabajo del
acido fluorhidrico. Cada tratamiento dental requiere un protocolo especifico y una
limpieza adecuada de las superficies antes de la cementacion para garantizar una
adhesion 6ptima (9).

Existen varios agentes limpiadores para ceramicas vitreas, como el acido
ortofosfoérico, el alcohol isopropilico, la clorhexidina y el Ivoclean (ivoclar vivadent).
Estos agentes se seleccionan segun la composicién del material restaurador y se
utilizan para limpiar y preparar las superficies antes de la cementacion (10).
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Es importante planificar cuidadosamente el proceso de restauracion dental,
considerando las indicaciones y contraindicaciones de cada material y garantizando

su correcta utilizacion para obtener resultados optimos (11).

La eleccién del material adecuado para la fabricacion de carillas dentales es
crucial para garantizar resultados estéticos duraderos y funcionales. Sin embargo,
existe una falta de consenso en la literatura sobre cuél de estos materiales ofrece
una mayor resistencia a la fuerza de cizallamiento, un factor determinante para su
éxito clinico a largo plazo. Por lo tanto, este estudio busca llenar esta brecha de
conocimiento al comparar directamente la resistencia a la fuerza de cizallamiento

de carillas de Disilicato de Litio y Zirconio.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar la resistencia a la

fuerza de cizalla que presentan las carillas elaboradas en Disilicato de Litio Versus

Zirconio.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La odontologia enfocada en la rehabilitacion estética se ejerce de manera
conservadora, apoyada de la adhesion para preservar la mayor cantidad posible de
estructura dental y satisfacer necesidades estéticas y funcionales del paciente. La
tecnologia de adhesivos especiales, como el 10-Metacriloiloxiidecil
Dihidrogenofosfato (MDP), aumentan la fuerza de unién con diversos tratamientos
de superficie, se han empleado elementos como la ceramica de Disilicato de Litio
debido a su resistencia, naturaleza preservadora, longevidad, biocompatibilidad, su
alta translucidez, estética, biocompatibilidad y baja difusividad térmica; sin embargo,
al ser un material quebradizo, muestra una alta resistencia a la compresion y baja a
la traccion, lo que puede provocar que las restauraciones fallen en el entorno bucal
(12)

Otra opcion para restaurar es el zirconio tetragonal policristalino (Y-TZP)
estabilizado con itria aborda el problema de la baja resistencia a la traccion.
Ademas, de la excelente estética y tolerancia tisular del material en comparacion
con las restauraciones metal-ceramicas, su propiedad de endurecimiento
transformacional proporciona una alta resistencia a la flexion (hasta 1200 MPa) y
tenacidad a la fractura (6 a 9 MP). Sin embargo, debido a la naturaleza opaca del
zirconio, el revestimiento ha mejorado sus propiedades mediante una porcelana

feldespatica mas translicida para lograr la estética deseada (13)

En linea con lo anterior, una adhesion optima al sustrato dental se basa
principalmente en el tratamiento de superficie que en conjunto con el grabado con
acido fosforico logra la apertura de los tubulos dentinarios mediante la eliminacién
del detritus, indispensable para obtener retenciones micromecanicas y asi evitar la

contaminacion del sustrato dental (14).

Un agente de unién que evita la separacion de los dos materiales es el

proceso de silanizacion previa a la aplicacion de adhesivo y cemento resinoso en el
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comportamiento fisico y mecanico para que las carillas conserven una alta tasa de
supervivencia a mediano y largo plazo, con el fin de lograr una fuerza de unién
suficiente entre la ceramica, el zirconio, y el sustrato dental, por tanto, se realiza
este estudio que compara la resistencia a la fuerza de cizallamiento de carillas en

Disilicato de Litio y carillas en Zirconio un estudio in vitro (14).

Este estudio se realiz6 porque en el transcurso de la investigacion se
determind que existe limitada literatura al respecto y esto motivé la investigacion
para aportar herramientas necesarias para cerrar la brecha en el conocimiento que
podria generar para profesionales que deben decidir sobre que material seria la

mejor eleccién en restauraciones para carillas vestibulares.
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3. MARCO TEORICO

3.1 ADHESION

Para lograr una cementacion efectiva en las restauraciones cerdmicas, es
esencial preparar la superficie de manera adecuada, tanto mecanica como
guimicamente, para garantizar una adhesion 6ptima entre la ceramica y la dentina
subyacente. Esta union se logra mediante sistemas adhesivos que se adhieren tanto
a la ceramica como al diente, tras la aplicacion de acido fluorhidrico (HF) seguido

de un compuesto de silano, que proporciona la rugosidad superficial necesaria.

La silanizacion de la superficie del material y los materiales resinosos
desempefian un papel crucial en la formacién de esta union. Gracias a su naturaleza
bifuncional, el silano facilita la humectacion de la superficie ceramica, aumentando
asi el area de contacto. Ademas, el silano se une tanto a los compuestos de 6xido
de silicio en la superficie cerdmica como a la matriz organica de la resina mediante
enlaces siloxanos. Estudios han demostrado que el HF condiciona y disuelve
selectivamente la matriz vitrea de la ceramica, lo que resulta en un patron
topografico que favorece una fuerte union micromecanica con los materiales

resinosos, evidenciado por altos valores de fuerza de union (15).

La silanizacion de la superficie ceramica antes de la aplicacion del adhesivo
y/o los materiales resinosos se ha convertido en un procedimiento estandar en las
restauraciones de vitroceramica, ya que su importancia en la formacién de la union
esta bien establecida. Este proceso utiliza compuestos capaces de promover la
unioén quimica con superficies organicas, como polimeros y resinas compuestas, asi
como de unirse a los compuestos inorganicos presentes en la superficie ceramica
mediante enlaces covalentes de siloxano en ambos casos. La resistencia al
cizallamiento se define como la carga necesaria para producir una fractura en la
interfase de unién entre dos materiales cuando se aplican fuerzas paralelas de

sentido contrario (15).
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3.2 CERAMICAS DENTALES

Dentro de los biomateriales empleados en procesos restaurativos en
odontologia, se evidencia que las ceramicas dentales son ampliamente usadas para
dientes anteriores y posteriores, en las caracteristicas propias del material se cuenta
con una resistencia moderada del 75% y una traslucidez de 360 — 400 Mpa., como

lo evidencia Figueroa y otros (26)

La estética que brinda este material lo hace llamativo, las ceramicas dentales
pueden cambiar el color debido a diferentes factores entre ellos los habitos
alimenticios, el habito del cigarrillo, el consumo continuo de alcohol, las bebidas

oscuras, entre otros (26).

Durante las Ultimas décadas, los materiales han presentado avances
tecnolégicos, desde la porcelana feldespética a las ceramicas basadas en zirconio,
es notoria la evolucién en sus propiedades, como la flexion, la resistencia a la
fractura, mejorando hasta 10 veces, caracteristicas comunes de los materiales
ceramicos, al igual que la proporcion vitrea, grado de porosidad, propiedades

Opticas y mecanicas de las restauraciones.

3.2.1 Composicion de las ceramicas dentales

Segun Saavedra, et, al.,, (27) este tipo de materiales con estructuras
inorganicas no metdlicas estan compuestas de los siguientes elementos, O, Ca, Al,
Mg, Li, Si, K, Ti, Zi, P, Na, las cerdmicas estan conformadas por parte cristalina y
vidrio en relacion a la estructura del Silice que contengan, la ceramica feldespatica
esta conformada por una parte de matriz de vidrio ( K20 — Al203) y partes cristalinas
cuyo contenido es leucita K ( Si2Al) O ( 28).
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3.2.2 Clasificacion de las ceramicas

La evolucion a nivel tecnolégico en la produccién de materiales de alta
resistencia de uso odontolégico ha sido notoria en los dltimos afos. Ejemplo de
estos materiales son las porcelanas o ceramicas, porcelana feldespatica y

ceramicas que contienen zirconio (16). Asi, las ceramicas se clasifican en:

Ceramicas de Disilicato o feldespaticas: Estas ceramicas, estan
compuestas en su estructura vitrea como compuesto inorganico, con feldespato
(75- 85%), utilizado por sus propiedades Opticas, un compuesto cristalino de cuarzo
SiOz2 (15-80%), caolin Al203-SiO2-2H20 (0-5%, alimina Al2O3 (11-60%),) leucita (O-

55%), y pigmentos como Oxidos metalicos (1%)

Ceramicas aluminosas: Su resistencia es mediana; son usadas en
tratamientos y procedimientos de “restauraciones monoliticas en el sector anterior

como carillas estéticas o en el sector posterior como inlay y onlay” (17).

Ceramicas reforzadas: Son ceramicas compuestas fundamental de las
porcelanas de uso odontoldgico convencionales, con modificaciones que refuerzan
sus propiedades fisico- mecénicas y mejoran sus propiedades épticas-estéticas. Se

reconocen dos subgrupos:

Ceramicas reforzadas con leucita: Son muy resistentes a la flexion (de 160
a 300 MPa), se pueden usar en “subestructuras de coronas, carillas y prétesis fija
de 3 piezas anteriores que deberan ser recubiertas con ceramicas convencionales
a7)”.

Ceramicas reforzadas con Disilicato de Litio: Son de alta resistencia a la
flexién (320-450 MPa), se usan o emplean en la elaboracion de coronas, carillas, y

puentes, para procedimientos de restauracion.
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Ceramicas de 6xidos: Estdn compuestos por materiales policristalinos con
poca fase vitrea, son opacos, y son usados en la produccion de subestructuras
dentales; se conforman por, di6éxido de zirconio 6xido de alimina o didxido de titanio;

ferritas, espinelas, entre otros.

Ceramicas de oxidos de alumina: Se conforman en un 85% de particulas
de 6xido de aluminio de 2-5 nm de didametro, el cual proporciona una resistencia a
la flexion de 500 MPa.

Ceramicas de oxidos de Zirconio: se componen por “un 95% de 6xido de
zirconio y un 5% de 6xido de itrio”. Debido a que el zirconio es de alta resistencia

(900 MPa) y dureza (1200 HV), se usa como refuerzo de la porcelana.

3.3 ZIRCONIO CONVENCIONAL

El zirconio, un material ceramico derivado del éxido de circonio, destaca en
odontologia por su excepcional resistencia y estética. Este material ofrece
interesantes posibilidades para el disefio de estructuras dentales (4). Reconocido
por su biocompatibilidad y durabilidad frente a las tensiones del entorno oral, el
zirconio se ha convertido en un elemento clave en diversas restauraciones dentales.
La tecnologia actual, centrada en los polvos de éxido de zirconio, esta impulsando
el desarrollo de innovadoras restauraciones completamente ceramicas, con
propiedades fisicas mejoradas y una biocompatibilidad excepcional, listas para su

aplicacion clinica (4).

Las subestructuras de Oxido de zirconio de alta resistencia son utilizadas
como base para una variedad de aplicaciones dentales, incluyendo coronas
completas o parciales, protesis fijas, carillas, postes radiculares, mufiones, coronas

telescopicas primarias, pilares de implantes e implantes.

Especialmente en el caso de protesis dentales fijas, el 6xido de zirconio

destaca por sus propiedades mecanicas excepcionales, mostrando una notable
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resistencia a la flexion y fractura. El 6xido de zirconio policristalino tetragonal con
itrio (Y-TZP) se posiciona como la base de subestructura mas robusta para la
fabricacion de protesis fijas totalmente cerdmicas, tanto en el area anterior como
posterior. Estudios han demostrado que la capacidad de resistencia a las cargas de
las protesis de Y-TZP supera significativamente a otros sistemas ceramicos
convencionales, como las ceramicas vitreas de Disilicato de litio y la alimina
infiltrada con zirconia. Ademas, se destaca que esta resistencia a la fractura se ve

aun més reforzada con un recubrimiento ceramico(4).

A principios de la década de 1990, se introdujo en la odontologia un material
innovador para las restauraciones de ceramica: el dioxido de zirconio tetragonal
policristalino parcialmente estabilizado con 6xido de itrio (Y-TZP). Este material,
ahora ampliamente utilizado y disponible gracias a la tecnologia CAD/CAM, ofrece
ventajas significativas sobre otros sistemas ceramicos sin metal debido a sus
notables propiedades mecanicas. La zirconia convencional o de primera generacion
(3Y-TZP) presenta un alto indice de refraccion de la luz, lo que se debe a la
presencia de numerosas estructuras cristalinas muy pequefas que dificultan el paso
de la luz, resultando en un aspecto opaco del material. Su composicién es
principalmente de ZrO2 (>98%), Y203 (aproximadamente 4.5%) y AI203
(aproximadamente 0.25%) (18).

El zirconio tetragonal parcialmente estabilizado se desarroll6 hace mas de
15 afios se conoce igualmente como circonio convencional (primera generacion). El
zirconio convencional tiene un alto indice de refraccién de la luz y también posee un
numero extremadamente alto de interfaces debido a las numerosas estructuras
cristalinas muy pequefias a través de las cuales tiene que pasar la luz. Esto crea el

caracter opaco del material.
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3.3.1 Los tres tipos de Zirconio

Primera Generacion. Modificacién de la temperatura de sinterizacion con
circonio de primera generacion (3Y-TZP) La zircona convencional puede volverse
mas translicida cambiando la temperatura de sinterizacion. Los estudios muestran
gue no sélo el aumento de la temperatura de sinterizacion, sino también la duracién
del tiempo de permanencia, el aumento de temperatura y el enfriamiento afectan la
translucidez. Cuanto mayor sea el area (integral) de la temperatura de sinterizacion,
mayor sera la translucidez. Cuando se alcanza un area determinada, el tamafio de
grano del material aumenta y la resistencia del material se reduce. En general, se
puede afirmar que temperaturas de sinterizacién a partir de 1.600 °C conducen a
una disminucion de la resistencia a la flexion. Debido al comportamiento negativo
en cuanto a la resistencia y, en particular, a la estabilidad a largo plazo, la primera
generacion monolitica de circonio no logré consolidarse. Las temperaturas de
sinterizacion son ahora inferiores a 1.600 °C para todos los trabajos con zirconio
(18).

Segunda generacion. Modificacion a nivel molecular dando como resultado
la circona de segunda generacion (3Y-TZP) Entre 2012 y 2013, se introdujo una
segunda generacion de circonio. El nimero y tamafio de grano del 6xido de aluminio
(Al20h3) en este proceso se redujeron los granos y estos ultimos se reubicaron en
la estructura de circonio. El reposicionamiento de la Al2oh3 granos, cuyo indice de
refraccion varia mucho del de la circona (18).

Tercera generacion. Los estudios in vitro de esta generacién muestran no
s6lo una mayor translucidez, sino también una Modificacion de la estructura
cristalina dando como resultado circonio de tercera generacion (5Y-TZP) Dado que
el circonio de segunda generacion todavia era inferior en translucidez a la
vitroceramica, nacié el deseo de un circonio mas translicido, que resulta
controvertido en comparacion con la primera y la segunda generaciéon, no solo es

metaestable en la fase tetragonal, sino que también contiene una proporcion de fase
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cubica de hasta el 53%. Por tanto, se describe como zircona estabilizada con una
estructura mixta cubica/tetragonal. Las porciones cubicas se lograron mediante una
mayor dotacion (aproximadamente 9,3 % en peso/5 % en moles) de éxido de itrio.
Los cristales cubicos tienen un volumen mayor en comparacion con los
tetragonales. Esto significa que la luz se dispersa menos en los limites de los granos
y en las porosidades residuales, lo que hace que el material sea mas translacido.
Ademas, mayor resistencia tanto al principio como después de diversos procesos
de envejecimiento artificial. lo que significa que la luz incidente se emite de manera
mas uniforme en todas las direcciones espaciales. Esta propiedad también tiene

una influencia significativa sobre la translucidez(19).

3.4 CLASIFICACION DE LOS AGENTES LIMPIADORES DE
CERAMICA

Entre los agentes limpiadores utilizados en el proceso de restauracion se

pueden clasificar en:

Alcohol isopropilico: es un alcohol que favorece la desinfeccion de algunos
tipos de gérmenes, virus, en concentraciones altas; se emplea para la limpieza en

cerdmicas antes de ser cementadas en el paciente (32).

Ivoclean: este compuesto es una base para el proceso de adhesiéon
duradero, Se emplea en la limpieza de vitro ceramica, es usado en la limpieza
efectiva de superficies de unidon que tienen contacto con la saliva, en ceramicas de
oxido de aluminio, aleaciones de metal, ceramicas de 6xido de zirconio, asi como
en la limpieza de cerdmicas con aleaciones de metal precioso. Este agente
limpiador ha demostrado alta eficiencia en vitro ceramicas, con alta resistencia a la

traccion luego de 24 horas (33).

Acido orto fosférico: agente limpiador que permite eliminar de forma

efectiva los residuos que se produjeron durante la reaccién anterior del acido
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fluorhidrico y, como resultado, se produce una superficie limpia, con mejor adhesion
gue aumenta la resistencia del proceso que se esta realizando en la adhesion de la

ceramica Disilicato de Litio (10).

Clorhexidina: se puede aplicar en los procesos de restauracion en
odontologia, Como limpiador para la preparacion de superficies. Ayuda en el
proceso de cementacion de la vitro ceramica como el Disilicato de Litio, por

composicién quimica como biguanidas (20)

3.4.1 Mecanismo de accién de los agentes limpiadores

Los diferentes agentes limpiadores de ceramica tienen diversos mecanismos

de accién, tal como se describe a continuacion:

Alcohol isopropilico: actia destruyendo la membrana celular y des-
naturalizando las proteinas. se requiere de agua para ser eficiente, debido a
compuestos acuosos penetran mejor en las células y bacterias permitiendo asi dafio
a la membrana y rapida desnaturalizacion de las proteinas, con la consiguiente
interferencia con el metabolismo y lisis celular. es de rapida accion, incluso desde
los 15 segundos, sus efectos biolégicos de dafio microbiano permanecen por varias
horas (32).

Ivoclean: consta de una suspension alcalina que contiene particulas de
oxido de zirconio muy finas. Al ser alcalino tiene un pH alto que actiia como un alcali
gue también es bactericida, debido al tamafio y concentracion de las particulas en
el medio, es mucho mas probable que los contaminantes de fosfato se unan a ellos
gue a la superficie de la restauracion ceramica. Ivoclean absorbe los contaminantes
de fosfato como una esponja y deja asi una superficie limpia de 6xido de circonio
(33)
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Acido orto fosférico: limpia la superficie de la ceramica, transformando la
superficie tratada en una superficie con microporos de 20 a 30 micrones de
profundidad, lo cual permite un aumento de su porosidad que mejora su posterior

adhesion, elimina sales y residuos del acido fluorhidrico (10).

Clorhexidina: su absorcion por difusion pasiva a través de las membranas
es extraordinariamente rapida en bacterias consiguiéndose el efecto maximo en 20
segundos. A bajas concentraciones produce una alteracién de la permeabilidad
osmoética de la membrana y una inhibicién de enzimas del espacio periplasmico. A

concentraciones altas origina la precipitacion de proteinas y acidos nucleicos (32)

Los diferentes agentes limpiadores de ceramica tienen mecanismos de
accion especificos que les permiten limpiar la superficie de la ceramica y mejorar su
porosidad y adhesion posterior. Cada uno de estos agentes ofrece beneficios
anicos, como la rapida accion del alcohol isopropilico, la absorcién de
contaminantes de fosfato por parte de Ivoclean, la creacién de microporos por el
acido ortofosforico y los efectos bactericidas de la clorhexidina. La eleccién del
agente limpiador adecuado dependera de las necesidades especificas del

procedimiento y las caracteristicas del material utilizado.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la resistencia a la fuerza de cizalla de las carillas en Disilicato de

Litio y Zirconio

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.ldentificar la resistencia a la fuerza de cizalla de las carillas en Disilicato de
litio.

2. Identificar la resistencia a la fuerza de cizalla de las carillas de Zirconio.

3. Comparar la resistencia a las fuerzas de cizalla entre carillas en Disilicato

de litio y las carillas en Zirconio.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO O DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio se cataloga como experimental in vitro enfocado en
evaluar la resistencia a la fuerza de cizalla de las restauraciones en Disilicato de

Litio y en Zirconio.

5.2 OBJETO DE ESTUDIO

Resistencia a la fuerza de cizalla de las restauraciones en Disilicato de Litio

y Zirconio.

5.3 POBLACION

Carillas en Disilicato de Litio y Zirconio

5.4 TAMANO DE MUESTRA

Se realizdé el calculo de la muestra de carillas en Disilicato de litio y en
Zirconio. Se calculé un tamafo de muestra de 26 dientes con cerdmica dividido en
2 grupos: Disilicato de litio y Zirconio como suficientes para identificar una diferencia
de resistencia adhesiva de 11,5 Mpa con una desviacion estandar de 10 Mpa con
un nivel de confianza 95% y un poder de 80%. Este calculo se realiz6 con PASS
2021 (Power Analysis & Sample Size) con el algoritmo de diferencia de promedios
mediante prueba t-student. Los criterios de seleccién para la muestra incluyeron
dientes sanos, aquellos extraidos por indicacion ortodéntica o de manera
atraumatica, y dientes con poco tiempo de extraccion que fueron conservados en

un medio artificial similar a la cavidad oral. Se excluyeron dientes con caries dental
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o lesiones no cariosas que afectan la superficie vestibular, asi como aquellos con

fisuras o fracturas coronales.

Tabla 1. Prueba T de dos muestras suponiendo la misma varianza

Numeric Results for an equal varianza T-Test.

O=pl-=p2
Hypotheses: HO: O =0vs. H1: O #0
Ta Atual C Al
rget Power pha
Power
0. 0.87 1 0.
08 642 0.0 05
0. 0.80 3 0.
08 704 0.0 05
0. 0.82 1 0.
08 756 0.5 05
0.81 3 0.
954 0.5 05
0. 0.86 1 0.
08 006 1.0 05
0. 0.82 3 0.
08 837 1.0 05
0. 0.88 1 0.
8 810 15 05
0. 0.80 2 0.
8 3315 15 05
0. 0.80 8 0.
8 611 2.0 05
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0.80 1 1 2 1 0.
208 2 2 4 2.2 05
Fuente. Judite A et a Col (3),

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de inclusién

o Dientes sanos

o Dientes extraidos por orden ortodontica.

o Dientes extraidos de forma atraumatica.

o Dientes con poco tiempo de extraccién y que se conservaran

en un medio artificial simulado a la cavidad oral.

5.5.2 Criterios de exclusion

o Dientes con caries dental que comprometan la superficie
vestibular.

o Dientes con lesiones no cariosas que comprometan la
superficie vestibular.

o Dientes con fisuras coronales

o Dientes con fracturas coronales.

5.6 PROCEDIMIENTOS

5.6.1 Recoleccién de los dientes

El presente estudio siguié las recomendaciones publicadas en protocolos
previamente utilizados y que involucran los siguientes pasos (21). Para determinar
la resistencia a la cizalla que resiste el Disilicato de Litio y el Zirconio, se recolectaron
recientemente 26 dientes entre primeros premolares superiores e inferiores, por
indicacion ortodontica, previo consentimiento de donacion de drganos de pacientes
en consultas particulares segun la normativa vigente en el territorio nacional que
expresa la Ley 919 de 2004 (22)
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Se entregaron a los odontdlogos generales frascos de vidrio con cierre
hermético, con cloramina T al 5% (21), para mantener los dientes hidratados y
garantizar la estabilidad microestructural de los tejidos de forma que se garantice
durante tiempos mas largos al mismo tiempo que con el fin de prevenir el riesgo de

transferir infecciones (23).

Una vez obtenidas las muestras se preparé resina acrilica de autocurado
rosado (Veracril- New Stetic) como lo indica el fabricante, (24) sobre un vaso dappen
siliconado de 2 cm de alto x 2 cm de ancho, sumergiendo la raiz a 2 mm de la uniéon
amelocementaria (12). (Figura 1). Luego de 24 horas de posicionados los dientes
se procedio a preparar las superficies vestibulares para las carillas en Zirconio y en

Disilicato de Litio. Posteriormente se almacenaron nuevamente en Cloramina T (13).

Figura 1. Diente en bloque de acrilico

Diente posicionado en acrilico autopolimerizable rosado (New Stetic)
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

En la figura 2 se ilustra el procedimiento de la preparacion dental
estandarizada.

Figura 2. Preparacién dental estandarizada
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Nota: a) Diente sin preparar, b) Diente delimitado, fresa guia c) Vista lateral, profundidad de
surco d) Vista lateral con matriz, ) Sonda periodontal Marthé para desgaste oclusal. f) Desgaste
cervical g) Verificacion de desgaste con matriz h) Diente preparado.

Técnica de preparacion para carillas en Zirconio y en Disilicato de litio.
Para este proceso de preparacion dentaria para carillas en Zirconio y en Disilicato
de Litio, se realiz6 completamente en esmalte (25). La preparacion debe ser
conservadora sin proporcionar al diente una apariencia voluminosa, evitar abarcar
la dentina, especialmente en los bordes de la preparacion y el tercio cervical, sin
angulos internos para permitir un correcto asentamiento sin interferencias (26). En
la figura 3 se presenta este procedimiento, se detalla el espesor del material de
carilla y disefio de preparacion de grupos experimentales.

a) Con el objetivo de determinar el grado de reduccién
vestibular y oclusal para ambos disefios de preparacion, se realizd con
silicona de condensacion Zetalabor (Zhermarck®) una matriz guia con

corte sagital para cada diente. Tal como se ilustra en la figura 3.
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b) La preparaciéon para las carillas se realiza por un solo
operador calibrado, con fresas de diamante (Diatech)de grano fino
(rojo) y extrafino (amarillo), discos Sof-lex naranja de grano medio
(B3M® ESPE) para la eliminacion de angulos agudos con pieza de
mano eléctrica de alta velocidad, a 0,3 mm de profundidad en tercio
cervical y en tercio medio 0.6 mm y reduccion oclusal 1.0 mm (27).

Figura 3. indice de silicona

Preparacién dentaria 0,3 mm tercio cervical; 0.6 mm tercio medio; reduccién oclusal de 1.0
mm

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

C. Para la medicion del control de desgaste de las preparaciones, se

utilizé una sonda periodontal Marthé (28). Tal como se ilustra en la figura 4.

Figura 4 Procedimiento para medicidn del control de desgaste de las preparaciones
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Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

El diente se preparé de manera meticulosa y estructurada, siguiendo un
protocolo preciso. Se inicia con fresa marcadora de profundidad, estableciendo
marcas a una profundidad de 0,3 mm en cada tercio del diente, como se ilustra en
la figura 5. Para garantizar un control preciso durante el desgaste, se empled un
portaminas de grafito hidrosoluble de color rosado con el que se marcaron los
canales de la preparacion (29).

Figura 5. Estandarizacion de las reducciones (a) surcos guia creados

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

d. A continuacion, se utiliz6 una fresa troncoconica de grano fino
(Ref:856014 8F Diatech (Colténe/Whaledent, AG, Suiza). Esta fresa se uso
para regularizar la preparacion, asegurando una superficie uniforme.

e. Posteriormente, se repitidé el proceso de marcado con el portaminas
hidrosoluble de color rosado en el tercio medio y oclusal, seguido de la
regularizacion de la preparacion (29). En este paso, se prestd especial atencion

a la profundidad, dejando preparado en la zona cervical a 0,3 mm. (30).
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f. Se repitid el ciclo de marcado y regularizacion en el tercio medio y
oclusal, alcanzando una profundidad de 0,6 mm en esta fase del procedimiento.
Este enfoque detallado y progresivo garantiza una preparacion precisa Yy
adecuada, estableciendo las bases para procedimientos posteriores en

rehabilitacion oral (31)

g. La reducciodn realizada en el tercio oclusal de 1.0 mm se realizé con
una fresa troncoconica de grano medio 45 pm (Diatech, Colténe/Whaledent, AG,
Suiza) para obtener una linea de acabado de filo recto en direccion
vestibulolingual (26)(30)

Las muestras fueron escaneadas utilizando un scanner 3Shape Trios 3 (3
Shape), software 3Shape dental system 2019, se emple0 posteriormente el software
Exocad version 3.1 para el disefio de las carillas de Disilicato de Litio y Zirconio, tal
como se ilustra en la figura 6. Una vez completado el disefio, este fue transferido
para cada grupo de materiales, para el zirconio fue procesado en una unidad de
fresado CAM (fresadora CAD/CAM Roland DWX51D; y para el Disilicato se inyecto
en horno programat EP 3010, con pastilla LT de e-max (lvoclar) (32)

Figura 6. Margen de preparacion automatica de deteccion
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Fuente. Imagen del software Exocad disefio del laboratorio dental (2024).

Tras la fabricacion de las carillas, se llevo a cabo el tratamiento de superficie
correspondiente para la cementacion en esmalte en cada muestra. Ademas, se
aplicaron los protocolos preestablecidos para las restauraciones en Disilicato de

Litio y en Zirconio.

5.6.2 Protocolo de cementacidn

5.6.2.1 Tratamiento de superficie dental

Para el tratamiento de la superficie del diente preparado, se llevé a cabo un
proceso especifico.

° Inicialmente, la superficie del esmalte fue grabada utilizando
acido fosférico al 35% Ultra-Etch™ jeringa 1,2 ml (Ultradent) durante 15
segundos (31), seguido de un exhaustivo enjuague con abundante agua
durante 30 segundos (Ver Figura 7) y posterior secado suavemente al aire
24).

° Se aplica adhesivo universal scotchbond Bond (3M ESPE,
Seefeld, EE. UU.) se frot6 con microbrush fino, No. 2 por 20 segundos, se
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aire6 durante 40 segundos, posteriormente se aplica una segunda capa del
adhesivo, se froto, se aired y fotopolimerizé por 20 segundos con lampara de
fotocurado VALO™ Grand (ultradent) a baja intensidad (potencia de 1000

mW/cm?2), ciclo de rampa progresiva, programa standard (29).

Figura 7. Tratamiento de la superficie del diente preparado

Nota. a) Grabado con acido fosforico al 35% aplicado sobre la preparacion
dental b) superficie dental después de lavar el gel de grabado. c) aplicacion del
sistema adhesivo d) foto polimerizacion del diente

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

5.6.2.2 Tratamiento de superficie de la carilla en Disilicato de

Litio y cementacion

En la figura 8 se ilustra el procedimiento de cementacion de carillas en
Disilicato de litio.
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Figura 8. Preparacion de la carilla en Disilicato de Litio

-

LT ‘
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

Para el tratamiento de las superficies internas de las carillas en Disilicato de

Litio, se siguieron los siguientes pasos:
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° Se grabaron las carillas con &cido fluorhidrico al 9% (Porcelain
Etch Ultradent™) durante 20 segundos, se lavo con agua durante 30

segundos y se sec6 con aire (33,34)

° Seguidamente, las carillas se grabaron con acido fosférico al
35% Ultra-Etch™ (Ultradent) durante 30 segundos, se enjuagaron con una

jeringa triplex de aire-agua y se secaron suavemente con aire (35).

° Se aplicd un agente acoplador de silano (Silane (Ultradent™)
en la superficie interna de la ceramica, dejandolo actuar durante 60

segundos. (35).

° La cementacion de las carillas en los dientes preparados se
realizd utilizando cemento de resina de fotocurado para carillas RelyX™
Veneer (3M™ ESPE, Seefeld, Alemania). Posteriormente, se fotopolimerizo
la restauracion utilizando lampara Valo grand (Ultradent) durante 20

segundos por cada superficie (34)

° Se eliminaron excesos del material de cementacion con pincel,
se aplicé un gel de glicerina hidrosoluble y se polimeriz6 nuevamente la
restauracion durante 20 segundos por cada superficie en modo de alta
potencia. Para evitar fisuras en la superficie cerAmica, se eliminaron los
excesos de cemento con una hoja de bisturi No 12.

) Se utilizd este proceso para cada carilla, y cuando todas
estuvieron cementadas, se complet6 el proceso (35).

5.6.2.3 Tratamiento de superficie de la carilla en Zirconio y

cementacion

En la figura 9 se ilustra los diferentes pasos del tratamiento de la superficie

de la carilla de Zirconio y su cementacion.
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Figura 9. Tratamiento de superficie de la carilla de Zirconio y cementacion

b skt
Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

5.6.24 Protocolo para carillas en Zirconio

El protocolo para la preparacion de carillas en Zirconio involucra varios pasos
especificos:

) En primer lugar, se llevo a cabo un arenado de la superficie

interna de las carillas con 6xido de aluminio de 50 um (Protechno) durante

20 segundos, a una presion de 2 bar, con una angulacion de 90 grados,

manteniendo una distancia de 1 centimetro y posteriormente fueron lavadas

con agua a presion durante 30 segundos
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° Posteriormente, se aplicé una capa fina de Z-PRIME™* Plus
(Bisco, Inc., Schaumburg, IL) durante 20 segundos, se frotd utilizando un
microbrush, seguido de un secado con jeringa de aire durante 5 segundos
(34) (35).

° Para finalizar, se procedié a aplicar cemento de resina de
fotocurado para carillas RelyX™ Veneer (3M™ ESPE, Seefeld, Alemania)
siguiendo las instrucciones proporcionadas por el fabricante. Posteriormente,
se fotopolimerizé la restauraciéon utilizando lampara Valo grand (Ultradent)

durante 20 segundos (34)

) Se eliminaron excesos del material de cementacion con pincel,
se aplico un gel de glicerina hidrosoluble y se polimeriz6 nuevamente la
restauracion durante 20 segundos por cada superficie en modo de alta

potencia.
Se utilizé este proceso para cada carilla, y cuando todas estuvieron

cementadas, se almacenaron nuevamente en frascos herméticos con

cloramina T hasta el momento de la prueba de cizalla.

5.6.3 Pruebade cizalla

Se llevé a cabo un estudio para evaluar la resistencia a fuerzas de

cizallamiento de las carillas cementadas utilizando una maquina universal de

pruebas, modelo H50KS Celda de 10 KN (Tinus Olsen). Este andlisis tuvo como

objetivo determinar la susceptibilidad de la superficie cementada a desadaptarse

del sustrato dental, expresada en Megapascales (MPa).

Para determinar los parametros de la realizacion del ensayo, se aplico la

norma internacional UNE-EN- ISO 29022: 2013 (36), especifica del método de

37



ensayo de cizallamiento que se utiliza para determinar la fuerza de adherencia entre
materiales de restauracion dental directa y la estructura de los dientes (dentina o
esmalte). El método que se describe esta destinado principalmente a adhesivos
dentales, incluye la seleccion del substrato, el almacenaje y la manipulacién de la

estructura dental, asi como el procedimiento de ensayo (36).

Las pruebas se realizaron con una maquina universal de pruebas, (Figura
10). Las muestras fueron sujetadas con una base de sujecidon para ensayo de
flexion, en lamina A50 de %, 140 mm x 100 mm con 77 perforaciones roscadas de
4mm; bridas de sujecion; eje roscado de acople de 16-1.5 x 20 mm, en un angulo
de 45 grados, la punta con que se aplico la fuerza de cizalla fue fabricada en AlSI
1045 de 17 x 75mm con punta tipo pala de 5 x 1 mm; la fuerza se aplicé en sentido
vertical sobre la carilla en Disilicato de Litio y en Zirconio con una velocidad de 1
mm/ minuto, la maquina genera datos (Grafical) mediante una grafica que
representa la fuerza en Newtons y la extension en mm, (Grafica 1) esta grafica es
para cada cuerpo de muestra donde asciende y el pico representa la maxima fuerza
(37).

Figura 10. Prueba de Cizalla.

Fuente. Fotografia tomada por los investigadores (2024).

38



Grafica 1. Fuerza versus Extensién
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Fuente. Realizada a través de las pruebas por los investigadores (2024).

5.7 VARIABLES

5.7.1 Cuadro operacional de variables

En la tabla 2 se presenta la operacionalizacion de las variables donde se
define la resistencia maxima, la fuerza maxima compresivay el tipo de restauracion,
para cada variable se presenta la definicion, el tipo, la escala de medicién, valores
posibles y fuente de informacion.

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variabl Definicié Tipo de Escal Valores Fuen

e n variable a deposibles te de
Medicidén informacion

Resiste Resiste Cuantitat Numér Megapasc Maqu
ncia maxima  ncia que ejerceiva ica derazén ales ina Universal

el objeto frente
a la fuerza de
cizalla

Fuente. Elaboracion propia (2024).
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5.8 ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis estadistico, se inici6 con el descriptivo, se evalud el
comportamiento de la variable principal y se determinaron las medidas de tendencia
central y dispersion a reportar. Para el andlisis bivariado, dependiendo de la
distribucion de la variable cuantitativa, se determiné el uso de pruebas paramétricas

0 No parameétricas.

Se construy6 una base de datos en Microsoft Excel y se importo6 al programa
STATA 15 IC macOS versién 10.2.0 para el analisis; este consistié en el calculo de
medidas de tendencia central, dispersién y posicion para las variables de interés por
cada una de las zonas evaluadas. El contraste segun el material de las carillas se
realizé con la prueba t-student (segun cumplimiento de supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas). En complemento, se realizaron gréficas de cajas y

bigotes. El nivel de confianza se establece en 95% y de significancia en 0.05.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion, segun la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud se clasifica como una investigacion sin riesgo, debido a que su campo de
accion no es en seres humanos. Para garantizar el correcto uso de las donaciones,
se solicité la firma del formato de donacidén de 6rganos a cada uno de los sujetos

donantes.

6. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de las pruebas realizadas a las dos
muestras; tanto de Disilicato como de Zirconio.

Respecto a la fuerza de Cizalla, la media para la muestra Disilicato fue de
59.59 Mpa, con desviacion estandar de 18.42 y para el Zirconio fue de 64.32 Mpa,
con una desviacion estandar de 18.22 Mpa.
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Tabla 3. Resultados pruebas de fuerza, resistencia cizalla.

Variab M 0] M S v M P
le aterial BS ean td. in ax.
Dve.
Resist Di 1 5 1 1 8 0
encia Cizalla silicato 2 9.59 8.88 8.42 6.50 .5986
(MPA) Zir 1 6 2 1 1
conio 3 4.32 4.75 8.22 10.30

Fuente. Elaboracion propia (2024) segun pruebas de laboratorio.

Como se aprecia en la figura 11, la muestra de Zirconio presentd mayor
variacion entre minimos y maximos; 18.22 Mpa y 110.30 Mpa, respectivamente,
para una media de 64.32 Mpa. En cuanto al Disilicato el maximo fue de 86.50 Mpa
y la minima de 18.42 Mpa. Para una media de 59.59 Mpa. Entre los dos materiales

la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Figura 11. Resistencia Cizalla
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Fuente. Elaboracién propia (2024) segun pruebas de laboratorio.

Tras la presentacion de los resultados, se realiz6 la Prueba T, revelando lo
siguiente: no se observaron diferencias significativas en la fuerza (P = 0.5664),
tampoco en la resistencia (P = 0.5956). Estos hallazgos condujeron a la conclusién
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gue las restauraciones elaboradas en Disilicato de litio y Zirconio, presentaron un
comportamiento similar en cuanto a la fuerza de cizallamiento, aunque se

evidenciaron disparidades en el tipo de fractura.

7. DISCUSION

La fuerza de cizallamiento, también conocida como fuerza tangencial o
tension cortante, es una fuerza que actla paralelamente a la superficie de un objeto
o material y que tiende a hacer que las diferentes partes de ese objeto se deslicen
una sobre otra en direcciones opuestas (36). Es una medida de la resistencia al
deslizamiento entre las partes de un material o entre dos superficies en contacto
(38) (39)

Materiales como el Disilicato de Litio y el Zirconio se han destacado por sus
cualidades funcionales y estéticas. En el presente estudio se evalud la resistencia
a la fuerza de cizallamiento. En esta seccion se comparan los resultados
encontrados con la evidencia documentada en estudios que se han desarrollado

con similar objetivo.

Comparado con el estudio de Nieto et al. (39), que report6é una resistencia a
la fuerza de carga de 19.57 (+/- 4.85) MPa para el Zirconio y 37.86 (+/- 10.3) MPa
para el Disilicato de Litio, y el estudio de Ereife et al. (2011) (32), que evalud
sistemas como IPS e.max® ZirCAD e IPS e.max® CAD, obteniendo valores de
resistencia de 28.8 (+/- 9.5) MPa para el 6xido de circonio y 29.1 (+/- 8.3) MPa para
el Disilicato de Litio, con distintos patrones de falla, los resultados del presente
estudio mostraron una resistencia significativamente mayor. En el presente estudio,
se alcanzo una resistencia de 59.59 (+/- 18.88) MPa para el Disilicato de Litio y de
64.32 (+/- 24.74) MPa para el Zirconio. Es importante destacar que el Zirconio
demostré una resistencia superior al Disilicato de Litio, lo cual difiere con los

hallazgos previos de Nieto et al (39). y Ereife et al (32).
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Las diferencias en la resistencia con el Disilicato de Litio pueden deberse a
los sistemas adhesivos, en el estudio de Pezo et al. (2022) (28) donde se evalué la
influencia de dos sistemas adhesivos en la resistencia de union de ceramicas de
Disilicato de Litio inyectadas y mecanizadas. Se observo una diferencia significativa
en los valores de resistencia de unién entre las ceramicas inyectadas y maquinadas,

con valores de 7.14 + 2.59 Mpa y 14.99 + 4.33 Mpa, respectivamente (28).

Aunque se presentaron algunas diferencias en las propiedades vy
comportamientos especificos, ambos materiales parecen ser comparables en
cuanto a su rendimiento en estas pruebas especificas de resistencia a la cizalla. Los
estudios revisados indican que las carillas fabricadas con Disilicato de Litio exhiben
una mayor resistencia a la fuerza de cizallamiento en comparacion con las
fabricadas con 6xido de Zirconio. Esta mayor resistencia se refleja en los resultados
de los estudios de Nieto et al. (2015) (39) y Ereife et al. (2011) (32), sin embargo,
para el presente estudio el Zirconio presenta mayor resistencia con 64.32 (+/- 24.74)

Mpa.

En el presente estudio el Zirconio presenta mayores rangos de resistencia,
pero vale la pena destacar que el Disilicato tuvo un comportamiento mas

homogéneo en la distribucion de los datos.

A pesar de los estudios sobre la fuerza de unidn entre diferentes interfaces,
aun se busca un protocolo y prueba ideales de resistencia de la unién. Segun Pezo
et al. (2023), la prueba de resistencia al cizallamiento ha sido considerado el mas
adecuado (28).

Dado que el comportamiento del Disilicato de Litio y el Zirconio no
presentaron una diferencia estadisticamente significativa, es importante considerar
su ubicacion al utilizarlos clinicamente, ya sea en incisivos, caninos, premolares o
molares. Ademas, se debe tener en cuenta la condicién del paciente; por ejemplo,
si presenta diagndéstico de bruxismo, se debe analizar su resistencia a la

compresion.
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De acuerdo con los resultados obtenidos las dos muestras de carillas, tanto
de Zirconio como de Disilicato de Litio, exhibieron un comportamiento similar en
términos de fuerza de cizalla. Aunque hubo diferencias en los tipos de fractura, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la fuerza maxima,
resistencia a la cizalla entre los dos materiales. Esto se respalda tanto por las

estadisticas descriptivas como por los resultados de la prueba T.
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8. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios retrospectivos o
longitudinales que permitan evaluar el comportamiento de estos materiales en la
cavidad bucal del paciente. Sera crucial valorar caracteristicas como la
funcionalidad, el color y la integridad de la carilla. Ademas, se recomienda evaluar
el comportamiento de las carillas a lo largo del tiempo a través del envejecimiento
por termociclado, lo que permitiria documentar cambios en diferentes periodos de

tiempo.

9. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, tanto en las carillas de Zirconio como
las de Disilicato de Litio se evidencié un comportamiento similar en términos de
resistencia a la cizalla, aunque se presentaron variaciones en los tipos de fractura
entre ambos materiales, el analisis estadistico no revelo diferencias significativas en
la fuerza maxima y resistencia a la cizalla. Por consiguiente, se concluye que, a
pesar de algunas disparidades en propiedades de ambos materiales estos son

comparables en su desempefo en cuanto a resistencia a las fuerzas de cizalla.
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