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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio experimental comparativo, in vitro, que consiste en
la evaluacion de instrumentos intraorales de pulido en cerdmica dental de disilicato de litio,
utilizando tres distintos sistemas de pulido intraoral de 3 casas comerciales.

Para el estudio se utilizaron 96 muestras obtenidas de 48 pastillas cilindricas
termoprensables 3G OPC Pentron (Deutschland/Alemania) de disilicato de litio, las cuales
se dividieron en 4 grupos de 24 unidades cada uno. El primer grupo fue el grupo control, el
cual no recibi6 ningun tipo de pulido, ni fue abrasionado. Los tres siguientes grupos (2,3 y
4) representaron a las casas comerciales de Jota (Suiza), Brasseler (USA) y Ultradent
(USA) respectivamente. Todas las muestras de ceramica, con excepcion del grupo control,
fueron abrasionadas con una punta de diamante de grano medio en pieza de mano de alta
velocidad, para simular la eliminacién de puntos altos de contacto. Luego, los tres grupos
de estudio se pulieron segin el sistema de cada casa comercial. Para el analisis de
rugosidad de superficie se empled un rugosimetro SRT 6200 Portable Surface Roughness
Tester. Se realizaron pruebas estadisticas ANOVA y de comparacién mdltiple. El valor mas
bajo de las mediciones de rugosidad fue el obtenido en el grupo 4 (Ultradent): 0,31 + 0,04
um, seguido por el grupo 1 (Control): 0,63 £ 0,08 um, el grupo 3 (Brasseler) con 0,67 +
0,09 um y el de mayor rugosidad fue el obtenido en el grupo 2 (Jota) 0,86 £0 ,17um. Se
concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa del pulido proporcionado
en la cerdmica de disilicato de litio entre las tres casas comerciales estudiadas: Jota,
Brasseler y Ultradent en cuanto a la disminucion de rugosidad que generan en una
superficie cerdmica abrasionada. El kit de pulido intraoral que tuvo mas eficacia en la
disminucion de la rugosidad fue el sistema de Ultradent con una medida de 0,31 = 0,04 um,
seguido del sistema de pulido Brasseler con 0,67 + 0,09 um y el sistema Jota genero la
mayor rugosidad superficial con 0,86 +0 ,17um. El estudio estadistico demostr6 que el Kit
de pulido intraoral de Ultradent fue el que mejores resultados obtuvo en cuanto a la
disminucion de la rugosidad superficial de la ceramica de disilicato de litio.

Palabras clave: Ceramica dental, pulido, glaseado (glaze), rugosidad superficial,

instrumentos intraorales.



ABSTRACT

For the study, 96 samples were obtained from 48 cylindrical thermocoupleable
tablets OPC Pentron (Deutschland / Germany) of lithium disilicate, which were divided in
4 groups of 24 units each. The first group was the control group, which received no
polishing or abrasion. The three following groups (2, 3 and 4) represented the commercial
houses of Jota (Switzerland), Brasseler (USA) and Ultradent (USA) respectively. All
ceramic samples, with the exception of the control group, were abrasioned with a medium
grain diamond tip in a high speed handpiece to simulate removal of high contact points.
Then, the three study groups were polished according to the system of each commercial
house. For surface roughness analysis, a rugged SRT 6200 Portable Surface Roughness
Tester was used. ANOVA and multiple comparison statistical tests were performed. The
lowest value of roughness measurements was obtained in group 4 (Ultradent): 0.31 + 0.04
pum, followed by group 1 (Control): 0.63 + 0.08 pum, group 3 (Brasseler) with 0.67 + 0.09
um and the one with the greatest roughness was obtained in group 2 (Jota) 0.86 + 0.17um.
It is concluded that there is a statistically significant difference of the polishing provided in
the lithium disilicate ceramic between the three commercial houses studied: Jota, Brasseler
and Ultradent in relation to the reduction of roughness that they generate in an abrasioned
ceramic surface. The intraoral polishing kit that had the most efficiency in reducing the
roughness was the Ultradent system with a measurement of 0.31 + 0.04 um, followed by
the Brasseler polishing system with 0.67 + 0.09 um and the Jota system generated the
highest surface roughness with 0.86 £ 0, 17um. The statistical study showed that the
Ultradent intraoral polishing kit was the one that obtained better results in terms of the
reduction of the surface roughness of the lithium disilicate ceramics.

Key words: Dental ceramics, polishing, glazing, surface roughness, intraoral instruments.
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1. INTRODUCCION

La ceramica dental es uno de los materiales mas desarrollados y utilizados dentro
de la ciencia odontoldgica. Con los avances en la tecnologia, hoy en dia la
estomatologia se ve beneficiada con el aparecimiento de materiales ceramicos
biocompatibles que presentan una mejor estética y a la vez adecuadas propiedades
mecanicas. De igual manera, el laboratorista se encarga de dejar superficies lisas en las
ceramicas por medio del glaseado y pulido extraoral, para asi lograr, principalmente, la
preservacion de los tejidos dentarios antagonistas, consiguiendo un modulo de
elasticidad comparable con las piezas naturales, brindando asi, comodidad para el
paciente (Bona, 2009).

Sin embargo, a pesar de las ventajas que presentan las ceramicas actuales,
clinicamente existen dificultades, ya que en la mayoria de casos, las restauraciones
cerdmicas deben ser ajustadas en su oclusion, por detectarse puntos altos de contacto
que impiden los movimientos armonicos de la mandibula y que llevan a posiciones de
acomodo de la misma, originando disfuncion témporo-mandibular al cambiar la
oclusion. Muchas veces éstos materiales deben ser manipulados intraoralmente por el
clinico para realizar un ajuste oclusal obligatorio, por lo general con instrumentos
rotatorios de alta velocidad, provocando rugosidades indeseadas en las ceramicas.
Estas superficies rugosas provocadas por el operador deben ser pulidas correctamente,
para de esta manera evitar desgastes excesivos en los dientes antagonistas, acumulacion
de placa bacteriana y la disminucion en la resistencia de la ceramica con el consecuente

riesgo de fractura (Saiki, Koizumi, Akazawa, & Kodaira, 2016) (Bona, 2009).
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1.1 Justificacién

En la practica diaria odontologica, el rehabilitador oral debe hacer ajustes en boca
de las restauraciones ceramicas indirectas, pues los puntos altos o interferencias
oclusales provocan dafios irreversibles en la articulacion témporo-mandibular, asi como
desgastes no deseados en el esmalte de dientes antagonistas. Por lo tanto, muchas veces
la porcelana debe ser manipulada en boca, provocando rugosidades inaceptables, las
cuales deben pulirse intraoralmente de manera adecuada.

Existen diferentes sistemas de pulido intraoral para cerdmica, asi como, distintas
casas comerciales. Sin embargo, no todas las marcas han sido probadas en cuanto a su
eficacia. Por esa razon es importante conocer con evidencia cientifica qué sistemas de
pulido de cerdmica y sus protocolos son mas validos. El objetivo de este estudio es
evaluar tres distintos sistemas de pulido intraoral de porcelana para determinar cual casa
comercial produce una menor rugosidad en la superficie de la cerdmica de disilicato de

litio.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
e Comparar los efectos de tres diferentes sistemas de pulido intraoral de cerdmica
después de ser sometida a desgastes con una fresa de diamante, comprobando
su eficacia en la eliminacion de la rugosidad en la porcelana de disilicato litio,
al medir la rugosidad superficial a través de un rugosimetro SRT 6200 Portable

Surface Roughness Tester.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Establecer el grado de disminucion de la rugosidad superficial con la utilizacion de
kits de pulido intraoral de cerdmica y sus respectivos protocolos de uso de las
siguientes casas comerciales: Porcelain Polishing Kit (Jota AG, Ruthi/SG
Switzerland), Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit (Brasseler,
USA) y Kit JIFFY Universal Intra-Oral Adjusting & Polishing (Ultradent, USA)

2. Determinar estadisticamente el sistema de pulido ceramico intraoral que

proporciona la menor rugosidad.



1.3 HipOtesis

o Existe una diferencia significativa entre los niveles de rugosidad superficial
brindada por los tres diferentes sistemas de pulido intraoral de porcelana,

aplicados a ceramica de disilicato de litio.

17
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2. MARCO TEORICO

2.1. La cerdmica en odontologia

2.1.1. Resefia histérica

El término “ceramica” se origina de la palabra griega “keramos”. Las cerdmicas
mas antiguas, creadas por el hombre, aparecieron hace 26.000 afios. Se han documentado
cerdmicas de esa época localizadas en Republica Checa, con formas de animales, figuras
humanas, placas y esferas. Estos objetos eran fabricados con hueso animal, grasa,
mezcladas a la vez con ceniza 6sea y un material similar a la arcilla. Una vez que las
ceramicas tenian la forma deseada, éstas eran sometidas a una coccién, a una temperatura
de 500 a 800°C. A pesar de que no se ha registrado la razon exacta de por qué se fabricaban
estas ceramicas, se ha encontrado que no tenian una utilidad practica (Bona, 2009).

Segln Bona (2009), el primer uso de la ceramica en vasijas, fue en el afio 9000 a. C,
de igual manera, la antigua elaboracion del vidrio se relaciona directamente con la
fabricacion de ceramicas, hechos que fueron encontrados en Egipto, en el afio 8000 a.C. El
vidrio es un compuesto formado de materia inorganica, no metélico y que no contiene
estructura cristalina. Cuando la cerdmica es cocida, la arena, la cual contiene Oxido de
calcio (CaO) al ser combinada con oxido de sodio (Na,Oy), y el sometimiento a altas
temperaturas, da como resultado un glaze de color, sobre la porcelana. Los hechos
historicos determinan que el vidrio fue producido de manera separada de las ceramicas y
elaborado en distintas formas, a partir del afio 1500 a. C.

Las ceramicas fueron desarrolladas a partir de tres materiales: el barro quemado,

que era muy poroso Yy se elaboraba en baja temperatura, la piedra se molia y quemaba a una
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temperatura méas elevada que el barro, obteniendo un material con menor porosidad vy, la
porcelana que es obtenida de la arcilla blanca de China, con la piedra de Javre, donde se
conseguian objetos mas resistentes (Bottino, Ferreira, Miyashita, & Giannini, 2001).

Los primeros intentos del uso de porcelanas presentaban varios errores, como la
mezcla de agua y arcilla demasiado pegajosa, asi como la liberacion de gases (COy),
provocando una porosidad excesiva. El aumento de la temperatura en la coccion permitia
una eliminacidn parcial de dicha porosidad, sin embargo, no podian contener liquidos. En
Turquia, se descubrio que una fina capa de vidrio, llamada “glaze”, minimizaba
practicamente en la totalidad la rugosidad agrietada (Kina & Bruguera, 2008).

En China, en el afio 100 a.C., aparecid la técnica para confeccién de objetos de
ceramica, “stoneware”, donde la ceramica era blanca, presentaba paredes finas (se podia
ver la luz a través) y al estrecharla se producia un sonido como campana. Este método fue
perfeccionado en el siglo X, y, no fue hasta el siglo XVII que la porcelana china lleg6 a
Europa. En el continente europeo, las muestras de porcelana china o blanca fueron
analizadas, encontrando compuestos como caolin, feldespato y silice. La arcilla china,
también conocida como caolin, es un componente proveniente de la caolinita, el cual esta
formado por silicato de aluminio hidratado (Al, Si,Os (OH)4). El feldespato es una
combinacion de silicatos de aluminio, sodio y potasio. Por otro lado, el silice, también
conocido como silica, es en forma de cuarzo (Bona, 2009).

Los primeros objetos fabricados por revestimientos de metal- ceramica fueron
realizados en joyerias, donde se usaban vidrios o cerdmica para revestir metales como oro y

plata. Se confeccionaban piezas de arte con estos materiales como los “Fabergé imperial
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Easter eggs”. Para que éstas técnicas lleguen al campo odontoldgico tuvo que pasar un siglo
maés (Kina & Bruguera, 2008).

En el afio 1774, Alexis Duchateau, un farmacéutico francés, noté que los objetos
metal- cerdmicos eran resistentes a la abrasion y a las pigmentaciones. Duchateau sustituyé
su protesis de marfil de hipopétamo, la cual tenia un mal olor, por una dentadura de
porcelana, sin embargo, presentaba varias dificultades por la contraccién de la ceramica,
por lo que Alexis se vio obligado a buscar ayuda del odontélogo Nicolas Dubois de
Chemant. Asi fue como se inicié el uso de la cerdmica en la odontologia (Montagha &
Barbesi, 2013) (Rosenstiel, Land, & Fujimoto, 2017).

N. Dubois de Chemant publicé el primer tratado de dientes artificiales en el afio de
1789. Seguido de esto, Dubois de Chemant, se mudé a Inglaterra, donde perfeccioné las
técnicas del uso de porcelana en la fabrica J. Wedgwood. Después de este acontecimiento,
el método se propagd en Europa, donde inici6 la confeccion de prétesis parciales y totales
de ceramica (Montagna & Barbesi, 2013).

C. H. Land, en el afio de 1887, realiz6 las primeras incrustaciones y coronas
cerdmicas con la técnica de lamina de platino en un horno de gas, sin embargo, esta técnica
presentaba numeroso riesgos, por lo que no se popularizé (Rosenstiel et al., 2017). A partir
del siglo XIX, las ceramicas en odontologia se fueron desarrollando debido al
aparecimiento de las protesis fijas. En el afio de 1956 se utilizaron las primeras porcelanas
con aleaciones de oro, pero estas restauraciones metal- ceramicas no fueron
comercializadas hasta 1962. El sistema utilizado para la confeccion de restauraciones de
metal- porcelana era el VMK de la casa Vita Zahnfabrik, creado por M. Weinstein y A. B.

(Montagna & Barbesi, 2013).
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En 1965 se desarrollaron restauraciones totales indirectas de cerdmica reforzada con
Oxido de aluminio, también conocida como alumina, las cuales eran mas resistentes a la
fractura. De igual manera a inicios de los afios 60, las ceramicas se producian por medio de
fundicidn al vacio, lo cual disminuia enormemente la porosidad. También aparecieron las
porcelanas integrales con nucleo de ceramica feldespética reforzada con el 40% al 50% de
alimina, que presentaban un revestimiento por estratificacion. Este material tenia un

maodulo de elasticidad de 132 MPa (Montagna & Barbesi, 2013).

2.1.1.1 Ceramicas integrales

A partir del afio de 1975, Jones y Wilson determinaron que el desarrollo en las
ceramicas solo se daria con cambios en las técnicas y la composicion de los materiales.
(Bona, 2009). Es por esta razén, que Montagna, (2013), describe a los posteriores avances
en la metodologia de elaboracién de porcelana como ceramicas integrales. El desarrollo de
la ceramica integral se dio de manera considerable a partir de los afios 80 (Montagna &
Barbesi, 2013).

Grossman, en el afio de 1984 popularizé la vitroceramica por fusion con base de
mica fluorada tetrasilicea, usando la técnica de inyeccion y un procedimiento de
cristalizacion, la cual fue comercializada por Dicor Dentsply International. EI método de
moldeado por inyeccion es un colado donde se aplica la técnica de cera perdida con
fundidoras de estratificacion. Este tipo de porcelana presentaba un resistencia a la flexion
de 152 MPa, y se obtenian restauraciones totales indirectas con un 50% de translucidez que
eran personalizadas por medio de estratificacion. Sin embargo, éste método fue inutilizado

ya que involucraba altos costos y elevados indices de fractura (Montagna & Barbesi, 2013).
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Gracias a los estudios de Wohlven, en el afio de 1991 se produjeron las
vitroceramicas a base de leucita (IPS Empress), las cuales tenian una resistencia a la flexion
de 125 MPa. No pasé mucho tiempo para que en 1998 aparezcan las cerdmicas de disilicato
de litio, las cuales presentaban una resistencia a la flexion de 350-400 MPa. Estos
materiales mejoraron sus propiedades por medio de nuevos métodos como el
termoprensado, utilizando un lingote o pastilla del material procesado hasta su
cristalizacion (Montagna & Barbesi, 2013). “Un lingote es una masa de material fundido

dentro de un molde que permite su facil manejo y estiba” (Garcia, 1987).

2.1.1.2 Sistemas CAD- CAM

En el transcurso de los Gltimos afios ha surgido un gran desarrollo de los materiales
ceramicos, asi como de sus técnicas. Uno de los més grandes avances en la odontologia
moderna es el aparecimiento del CAD- CAM, el cual es conocido en inglés como:
Computer aided desing- computer aided manufacture or computer aided machining.
Gracias al uso del CAD- CAM hoy en dia los procedimientos de laboratorio son mas
rapidos y existe menos margen de error en la fabricacion de restauraciones con materiales
ceramicos (Bona, 2009).

Los avances tecnologicos de los sistemas CAD-CAM, el desarrollo de nuevas
ceramicas de alta resistencia y el alto costo de los metales nobles, han incrementado la
popularidad de las restauraciones totalmente ceramicas. Del afio 2008 al afio 2014 los
laboratorios Gidewell reportaron un aumento en el uso de restauraciones totalmente

ceramicas del 23.9% al 80.2%. Debido a las fisuras producidas en restauraciones parciales
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y totales de cerdmica, se promovié el uso de sistemas monoliticos con materiales con alta
resistencia como el disilicato de litio y la zirconia (Lawson N. , Janyavula, Syklawer,

McLaren, & Burgess, 2014).

2.1.2 Propiedades quimicas y fisicas de las ceramicas dentales

2.1.2.1 Propiedades quimicas de las ceramicas dentales

La materia estd compuesta por atomos y moléculas que se unen entre si por medio
de interacciones atomicas. La disposicion de los atomos y su naturaleza son los
determinantes de la composicion de un sélido y de su microestructura, por lo tanto también
de las propiedades del material. Cuando dos atomos se aproximan, éstos se pueden enlazar
para tomar una molécula por medio de los tres enlaces quimicos primarios: covalente,
ionico o metalico. (Bona, 2009).

Un enlace covalente se define como aquel en el cual dos &tomos de igual o distinta
naturaleza comparten sus electrones de valencia para formar una union (Henostroza,
Garone, Steenbecker, & Edelberg, 2010). "Cuando dos 4tomos se acercan, uno al otro, las
oOrbitas de los electrones comienzan a coincidir, se forma una orbita molecular en la cual
dos electrones se comparten entre dos nucleos” (Montagna & Barbesi, 2013). Se forma un
enlace direccional que puede ser tan fuerte como el diamante o tan débil como el bismuto.
Este tipo de enlace se encuentra en las resinas compuestas y las cerdmicas odontoldgicas,
en estos materiales los atomos de carbono de silicio tienen cuatro electrones en la capa de
valencia que estan formando configuraciones hibridas sp3 que se pueden estabilizar al

combinarse con oxigeno o hidrogeno (Montagna & Barbesi, 2013).
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Un enlace ionico se da entre dos atomos de igual o distinta naturaleza que se
conectan, donde uno de ellos transfiere sus electrones de valencia, los cuales son captados
por otros 4&tomos o él mismo y se formard un compuesto molecular estable (Henostroza et
al, 2010). Los enlaces idnicos resultan de la atraccion mutua de aniones (cargas negativas)
y cationes (cargas positivas), donde se reduce la energia total a medida que éstos se
aproximan. La energia de union es grande, por lo que se necesitan altas temperaturas de
fusion. La temperatura de fusion se refiere a una temperatura de equilibrio donde el
sometimiento a calor de un compuesto puro o sustancia produce un cambio de estado
solido a liquido. Es importante conocer que los enlaces ionicos son duros, friables y
aislantes tanto térmicos como eléctricos. Los enlaces ionicos predominan en los materiales
ceramicos (Bona, 2009).

Por otro lado, los enlaces metalicos se dan cuando un conjunto de atomos metalicos
se atrae, y forman una “nube” de electrones libres alrededor de los atomos. Esto ocurre
porque los atomos de los elementos del lado izquierdo de la tabla periddica tienen una
cantidad pequefia de valencia, en ellos se alcanza una estructura estable al perder estos
electrones externos. Estas estructuras agrupadas, tienen electrones de menor energia en
comparacion a los atomos individuales, por lo que tienen una excelente conductividad
térmica y eléctrica (Henostroza et al., 2010).

Las cerdmicas utilizadas en odontologia estan formadas por elementos metalicos y
no metélicos como: nitruros, silicatos y Oxidos. Los materiales cerdmicos son elementos
muy estables gracias a su alta resistencia de union primaria con enlaces ionicos y
covalentes y a su alta eficiencia de empaquetamiento atémico. La eficacia de

empaquetamiento atbmico es una estructura cristalina que es ocupada por atomos o iones.
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Las cerdmicas, entonces, pueden encontrarse como sélidos cristalinos (cuyos atomos estan
distribuidos uniformemente) o vidrios (amorfos) (Kina & Bruguera, 2008).

Los materiales ceramicos son productos inorganicos de la naturaleza, formados en
su mayoria de elementos no metalicos, y son obtenidos por la accion del calor, donde su
estructura final es parcial o totalmente cristalina. La mayoria de ceramicas odontoldgicas
presentan una estructura mixta, es decir estan formadas por una matriz vitrea donde se
encuentran inmersas particulas de minerales cristalizados. Es de gran importancia conocer,
que los elementos vitreos son los responsables de la estética de la cerdmica, mientras que la
fase cristalina tiene influencia en la resistencia. Por lo tanto, la microestructura de las
porcelanas tiene una gran importancia clinica, pues el comportamiento mecénico y estético
de estos materiales depende directamente de su composicion. (Martinez, Pradies, Suarez, &
Rivera, 2007)

Segln Bona (2009), cuando la temperatura de una sustancia cambia, la energia
acumulada en los enlaces intermoleculares entre los atomos también varia. Cuando la
energia almacenada se incrementa, aumenta también la distancia de los enlaces
moleculares. El resultado de este fendmeno es que los sélidos se expanden al calentarse y
se contraen al enfriarse.

La porcelana dental tradicional es una ceramica vitrificada, estd compuesta
fundamentalmente de elementos quimicos , minerales cristalinos como: feldespato, cuarzo,
alimina (6xido de aluminio) y a veces caolin, en una matriz vitrificada (Bottino et al.,

2001).
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2.1.2.2 Propiedades fisicas de las ceramicas dentales

Uno de los objetivos principales de la odontologia durante la historia ha sido
encontrar materiales que se asemejen a los dientes naturales. Por esa razon se despertd un
gran interés por las porcelanas dentales. Es importante comprender que las ceramicas
presentan propiedades similares a las del esmalte y la dentina. Estas propiedades son la
dureza, la densidad, el modulo de elasticidad, resistencia a la flexion, el coeficiente de
expansion térmica y la conductividad térmica (Geissberger, 2012).

Cuando se habla de dureza en un material restaurador odontolégico, se refiere a la
resistencia del material a la deformacion pléstica localizada, que puede ser la abrasion o
penetracion de una superficie. La dureza de las ceramicas se mide mediante un penetrador
de Vickers. Por otro lado, la densidad de una cerdmica es la masa propia del material (m)
por unidad de volumen (V). La densidad (p), es la responsable de reflejar el tamafio de sus
atomos, asi como su comportamiento y la eficacia con las que los &tomos se empaquetan
para llenar un espacio (Bona, 2009).

En cuanto al médulo de elasticidad, también conocido como modulo de Young (E),
este es el nivel de flexibilidad o rigidez de un material dentro de su rango elastico. Por lo
tanto, al hablar de médulo de elasticidad, se refiere a que el material se deforma de manera
directamente proporcional al estrés aplicado (Montagna & Barbesi, 2013) .

Una de las propiedades mas importantes de una ceramica es la resistencia a la
flexion, la cual, se mide en mega pascales (Mpa), y esté relacionada con la resistencia a la
fractura de los materiales asi como a su durabilidad. Las cerdmicas odontoldgicas presentan

una resistencia a la flexion que varia de 140 — 1300 Mpa (Geissberger, 2012).
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Por otro lado, la conductividad térmica es la capacidad de un material para
transmitir energia caldrica. Cuando se habla de conductividad térmica se refiere al calor
especifico de una sustancia que es la cantidad de calor necesario para incrementar la
temperatura en el grado centigrado de una unidad de masa en cal/g°C. Es importante
conocer que el calor especifico se reparte mediante tres diferentes tipos de energia: energia
qgue aumenta el nivel enérgico de los electrones, energia de vibracion de los atomos
alrededor de las posiciones reticulares de equilibrio y energia para la modificacién de las
posiciones de los atomos. Los acontecimientos de absorcion de energia pueden ser

activados con calor (Montagna & Barbesi, 2013).

2.1.3 Clasificacion de las ceramicas dentales

Hoy en dia existe una gran variedad de materiales ceramicos disponibles en el
mercado, por lo tanto, es fundamental que el profesional tenga un conocimiento basico de
las etapas de produccién del material, asi como su composicion y clasificacion. Las
ceramicas dentales se clasifican de la siguiente manera: segin su temperatura de fusién, por
su grado de resistencia mecanica, segun el método de fabricacidn y segin su composicion.
(Miyashita & Salazar Fonseca, 2005).

Las porcelanas dentales se clasifican segin su temperatura de fusion en: alta fusion
(mayor a 1300 °C), media fusion (1101- 1300°C), baja fusion (850 - 1100°C) y ultra bajo
punto de fusion (menor a 850 °C). Algunas ceramicas de ultra baja fusion se usan con ligas
de titanio (Miyashita & Salazar Fonseca, 2005) .

Segun Saldarriaga (2014), las ceramicas dentales se clasifican segun su nivel de

resistencia mecanica en baja resistencia (100-300 MPa), como las ceramicas feldespaticas,
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resistencia moderada (300-700MPa), como las vitroceramicas reforzadas con disilicato de
litio o leucita, asi como también las porcelanas aluminosas, y alta resistencia (por encima
de 700 MPa): como todas las ceramicas zirconiosas.

La clasificaciéon de las cerdmicas segin su método de confeccion o fabricacion se
divide en tres grupos: condensacion sobre mufidn refractario, sustitucion de la cera perdida
y tecnologia asistida por ordenador (Martinez et al., 2007).

La técnica de condensacion sobre mufion refractario consiste en la obtencion de un
segundo modelo de trabajo, la porcelana se aplica de manera directa sobre troqueles termo-
resistentes, donde una vez sinterizada, se elimina el mufién y se coloca la protesis en el
modelo primario. Los sistemas que se usan con esta técnica son: Optec-HSP® (Jeneric),
Fortress® (Myron Int), In- Ceram® Spinell (Vita), etc. (Martinez et al., 2007).

El método de la cera perdida se basa en el modelado de un patron de cera que se
transformard, mediante un proceso de inyeccion, en una estructura ceramica (Martinez et
al., 2007). La ceramica inyectada ofrece dos modalidades de elaboracion: se puede realizar
toda la restauracion o solo el nicleo (Magne & Besler, 2006). Esta técnica es muy similar a
la que se efectda con el metal. Al inicio se encera el patron que representa la cofia interna o
la restauracion completa, la cual serd llevada a un cilindro de yeso para calcinar la cera.
Seguido de esto, se procede a calentar la cerdmica (en forma de pastilla o lingote) hasta su
punto fusion. Para conseguir que la ceramica ingrese al interior del cilindro de yeso, se
realiza un procedimiento de inyeccion, por medio de un piston que empuja la porcelana
fluida hacia el molde. Varios estudios han determinado que este metodo proporciona un

aumento en la resistencia de la ceramica, ya que se ve disminuida la porosidad y brinda una
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distribucion uniforme de los cristales en la matriz. Los sistemas mas representativos de esta
técnica son: IPS Empress® y IPS E.Max® Press (lvoclar) (Martinez et al., 2007).

En cuanto a la tecnologia por ordenador, se refiere directamente a los sistemas
CAD- CAM), los cuales permiten confeccionar restauraciones de ceramica muy precisas y
de manera comoda y répida. Todos los sistemas CAD- CAM se realizan por medio de tres
fases: digitalizacion, disefio y mecanizado. Hoy en dia, varios autores han mencionado, que
la tecnologia CAD/CAM se impondra a los métodos de confeccién manual. Los sistemas
mas utilizados de este método a nivel mundial son: Cerec® (Sirona), Procera® (Nobel
Biocare), Lava® (3M Espe), DCS® (DCS), Cercon® (Dentsply), Eve- rest® (Kavo), Hint-
Els® (Hint-Els), etc. (Martinez et al., 2007)

Segun la estructura observable en un microscopio electronico, la cerdmica se
clasifica en ceramicas de silicato (cerdmicas vitreas y feldespaticas) y ceramicas
policristalinas u oxidoceramicas (Montagna & Barbesi, 2013). De igual manera, Fradeani
(2006), clasifica a las ceramicas en dos grandes grupos: las cerdamicas con base de silicato
que incluyen a las cerdmicas feldespaticas y a las vitroceramicas y las ceramicas de alta

resistencia que incluyen a la aliminay al zirconio.

2.1.3.1 Ceramicas con base de silicato

La principal caracteristica de las ceramicas a base de silicato es su notable
translucidez, brindando caracteristicas naturales al material. Sin embargo, las altas
caracteristicas estéticas impiden que existan propiedades de resistencia elevadas. Las
ceramicas silicaticas se dividen en dos grupos: ceramicas de feldespato y vitroceramicas.

Las ceramicas feldespaticas son las cominmente utilizadas como material de estratificacion
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en restauraciones de metal-ceramica y la fabricacion de carillas. La cerdmicas de feldespato
presentan una resistencia a la flexion in vitro bajo, de 100 MPa (Fradeani & Barducci,
2006).

Las vitroceramicas, son reforzadas con ciertos cristales en la matriz vitrea, estos
cristales de refuerzo son la leucita o el disilicato de litio. Estos materiales se pueden
emplear para fabricar restauraciones de capa Unica o para proporcionar finas capas que
luego serén revestidas con ceramica de estratificacion o presion. Estas ceramicas pueden
ser utilizadas como restauraciones individuales, sobretodo en el sector anterior. La
resistencia a la flexion de estos materiales es de 120 MPa para las vitrocerdmicas a base de
leucita, y de 350 a 400 MPa para las reforzadas con disilicato de litio. Un ejemplo de
vitroceramica reforzada con leucita es la IPS Empress, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein. Por otro lado, un ejemplo de vitroceramica reforzada con bisilicato de litio,
es la IPS Empress 2, E- Max, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein (Fradeani &
Barducci, 2006).

Las ceramicas silicaticas tienen una estructura bifésica, y estan compuestas por
cristales de refuerzo (fase dispersa) que se sumergen en una matriz de vidrio fundido (fase
vitrea 0 amorfa). Las ceramicas de silicato son materiales fragiles, que incluyen productos
con estructuras diferentes y quimicas: ceramicas de alto contenido de feldespato (vidrios
feldespaticos) y baja cantidad de cristalinidad (15%), Las ceramicas de bajo contenido
feldespatico y reforzadas con cristales de leucita o alimina tienen una cristalinidad del 40%
al 50% vy las vitrocerdmicas a base de leucita, de nanoflourapatita, de disilicato de litio, se
obtienen por medio de procesos de cristalizacion guiada de los nucleos de cristalitas

(Montagna & Barbesi, 2013).
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2.1.3.2 Ceramicas policristalinas

Segln Montagna & Barbesi (2013), las cerdmicas policristalinas estan constituidas
por una estructura monofésica, que se compone por atomos y moléculas organizadas de
manera de reticulo tridimensional regular y periédico. De igual manera, estas cerdmicas
son sustancias puras y con un mono- componente (90%) que no contienen matriz
intermedia. Se generan por sinterizacion compacta que carece de intersticios y presentan
propiedades mecanicas elevadas compuestas de: alimina pura y zirconio estabilizado con
itrio (Y-TZP).

Las cerdmicas policristalinas también se conocen como ceramicas de alta
resistencia, en este grupo nos encontramos con los sistemas a base de 6xido de aluminio
(AlL03) vy el Oxido de zirconio. El uso comun de estos materiales es en la confeccion de
subestructuras por dos razones principales: 1) su alta resistencia y 2) menor paso de luz. Por
lo tanto, estas caracteristicas, hacen que estas ceramicas se usen mas en el sector posterior
(Fradeani & Barducci, 2006) .

Por otro lado, las cerdmicas aluminosas infiltradas con vidrio son parte de las 6xido-
ceramicas de sinterizacion porosa, estan formadas por una estructura polifasica en donde
los intersticios amplios de las estructura cristalina se infiltran con vidrio (Montagna &
Barbesi, 2013).

Para mejorar la apariencia de las coronas en dientes anteriores, se introdujeron las
subestructuras ceramicas In- Ceram (Vita), para remplazar las bases metalicas anti-
estéticas. Esta subestructura consta del infiltrado de particulas de alimina sinterizadas con

una viscosidad baja de vidrio para dar resistencia y color adecuado. Se reporta que este
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material tiene una resistencia flexural de 236 a 578 MPa, el cual supera a otros sistemas
totalmente ceramicos, con excepcion de procera AllCeram (Nobel Biocare). Por otro lado,
la resistencia a la flexion de los laminados de feldespato, porcelana Vitadur Alpha (Vita)
solo llega a los 90 MPa. Se comprueba entonces, que la resistencia a la flexion de una
carilla feldespatica es menor que el que reporta una subestructura de alimina sola (Chu,
Frankel, & Smales, 2000).

Segln Fradeani (2006), la alimina con el ejemplo del sistema Procera (Pure
Densely Sintered Alimina, Nobel Biocare, Suecia), presenta una resistencia in vitro de la
subestructura de 500- 600 MPa. Se puede usar tanto en el sector anterior como posterior de
forma de subestructura. Por otro lado, los sistemas de Oxido de zirconio tienen una
resistencia flexural de 1100 Mpa y se emplean para fabricar coronas individuales o puentes

amplios anteriores o posteriores.

2.1.4 Ceramicas de Disilicato de Litio

Las ceramicas a base de disilicato de litio, son vitroceramicas donde se incorpora
mayor contenido cristalino con granos o cristales con otro indice de refraccion, haciéndolas
mas opacas que las vitrocerdmicas reforzadas con leucita (Bertoldi, 2012). Este sistema
aparecio con el fin de usar ceramica calentada y prensada para la confeccion de protesis
parciales fijas. La base quimica de este material es SiO, — LiO,_ (Bottino et al., 2001).

La ceramica vitrificada presenta una estructura cristalina, donde los cristales son
embebidos por una matriz vitrea. Por lo general estas ceramicas tienen una concentracion
de cristales del 60% de disilicato de litio, los cuales miden entre 0,5 a 5 micras, y también

presentan una segunda etapa cristalina que se compone de ortofosfato de litio (LisPO,4) con
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particulas de pequefio tamafio de 0,1 a 0,3 micras. Estas caracteristicas quimicas y fisicas
hacen que el material tenga una resistencia a la flexion después del prensado de 350 a 400
MPa'y a la vez, promueven a que el material tenga més tenacidad. Estas propiedades hacen
que las vitrocerdmicas reforzadas con disilicato de litio soporten cargas de 800 a 1200 N
antes de fracturarse (Bottino et al., 2001).

Hoy en dia el disilicato de litio se utiliza en proétesis monoliticas, estructuras de
coronas tanto anteriores como posteriores y protesis fijas (Montagna & Barbesi, 2013). Se
recomienda que la vitrocerdmica reforzada con disilicato de litio se use en coronas y para la
confeccion de protesis fijas en el sector posterior y anterior de tres elementos, sin embargo,
no estd recomendado que se extienda méas alla del primer premolar. Es importante
considerar que estos materiales brindan Optimas caracteristicas estéticas, pero es necesario
tomar en cuenta que requieren de una cuidadosa eleccion del paciente para evitar fracturas
en fuerzas masticatorias excesivas. Los ponticos no pueden presentar un ancho superior a 8
mm y no se recomienda realizar cantiléver o extremos libres (Fradeani & Barducci, 2006)
(Bottino et al., 2001).

Varios estudios han demostrado que las propiedades mecanicas de las protesis
fabricadas con ceramicas de disilicato de litio termoprensadas presentan una mejor
resistencia biaxial y un mejor modulo de Weibull que los bloques de disilicato para CAD-

CAM vy vitroceramicas reforzadas con leucita (Montagna & Barbesi, 2013).

2.1.4.1 Sistema IPS Empress 11 e IPS E.max (lvoclar Vivadent, Liechtenstein)

En la basqueda de mejorar el sistema de vitroceramicas reforzadas con leucita y

ampliar el namero de indicaciones, a finales de los 90 se introdujo un material con
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incorporacion de cristales de disilicato de litio (60%). Este sistema se denomind IPS
Empress Il que presenta una resistencia a la flexion mejor al sistema IPS Empress o de
primera generacion, el cual se compone de cristales de leucita. En este material los
cristales de disilicato de litio estan dispuestos de forma dispersa y entrecruzados en una
matriz vitrea, de esta manera, se previene la propagacion de grietas (Alvarenga de Oliveira,
2014).

El sistema IPS Empress Il se puede utilizar como una subestructura y recibir una
ceramica de recubrimiento o puede ser una restauracion con contornos finales y recibir un
maquillaje (Figueroa, Goulart, Furtado de Carvalho, Pessoa, & Afonso de Miranda, 2014).
Este material presenta excelentes propiedades Opticas y a la vez brinda caracteristicas
naturales a la restauracion brindando una excelente estética sin dar una apariencia artificial.
El IPS Empress 1l tiene amplias indicaciones como: carillas laminadas, inlays, onlays,
coronas totales, prétesis adhesivas con aletas estéticas o protesis fijas de tres elementos
(Alvarenga de Oliveira, 2014)

La IPS e.max. es un sistema ceramico que permite la fabricacion de todo tipo de
restauracion gracias a su mejorada propiedad mecanica al incorporar pastillas cerdmicas de
disilicato de litio (IPS e. max Press). En este sistema se utiliza la técnica de cera perdida. La
IPS e. max estd indicada para: inlays, onlays, carillas laminadas, subestructuras para
coronas individuales, trabajos parciales en sector anterior o posterior. De igual manera, se
fabricé una nueva pastilla de fluorapatita (IPS e. max ZirPress), para ser inyectada sobre

subestructuras de zirconio (Alvarenga de Oliveira, 2014).
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2.1.4.2 Sistema 3G OPC Pentron (Jeneric/Pentron Deutschland)

3G OPC Pentron es un sistema ceramico presentado en forma de lingotes o
pastillas a base de disilicato de litio. Estas pastillas permiten la produccion de estructuras,
asi como coronas y puentes completamente ceramicos (con un maximo de 3 unidades en la
region anterior). 3G OPC Pentron esta disponible en 24 colores de dentina y también es
compatible con el 6xido de YTZP- Zirconium. Este sistema viene con una tabla de
opacidad y translucidez, permitiendo un resultado fiable al realizar la estratificacion en la
ceramica. A la vez, esta marca certifica, que el disilicato de litio, al ser una ceramica de
baja fusion no presenta mayor desgaste en los dientes antagonistas (Jeneric /Pentron

Deutschland, 2017).

2.2 Mecanismos de refuerzo de las ceramicas odontoldgicas

Es importante considerar, que a pesar de la biocompatibilidad y cualidades estéticas
de las ceramicas en odontologia, estos materiales son fragiles. Existe una susceptibilidad a
la fractura en el momento de entrar en funcion o incluso al manipularlas. Hay dos factores
basicos que pueden provocar una fractura: las grietas superficiales y los defectos en la
fabricacion. Hoy en dia se usan técnicas que mejoran la resistencia y rendimiento de las
ceramicas odontoldgicas y estas son: la transformacion inducida por la fuerza, el refuerzo
quimico y el refuerzo cristalino (Rosenstiel et al., 2017).

Segun Rosenstiel et al. (2017), las grietas superficiales son producidas en el
momento del tallado. Por lo general una grieta mide entre 20 y 50 micras. Las fracturas en

los materiales ceramicos aparecen desde una grieta de mayor tamafio, la cual determina la
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resistencia a la fractura de una restauracion. Los técnicos dentales y ceramistas pueden
evaluar el fracaso de una grieta por medio de métodos estadisticos, donde analizan el
tamafio de la grieta y su distribucion espacial.

Existen defectos en la fabricacion de las ceramicas, las cuales se pueden presentar
durante los procesos de elaboracién y consisten en surcos que aparecen durante la
sinterizacion. Algunas veces, la condensacion a mano de la ceramica fluida antes de la
sinterizacion produce porosidades. Se ha confirmado, que la sinterizacion al vacio reduce la
porosidad de las ceramicas de un 5,6 % a un 0,56%. La porosidad de una superficie de una
vitroceramica puede generar que se inicie una fractura desde la parte interna del material.
Se ha demostrado, también, que las micro- fracturas que se dan en las cerdmicas reforzadas
con leucita, aparecen una vez que son enfriadas y se derivan de la falta de coordinacion
entre la matriz vitrea y la contraccion térmica de los cristales (Rosenstiel et al., 2017).

El refuerzo cristalino se basa en la introduccion de cristales en el material cerdmico
para de esta forma mejorar la resistencia a la fractura. Los cristales desvian la fractura que
avanza para aumentar la resistencia a la fractura de materiales bifasicos (Rosenstiel et al.,
2017). Hay dos factores microestructurales que conllevan al desvio de las fracturas: “las
interfaces debilitadas entre los granulos de los materiales monofasicos que se pueden
producir por una sinterizacion incompleta y la deformacion residual de los materiales
bifasicos” (Rosenstiel, Land, & Fujimoto, 2017).

“La fase cristalina, cuya expansion térmica es mayor que la de la matriz, provoca
fuerzas comprensivas tangenciales cerca de la interface cristal- matriz. Dichas fuerzas
tangenciales tienden a desviar la fractura alrededor de la particula. Las particulas de leucita

tienen un mayor coeficiente de expansion térmica que la matriz vidriosa que la rodea. Tras
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el enfriamiento, las fuerzas de compresion se desarrollan en la fase de cristal de leucita —
matriz” (Rosenstiel et al., 2017).

En cuanto al refuerzo quimico, es un método que se utiliza para incrementar la
resistencia de los vidrios y cerdmicas. Este refuerzo se basa en el intercambio de iones
alcalinos por iones mayores que se encuentran debajo del punto de deformacion de los
materiales cerdmicos. En esta temperatura no se puede dar la relajacion de las fuerzas, por
lo tanto, el intercambio promueve la formacion de una capa de compresion en la superficie
de la cerdmica. Finalmente, cualquier carga que se aplique debe superar esta capa de
compresion interna antes de que la superficie se pueda someter a tension; esto produce un
incremento de la resistencia a la fractura. En esta técnica se emplean sales alcalinas con un
punto de fusion menor a la temperatura de transicion del vidrio del material ceramico
(Rosenstiel et al., 2017).

“Se ha comprobado que el refuerzo por intercambio de iones aumenta la resistencia
a la flexion de la ceramica dental feldespatica hasta el 80%, dependiendo de las especies
ionicas implicadas y de la composicion de la ceramica. La profundidad de la capa de iones
intercambiados puede ser hasta de 50 micras. Sin embargo, esta técnica depende de la
difusion y su cinética se ve limitada por el tiempo, a temperatura y el radio ionico de los
iones intercambiados. En la industria del vidrio también se usa el “atemperamiento térmico”

(enfriamiento rapido) como método de refuerzo (Rosenstiel et al., 2017).

2.2.1 Glaseado

El término “glaseado”, se define en la literatura como un recubrimiento con una

sustancia vitrea que al someterse al calor, por medio de una coccidn, se une a una superficie
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cerdmica, dandole a ésta color, reforzado e impermeabilidad. El glaze es de suma
importancia en los objetos ceramicos de tipo jarrones, ya que impide la filtracion de
liquidos a traves de la porcelana. De igual manera, el glaze es empleado para decorar,
mejorar el disefio y textura de la cerdmica (Bona, 2009).

Las superficies libres de porosidad de una cerdmica dental, se pueden lograr por
medio de una técnica de glaseado (Gonuldas, Yilmaz, & Ozturk, 2014). Segin Bona
(2009), en odontologia, la ceramica glaseada es la capa externa cocida a temperaturas
menores que la cerdmica de esmalte y dentina, para de esta manera, producir un sellado
fino en la superficie y distintos niveles de brillo segin la condicion del cocinado. Fehmi
Gonuldas (2014), asegura que el método de glaseado involucra el sometimiento de la
porcelana a temperaturas que van de 20 ° a 60 ° C, inferior a la temperatura de fusion de la
ceramica.

Segun (Mezzomo, 2010), el glaseado final se puede obtener de manera natural o por
medio de un glaseador artificial, esto depende de las caracteristicas de superficie deseadas.
Para el glaseado artificial, el procedimiento inicia con la aplicacion de un glaze, con o sin
pigmentos, y se introduce la restauracion al horno precalentado a 590 °C. por 5 minutos.
Seguido de esto, se hornea la restauracion de cerdmica, aumentando 55 °C. por minuto
hasta llegar a 890° C. Después la restauracion debe enfriarse a temperatura ambiente.

Se considera al glaze dental como una apariencia superficial que se obtiene cuando
el brillo cumple con cualidades estéticas y clinicas en boca. Rosenstiel (2017), afirma que
el glaze superficial también refuerza las cerdmicas. Cuando la ceramica se enfria, tras el
sometimiento a altas temperaturas, el glaseado de baja expansion comprime la superficie de

la porcelana, reduciendo el ancho y la profundidad de las porosidades superficiales.
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Algunos autores también describen al autoglaseado como un método importante
utilizado por los laboratoristas dentales. El autoglaseado es una técnica que consiste en
realizar una coccion oxidante después del cocinado original, pero en este caso no se aplica
un glaseado de baja expansion (Rosenstiel, Land, & Fujimoto, 2017).

Varios autores afirman que el glaze en las restauraciones ceramicas sella
eficazmente los poros abiertos en la superficie de la porcelana. Una superficie libre de
porosidad conseguida por el glaseado de la cerdmica presenta efectos positivos en este
material como (Owen, Reaney, & Newsome, 2012):

e Facilita los procedimientos de higiene oral.

e Mejora la funcion masticatoria al permitir el adecuado deslizamiento de los
alimentos sobre las superficies del material de restauracion.

e Reduce los niveles de desgaste de dientes antagonistas.

e Permite que la restauracion presente una mejor estética y una mejor refraccion de la
luz.

e Reduce la probabilidad de acumulacion de placa bacteriana, evitando a la vez la
inflamacién de tejidos blandos.

e Aumenta la resistencia mecanica de la restauracion (Owen et al., 2012).

Es fundamental la quema del glaze para eliminar los defectos o porosidades
producidas por las fresas. Es importante considerar que el glaseado no debe realizarse a
temperaturas muy elevadas, ya que habran cambios en la morfologia conseguida en las
cocciones anteriores. Por lo tanto, el glaseado debe efectuarse en temperaturas bajas, y sin
aplicar una masa adicional de glaze, para no alterar la morfologia conseguida (Kina &

Bruguera, 2008).
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2.2.2 Pulido de superficies ceramicas

Para poder entender como funcionan los sistemas de pulido, es necesario tener
claro la siguiente terminologia: abrasion, dureza, rugosidad de superficie, acabado y pulido
(Gdler, 2009). Segun Phillips (2008), la “abrasion o desgaste” es la pérdida de material de
una superficie provocada por una accion mecénica o a través de una combinacion de
acciones quimicas y mecanicas. De igual manera, Phillips (2008) define a la "dureza” como
la capacidad de un material a resistir la abrasion o desgate. Guler (2009), define a la
rugosidad de superficie (Ra) como irregularidades en la textura de un material, ésta se mide
en micrometros. Por otro lado, segin Owen (2012), el término “acabado” se refiere a la
eliminacion de irregularidades marginales, definiendo contornos anatdmicos y suavizando
la rugosidad superficial de una restauracion ceramica. Finalmente, el mismo autor, define la
palabra “pulido” como un procedimiento efectuado después del acabado y destinado a
eliminar los arafiazos minusculos de la superficie de la restauracién para obtener un lustre
suave, reflectante de la luz. Por lo tanto, el proceso de pulido se realiza con el objetivo de
producir una superficie homogénea con minima porosidad y defectos microscépicos.

El término “pulido en odontologia™ se define como un proceso refinado por el cual
se eliminan particulas superficiales en una secuencia progresiva de instrumentos abrasivos
siguiendo un orden de grano grueso a fino con la ayuda de cauchos, discos, tiras o pastas.
Se debe tener en cuenta que la rugosidad del esmalte dental, en areas de contacto de

esmalte con esmalte es de 0,64 um con una variabilidad de + 0,2 (Jefferies, 1998).

El pulido de una superficie ceramica aumenta su resistencia a la flexion. Sin

embargo, su desgaste posterior puede alterar su resistencia, por esa razon hoy en dia se
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habla de varios métodos para pulir superficies de porcelana, pero no se ha llegado a un
acuerdo o un protocolo que especifique como debe hacerse el pulimiento de la ceramica en
boca (Fuzzi, Zacclieroni, & Vallnnia, 1996).

El pulido de la cerdmica dental es una alternativa al reglaseado de las
restauraciones de porcelanas que han sido abrasionadas (Manjuran & Sreelal, 2014). La
efectividad del proceso de acabado y pulido, sin importar el material restaurador utilizado,
esta influenciada por los siguientes factores (Owen et al., 2012):

» Propiedades mecénicas del material ceramico.

» Diferencia de dureza entre el abrasivo y la superficie ceramica, cuanto
mayor diferencia exista entre el material abrasivo y el material restaurador,
mas abrasivo sera el efecto.

« Tamafio y dureza de las particulas y forma del abrasivo utilizado.

» Propiedades fisicas del material de soporte o de unién utilizado para
transportar el material abrasivo (por ejemplo, rigidez, elasticidad,
flexibilidad, espesor, suavidad, porosidad).

» Velocidad y presion a las que se aplica el abrasivo al sustrato.

» Lubricacion durante la aplicacion del abrasivo (polimeros solubles en agua,

glicerol, grasa de silicio, vaselina, etc.) (Owen et al., 2012).

2.2.3 Sistemas de pulido de superficies ceramicas

En la literatura y en la evidencia cientifica, se describen diferentes métodos de pulido
mecanico, y se los compara con los patrones del glaseado natural de los dientes.

Inicialmente, algunos estudios sugerian que la mayor suavidad en una superficie ceramica
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se lograba por medio del glaseado, hoy en dia la mayoria de investigaciones afirman que
los métodos de pulido intraoral pueden igualar e incluso mejorar la suavidad del glaseado.

(Magne & Besler, 2006)

En la actualidad, se acepta, que en cuanto a la estética de las restauraciones ceramicas,
el mejor resultado se obtiene puliendo (Magne & Besler, 2006). Sin embargo, es importante
considerar que el éxito en un pulido esta directamente relacionado a condensacién y
coccion de la porcelana, por lo tanto, Magne (2006) recomienda la combinacion del

glaseado y el pulido para mejorar las caracteristicas estéticas de la cerdmica dental.

Cuando una superficie ceramica se encuentra rugosa, es necesario alisar estas zonas
con piedras blancas limpias, siguiendo después con la utilizacion de gomas de grano
progresivamente mas fino. Por lo general, el grosor de grano viene indicado por unas
bandas alrededor del tallo o cuello del instrumento, si no hay banda el grano es grueso, una
banda amarilla es de grano medio, dos bandas amarillas o una banda blanca es de grano
fino. De igual manera, existen en el mercado pastas que contienen polvo de diamante y se
emplean con cepillos o copas. También es posible volver a glasear la porcelana una vez

pulida (Shillingburg, Hobo, Whitsett, Jacobi, & Brackett, 2010).

Segun Kina (2008), es importante que se utilicen fresas con puntas finas y se debe
trabajar con baja velocidad para poder tener un maximo control sobre los detalles de la
morfologia de una restauracion ceramica. Después de la caracterizacion respectiva en las
concavidades es necesario realizar un pulido de la superficie, el cual se realiza con gomas
diamantadas de grano medio o fino, pues las de grano grueso son muy abrasivas y pueden

alterar la morfologia de la restauracion.
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Al- Wahadni (1998), recomienda que cualquier restauracion ceramica que ha sido

ajustada en boca, debe ser pulida siguiendo los siguientes pasos:

1) Fresa de diamante de grano fino de 15 micrones
2) Piedra blanca
3) Freson de caucho de silicona

4) Copa de caucho de silicona en combinacion de pasta diamantada

La eleccion de la técnica de pulido de ceramica empleada para proporcionar una
superficie tan lisa como una superficie glaseada ha sido un tema de discusion, por lo que se
han realizado varios estudios (Al-Wahadni M. , 1998), demostrandose que no todos los
sistemas de pulido producen una superficie tan lisa como la glaseada por lo que los
sistemas de pulido deben ser seleccionados correcta y cuidadosamente (Raimondo,

Richardson, & Wiedner, 1990).

2.2.3.1 Utilizacion de pasta diamantada

Patterson et al. (1991), examinaron la suavidad de superficie producida por un kit de
pulido seguido por el uso de pasta adiamantada (Chameleon Diamond Paste), por medio de
microscopio electronico. Encontraron que la pasta era capaz de eliminar significativamente
la rugosidad, sin embrago, no permitia una superficie tan lisa como la glaseada (Patterson,
McLundie, Stirrups, & Taylor, 1991). Estos estudios presentan resultados similares al
realizado por Haywood y colaboradores (1988) donde concluyeron que al utilizar un
sistema de pulido empleando instrumentos con disminucion del grosor de grano progresivo

y la posterior utilizacion de pasta diamantada se obtiene una superficie ceramica lisa, mas
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no igual a la glaseada. De igual manera, Rocha et al. (2011), demostraron que los sistemas
de pulido disminuyen las rugosidad superficial en las ceramicas provocada por el ajuste
oclusal. Sin embargo, los sistemas de pulido no son capaces de devolver la vitrificacion de

la superficie.

Segun Magar et al., (2012) sin importar el tipo de ceramica utilizada, ya sea IPS
Empress, InCeram Alumina, IPS E.max o porcelana feldespatica, todas las restauraciones
ceramicas deben ser glaseadas o pulidas con una secuencia de instrumentos y terminar con
la colocacion de pasta diamantada, después de ser sometidas a cualquier tipo de abrasion
con fresas. En un estudio realizado por Klausner et al. (1982), encontraron que al utilizar
pasta diamantada al final del pulido en una restauracion cerdmica, no existia una diferencia
significativa entre la superficie glaseada y la pulida. El pulido con pasta diamantada puede
ser una buena alternativa para reemplazar al auto-glaseado sobre la rugosidad de la
superficie de la cerdmica y evitar la adhesion de bacterias. (Xue, Meng, & Tang, 2012). Sin
embargo, la pasta sola no mejora la lisura de superficial (Sarac, Sarac, & Yuzbasioglu,
2006).

En un estudio realizado por Manjuran et al. (2014), demostraron que el pulido
realizado con instrumentos con granos progresivamente mas finos, seguido de una pasta de
diamante logra una superficie menos rugosa que la superficie glaseada. Concluyendo que el
pulido con un kit de ajuste de porcelana seguido de cera impregnada de particulas de
diamante, cred superficies significativamente mas lisas que los especimenes acristalados sin
efecto negativo significativo sobre el color, y por lo tanto, puede ser una técnica superior al
acristalamiento. De igual manera, Raimondo et al., (1990), compararon la rugosidad de

superficie obtenida por 6 diferentes sistemas de pulido de ceramica. Concluyendo que el
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sistema de pulido intraoral Shofu combinado con una pasta con particulas de diamante
producia una superficie casi tan lisa como la glaseada. Confirmando esta evidencia, Scurria
et al. (1994), encontraron que el uso de pasta adiamantada puede provocar una superficie
mas lisa que la glaseada.

Después de una extensa revision de la literatura, se pudo concluir los siguientes
cuatro puntos en cuanto al pulido de las ceramicas: 1) una vez que se ha realizado la ruptura
de la capa de acristalamiento por medio de un ajuste en las restauraciones, la mejor opcién
para el pulido de la superficie dependera del tipo de ceramica empleada; 2) cuando no es
posible el reglaseado, el uso de discos abrasivos de goma y de papel de lija seguido del uso
de pastas de pulido de diamante, dan como resultado una suavidad superficial satisfactoria;
3) existen escasos estudios clinicos del comportamiento de los protocolos de pulido, por lo
que deberian ser alentados; 4) hay un alto namero de variables que influyen en el resultado
final del pulido y esto debe ser considerado al realizar estudios sobre el tema o en la misma

préctica clinica (Da Silva, Rodrigues, Furtado, & Pagani, 2014) (Yilmaz & Ozkan, 2010).

2.2.3.2 Sistemas de pulido extraorales

Las ruedas de pulido estan disefiadas para eliminar la rugosidad de superficie de
restauraciones ceramicas en contornos inter- proximales y contornos de zonas oclusales.
Estos instrumentos deben evitar ranuras de tincion profundas. Disponen de materiales de
pulido seleccionados impregnados en polisiloxano flexible y resistente al desgaste para
pulir de forma limpia, sin olor y generar una acumulacion minima de calor. Estan
disponibles en un prepolisher gris con granos de pulido estandares, o pulidor final rosado

con los granos extra-finos (Dine, 2000)
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A nivel del laboratorio y extraoral, generalmente, el pulido empieza con discos de
silicona diamantada, y se sigue por un sobreglaseado con liquido glaseador también
conocido como autoglaseado. Después se puede aumentar el brillo utilizando carbonato
calcico y piedra pomez usando cepillos y puntas de fieltro. En esta parte, es importante que
se utilicen distintas velocidades de rotacion, con los cepillos de pelo largo con velocidad
alta para pulir superficies suaves y convexas, mientras que los cepillos de pelo corto ,
deberian usarse a baja velocidad, con el objetivo de acabar superficies onduladas y

coéncavas (Magne & Besler, 2006).

2.2.3.3 Sistemas de pulido intraorales

El pulido de ceramica necesita un sistema coordinado y preciso, donde se deben
utilizar instrumentos exactos para cada fase del trabajo, para de esta manera proporcionar
los mejores resultados de eliminacion de rugosidad en las superficies. El sistema intraoral
de pulido, por lo general es de dos fases. Se inicia con pulidores de diamante, evitando
siempre la presion excesiva. Y se completa el procedimiento con el uso de un cepillo de
pelo de cabra y un disco de algoddn para un acabado de alto brillo (Jota AG Rotary

Instruments, 2017)

En un estudio realizado por Ahmet y colaboradores en el afio 2009, después de
utilizar varios sistemas de pulido intraoral, incluyendo discos soflex, kit NTI CeraGlaze
Polishing kit, Dialite 1l Brasseler, pasta diamantada (Sparkle), pasta de 6xido de aluminio
(Prima Gloss) y combinaciones de estos sistemas. El estudio concluyé que los discos y Kits
de pulido mostraron los menores valores de rugosidad de superficie en comparacion a los

obtenidos con pastas de pulido. Los kits de pulido y los discos fueron mas eficaces que las
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pastas de pulido utilizadas solas o combinadas con discos Sof-lex, dando como resultado
una suavidad superficial mejorada. Si el ajuste oclusal de una restauracion cerdmica tiene
que hacerse después de la cementacion, siempre se necesita un cuidado pulido intraoral con

kits de pulido y discos (Guler, 2009).

Segn un estudio realizado por Lorena Lépez (2015), en la universidad San
Francisco de Quito, donde se analizaron diferentes sistemas de pulido intraoral, se
determind, que: “el uso de una fresa diamantada de grano fino mas el kit de pulido Jota, y
mas las pastas de pulido Diamond Polish de 1 um y 0,5 um en un disco de felpa; usando 20
segundos cada instrumento a 10000 RPM, dara un resultado de menor rugosidad superficial
que el obtenido por el laboratorio dental, en restauraciones de porcelana feldespatica
abrasionadas. De igual manera, segun este estudio, el kit de pulido Jota obtuvo mejores
resultados que el kit de pulido Becht, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa. Después del uso del kit de pulido Jota, el uso de pasta diamantada si
disminuye la rugosidad superficial. Los mejores resultados se obtienen al usar primero la
pasta de 1 um y después la de 0,5 pum, como dicta el fabricante, sin embargo, si solo se va a
utilizar una pasta, en lugar de dos, la de 1 um otorga mejores resultados™ (LOpez & Proafio,

2015).

En un estudio realizado por Owen et al. (2012), donde utilizaron tres tipos
diferentes de ceramica dental: feldspatica (IPS d.sign, Ivoclar Vivadent), basada en leucita
(IPS Empress I, Ivoclar Vivadent) y disilicato de litio (Empress Il, lvoclar Vivadent),
siguieron un método estandarizado de pulido y simulacion de desgaste oclusal. Los autores

usaron una fresa de carburo de tungsteno de 12 aletas y pulido mediante: una rueda de
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pulido de porcelana (Cera Master, Shofu Dental) seguida de una copa de goma y pasta de
pulir (Ultra 11, Shofu Dental). Seguido de esto, utilizaron una serie de discos Sof-Lex, de
tamafio medio, fino y extra-fino (3M Espe), segin las recomendaciones del fabricante. La
conclusion fue que la rugosidad final de las superficies ceramicas pulidas eran mayores que
las de la superficie vitrificada original. Las diferencias entre los tres tipos de porcelana con
respecto a la rugosidad después del pulido no fueron estadisticamente significantes, lo que
sugiere que no hay una gran importancia en el sistema de acabado empleado y en cualquier

tipo de porcelana, el resultado final ser& practicamente el mismo.

2.2.3.3.1 Sistema de pulido intraoral de cerdmica Kit Porcelain Polishing Kit (Jota
AG, Ruthi/SG Switzerland)

El sistema de pulido intraoral de ceramica de la casa comercial Jota, con mas de 100
afios de experiencia, presenta un sistema de pulido de diamante en tres fases para la
abrasion, alisado y alto brillo en ceramica. También se pueden utilizar en metal,
recomendandose luego del uso en este material, que los mismos sean limpiados para evitar
manchas o rayas en la cerdmica. Los instrumentos del kit deben utilizarse en el siguiente
orden: 1) primer paso: azul “G” = Suavizado, 2) segundo paso: rosa “M” = Pulido Inicial y
3) gris “F” = Pulido de alto brillo. Estos instrumentos deben ser empleados en una pieza de
mano de baja velocidad a una velocidad que puede variar de 7000 a un maximo de 20000
rpm. Sin embrago, en este kit, especificamente se recomienda utilizar los instrumentos a
una velocidad de 10000 rpm. Estos instrumentos pueden ser utilizados tanto en ceramicas

feldespaticas como en disilicato de litio (Jota AG Rotary Instruments, 2017).
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2.2.3.3.2 Sistema de pulido intraoral de ceramica Kit Intra-oral Dialite HP
Porcelain Adjustment Polishing kit (Brasseler, USA)

El kit intra-oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing de la casa comercial
Brasseler (USA), creada hace 40 arfios, presenta un sistema de pulido de porcelana de tres
pasos, el cual es ideal para realizar ajustes y pulido en restauraciones cerdmicas. Se
recomienda que estos instrumentos se utilicen en piezas de mano de baja velocidad y que
no excedan las 7000 rpm. Este kit es esterilizable. Este sistema esta representado por
colores, donde el grano mas grueso se encuentra en los pulidores azules, los de gran medio
se representan por el color rosa y el grano fino se encuentra en los pulidores grises. De
igual manera, este kit dispone de tres tipos de cabeza o punta activa, para poder llegar a
todas las zonas de la restauracion, éstas formas son: discos, copas y punta de futbol
americano. Este kit esta disefiado para el pulido de porcelanas feldespaticas y reforzadas

con disilicato de litio (Brasseler USA Dental Instrumentation, 2017).

2.2.3.3.3 Sistema de pulido intraoral de ceramica Kit JIFFY Universal Intra-Oral
Adjusting & Polishing (Ultradent, USA)

El sistema Jiffy Universal de Ultradent es un sistema de acabado para todas las
ceramicas, incluyendo ceramica de alta resistencia. Todos los ajustadores y pulidores del
Sistema Universal Jiffy estan recomendados para trabajar indistintamente en porcelana,
disilicato de litio y zirconia. El Kit de Ajuste y Pulido Universal Extra-Oral y el Kit de
Ajuste y Pulido Intra-Oral Universal Jiffy contienen un nimero 6ptimo de componentes
para que puedan ajustarse y pulir con eficacia cualquier material ceramico para lograr una

superficie verdaderamente lisa con un acabado natural. ElI grano de diamante Ultradent
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especialmente formulado proporciona una suavidad 6ptima y excelentes resultados de
pulido. Las particulas de diamante multigrano posibilitan un ajuste efectivo de la ceramica
para un acabado realmente liso y de alto brillo. La maxima retencion de diamante garantiza
una larga vida util. El bloque de aluminio autoclavable prolonga la vida del sistema. Este

sistema debe ser utilizado a una velocidad de 5000- 7000 rpm. (Ultradent products, 2017).

2.3 Efectos adversos al no tener una superficie ceramica pulida o glaseada

La duracion a largo plazo de una restauracion ceramica depende de su superficie
glaseada, la cual se consigue cuando se realiza una coccion adicional a la restauracion. Sin
embargo muchas veces es necesario realizar un ajuste o un desgaste a la porcelana para asi
mejorar la forma, contorno y oclusion del paciente. Al momento en el que se deslustra la
ceramica dental por cualquier tipo de ajuste que se deba realizar, se produce una rugosidad
en la superficie externa, la cual puede producir efectos indeseables como la abrasion de
dientes naturales antagonistas, reduccion de resistencia promoviendo fracturas, retencién de
microorganismos, disminucion de la estética, acumulacion de placa bacteriana o biofilm,
aumenta la probabilidad de pigmentacion asi como el riesgo de presentar caries y
enfermedad periodontal (Cherry & Sumeet, 2014).

Es importante conocer las propiedades fisicas y quimicas de las ceramicas para
poder comprender los efectos adversos de las superficies abrasionadas y rugosas en estos
materiales. Segn Bona (2009), las tres fases fundamentales de la materia (gaseoso, sélido
y liquido) pueden distinguirse segin el movimiento interatbmico o intermolecular. En el

estado gaseoso hay una minima o ninguna resistencia al movimiento de &tomos o
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moléculas, mientras que en los solidos, el movimiento atomico se limita a una vibracion
localizada, el Unico movimiento que podra conseguir serd por medio de difusion. Por esa
razon, se utilizan los procesos de intercambios i6nicos para aumentar la resistencia de las
ceramicas, ya que los aniones y cationes de los materiales ceramicos son de diferentes
tamarfios. Esta técnica introduce estrés compresivo residual en la superficie de la cerdmica,
de esta manera se dificulta la propagacion de grietas. Sin embargo, este efecto no se
profundiza a més de 100 micras, por lo que el aumento de resistencia se puede perder si la
superficie de la cerdmica es desgastada o abrasionada.

Por estas razones, es importante que la superficie rugosa de una porcelana
desgastada por el clinico, deba ser alisada. De esta forma se devuelve la comodidad al
paciente, se disminuye la abrasion de los dientes antagonistas y, se aumenta la resistencia
de la ceramica. El terminado y pulido efectivo no sélo es esencial para devolver la estética
a una restauracion, sino que promueve la longevidad de los tratamientos y brinda una
adecuada salud oral a los tejidos blandos (Cherry & Sumeet, 2014) (Bona, 2009).

En ceramicas a base de silice (feldespato, reforzadas por leucita y disilicato)
encontramos indicaciones, como restauraciones inlay-onlay parciales o restauraciones
ceramicas totales, que a menudo presentan la necesidad de ser ajustadas en boca. Algunos
autores hablan que el mejor ajuste debe realizarse después de que las restauraciones son
cementadas. Los ajustes realizados en la cerdmica causan una superficie rugosa, no
homogénea, aspera, que puede conducir a la formacién de grietas y fracturas, no
permitiendo el sellado de los poros superficiales y elimina el brillo que brinda el glaseado.
El acristalamiento proporciona una excelente suavidad de la superficie de la porcelana,

también el sellado de los poros abiertos a la superficie de la porcelana sinterizada. El
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acristalamiento se puede obtener a través de diferentes temperaturas de sinterizacion o
autoglaze natural (Bini et al., 2011).

Las restauraciones que han sido ajustadas y que por lo tanto se les ha eliminado la
capa externa de glaze tienen dos opciones o ser reglaseadas o pulidas. EI sometimiento de
la cerdmica a una nueva coccion puede producir alteraciones a su estructura y a la vez,
involucra mayor tiempo de trabajo. Existen muchos sistemas de pulido intraorales que
tienen efectos favorables en la suavidad de la superficie abrasionada. Siendo los sistemas de

pulido la mejor opciodn para el clinico de eliminar porosidades (Bini et al., 2011).

2.3.1 Ajuste oclusal intraoral en restauraciones cerdmicas

Para conseguir que las restauraciones ceramicas presenten longevidad, estética y
resistencia es necesario que la superficie mas externa de las mismas presente una superficie
lisa. El glaseado de la superficie méas externa es lo que consigue una eliminaciéon de su
porosidad (Yilmaz & Korkmaz, 2007). Sin embargo, muchas veces se deben hacer
modificaciones en la porcelana dental debido a distintas razones como: corregir
interferencias oclusales, mejorar la apariencia estética, mejorar el acabado de lo margenes
de las restauraciones ceramicas y brindar un adecuado punto de contacto (Fuzzi,
Zacclieroni, & Vallnnia, 1996).

Muchas veces es necesario realizar ajustes oclusales de manera intraoral, para asi
proteger la articulacion temporo- mandibular del paciente, asi como los dientes
antagonistas. El desgaste que se realiza en la porcelana se efectia con una fresa de
diamante de grano medio o fino, sin embargo finalizado el ajuste, quedard una superficie

rugosa que debe ser tratada. No se recomienda realizar un re- glaseado, pues para esto, sera
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necesario retirar la corona de boca y mandar nuevamente al laboratorio. El procedimiento
ideal que debera realizarse es el pulido de las restauraciones ceramicas de manera intraoral
(Yilmaz & Korkmaz, 2007).

Christensen (2007) sugiere que un ajuste debe realizarse en la denticidn
antagonista en lugar de la restauracion de cerdmica, sobretodo en aquellos casos donde la
cantidad de ajuste dental requerida es minima. De igual forma, es importante que el clinico
advierta al paciente antes de la elaboracion de las restauraciones de porcelana que hay una
posibilidad que los dientes opuestos deban ser tocados ligeramente y que el esmalte alisado
no presentarad ningln inconveniente. Este enfoque permite una restauracion sin porosidades,

intacta y de larga duracion.

2.4 Pulido vs. glaseado de las ceramicas

La apariencia de una cerdmica dental estd determinada por la combinacién de
diferentes factores como: forma, color, nivel de translucidez, pulido y glaseado de la
superficie. Comunmente, las porcelanas dentales han sido controladas con una capa
superficial de glaze o acristalamiento, la cual se consigue aumentando el tiempo de coccion
o0 elevando la temperatura del horno (Rosenstiel, Baiker, & Jhonston, 1989).

El control exacto para la obtencion de un grado de lustre o brillo de las ceramicas
dentales esta limitado, sobretodo porque los hornos empleados comercialmente tienen
fluctuaciones de temperatura que son suficientemente severas para lograr que algunas
restauraciones aparezcan sub- glaseadas o sobre-glaseadas. Ademas, conseguir un brillo
uniforme en la restauracion no siempre es lo deseado, ya que se pierden caracteristicas

visuales en el trabajo final. Por esa razon los ceramistas cambian las tonalidades de brillo
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entre la zona cervical y la incisal para brindar una apreciacion méas natural. Sin embargo,
con los meétodos convencionales de glaseado, los técnicos dentales no consiguen éstas
caracteristicas estéticas con el glaze, pues esta técnica sélo consigue superficies uniformes
en cuanto al brillo (Rosenstiel et al., 1989).

Segun Rosenstiel et al. (1989), el pulido de las ceramicas ha sido el sistema més
recomendado, después de realizar un ajuste oclusal en restauraciones ceramicas. Hoy en
dia, en el mercado, existen varios kits y sistemas de pulido tanto intraorales como
extraorales. El uso de fresones y gomas, seguido del empleo de pierda pémez produce una
excelente suavidad de la superficie. Estos autores también hablan sobre el uso del pulido de
la cerdmica como una manera de comunicacion intuitiva del grado de brillo requerido en
una restauracion especifica, de igual manera que lo hacen las guias de color (Rosenstiel et
al., 1989).

Varias investigaciones sugieren que las superficies pulidas después de un ajuste
oclusal, con un buen sistema de pulido pueden quedar muy similares a las glaseadas.
Existen ventajas en el pulido dental al proporcionar una mayor tenacidad a la fractura en
comparacion a superficies glaseadas. Sin embargo, hay estudios que llegan a conclusiones
contrarias, afirmando que los sistemas de pulido actuales no presentan superficies tan
suaves Y lisas con el glaseado original (Owen et al., 2012).

En una investigacion realizada por Jagger (1994), quien encontrd que mientras la
tasa de desgaste del esmalte producido por porcelana Vitadur esmaltada y no glaseada era
similar, la porcelana pulida produjo un desgaste de esmalte sustancialmente menor. Este
hallazgo llevo al autor a sugerir que la porcelana sea pulida en vez de ser glaseada después

del ajuste de la ceramica.
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Por lo tanto, es claro encontrar que existe una gran controversia entre las
cerdmicas dentales pulidas y las glaseadas. A continuacion se observa un andlisis de
diferentes autores en cuanto a qué sistema es mas Util y en qué circunstancias se debe usar

un pulido o un glaseado en las restauraciones.

2.4.1 Comparacion entre el pulido y glaseado de las ceramicas dentales y su relacion
con la resistencia flexural

A pesar de que el pulido de las cerdmicas dentales presenta ventajas en cuanto a la
caracterizacion estética de las restauraciones, algunos estudios muestran que la resistencia
de la porcelana puede verse disminuida. Muchos ceramistas prefieren el pulido al glaseado
debido a que de esta forma hay un mayor control del brillo superficial en las restauraciones
indirectas de metal porcelana. Sin embargo, varios estudios determinan que el pulido de la
cerdmica disminuye sus propiedades mecanicas. En un estudio realizado por Stephen F.
Rosesntiel y colaboradores, en el afio de 1989, donde analizaron la resistencia a la fractura
de la ceramica feldespatica, encontraron que la porcelana pulida presentaba una mayor
tenacidad a la fractura en comparacion a la ceramica glaseada (Rosenstiel et al., 1989).

Sin embargo Guazzato (2004), asegura que el pulido de una superficie ceramica no
es el unico factor que determina la resistencia de una porcelana, es decir, es importante
tomar en cuenta otros factores como: la porosidad, el estrés microestructural residual y
defectos en la fabricacion. Tagliari et al. (2017), encontraron que tanto el glaseado como el
pulido mejoran la resistencia flexural del material, sin embargo, el tratamiento de superficie
no tiene un efecto directo sobre el riesgo de fractura en las coronas ceramicas (Tagliari,

Borba, Corazza, Della Bona, & Benetti, 2017).



56

2.4.2 Comparacion entre pulido y glaseado de las ceramicas dentales y su relacion con
la porosidad y sistemas de pulido

Es importante conocer que para que una restauracion ceramica presente propiedades
esteticas y funcionales dptimas, el clinico debe realizar un adecuado procedimiento de re
contorneado, ajuste y terminado. Por lo tanto, es imprescindible considerar el uso de
diferentes sistemas de pulido y acabado ceramico disponibles en el mercado, para asi
recrear la suavidad y lisura perdida tras haber abrasionado la porcelana con otros
elementos, y poder conseguir una buena biocompatibilidad (Cherry & Sumeet, 2014).

Hoy en dia en la literatura se describen una gran variedad de sistemas mecanicos de
pulido y se los compara con las superficies glaseadas de la cerdmica. Algunos autores
sugieren que es mejor la suavidad obtenida por la porcelana glaseada. Sin embargo, muchos
clinicos, incluso laboratoristas dentales, defienden el uso de pulidores intraorales y
extraorales para mejorar la lisura de una superficie en comparacion a la cerdmica glaseada.
Actualmente se reconoce que la estética de las restauraciones ceramicas ha mejorado con el
pulido. Uno de los propositos a nivel de laboratorio dental y en la préctica clinica
odontolégica es conseguir un sistema de pulido que sustituya el glaseado de la ceramica
(Cherry & Sumeet, 2014).

En un estudio efectuado en el afio de 1997 por Ahmad S. Al-Hiyasat et al.,
encontraron que no existe una diferencia significativa entre las superficies ceramicas
pulidas y las glaseadas. Por otro lado, en un estudio descrito por Chu et al., (2000),
determinaron que al reglasear superficies ceramicas desgastadas con fresa de grano fino,
tanto en porcelana In- Ceram como feldespatica, se mejord la textura superficial,

haciéndola mas lisa, asi como la fuerza flexural de las mismas.
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Desde el empleo de materiales cerdmicos como el disilicato de litio y la zirconia en
odontologia, se han realizado investigaciones sobre los efectos del glaseado en las
superficies de estos materiales, asi como los efectos del pulido en las porcelanas
odontolégicas. De igual manera, se conoce que el modulo de elasticidad de las porcelanas
dentales es mucho mayor que el del esmalte dental, por lo que, estd confirmado que estos
materiales producen un desgaste en dientes antagonistas. Varios estudios sobre el glaseado
y pulido en las distintas ceramicas dentales han reportado que no existe una diferencia
significativa entre ambos sistemas, sin embargo, otras investigaciones afirman que el
glaseado permite una mejor eliminacion de la porosidad de la cerdmica odontoldgica (Saiki,
Koizumi, Akazawa, & Kodaira, 2016). Campbell (1989), en un estudio realizado en la
Universidad de Harvard School of Dental Medicine, demostro que las superficies cerdmicas
en carillas presentaban menor porosidad al ser glaseadas en comparacion a las superficies
pulidas.

Al hablar de sistemas de pulido, es importante conocer que existen diferentes
métodos intraorales y extraorales, asi como distintas casa comerciales. Un estudio realizado
por Bessing & Wiktorsson (1983), donde usaron dos diferentes casas comerciales de pulido
extraoral en ceramica feldespatica, demostraron que no existe una diferencia significativa
entre las dos casas comerciales. Las marcas usadas en el estudio fueron la “Shofu porcelin
polishing kit” y “Slurry of flour of pumice”.

En un estudio realizado por Fuzzi et al. (1996), se compararon la efectividad de 9
diferentes sistemas de pulido y combinacion de métodos en ceramica Vita VMK. El estudio
inicié con el glaseado o acristalamiento en el horno de 54 muestras de cerdmica Vita VMK,

las cuales fueron separadas en 9 grupos de 6 muestras cada uno. Se usaron fresas de distinto
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grosor de diamante (fino, extrafino, ultrafino de Braessler), fresas de carburo, ruedas de
goma (Dental Shofu) y geles de diamante. Se combinaron los sistemas de diferente manera
en los distintos grupos. El pulido se analiz6 cualitativamente usando microscopia
electronica de barrido y cuantitativamente usando un perfildmetro. Los resultados
mostraron que el glaseado producia una superficie mas fina que las técnicas de pulido y que
el mejor valor medio de rugosidad se obtuvo utilizando instrumentos de diamante con
tamarfios progresivamente mas pequefios (30, 15 y 8 micras).

Es una préctica odontoldgica, es comdn que los clinicos ajusten las superficies de
porcelana de las protesis dentales. EI cambio en la rugosidad superficial después de
desgastes en la ceramica dental, ha atraido la preocupacion de los prostodoncistas. En un
estudio efectuado por Al- Wahadni el al. (2006), se realiz6 una investigacion de la
rugosidad superficial media de 2 ceramicas dentales: IPS Empress 2 e In-Ceram Alumina /
Vitadur Alpha ceramics. Este estudio concluyé que independientemente del tipo de
cerdmica o pretratamiento, cualquier restauracion de ceramica ajustada debe ser re-
glaseada o sometida a una secuencia de pulido usando pasta adiamantada.

En una investigacion publicada por Wernecka & Piero (2008), se evalud la
rugosidad superficial (Ra) de porcelana feldespatica glaseada y sometida a dos sistemas de
acabado y pulido después de la simulacion de ajuste oclusal. Los sistemas de pulido
empleados fueron: grupo A (EXA-Cerapol 352 y 362, Cerapol Super 372) y grupo B donde
se utilizaron puntas de acabado de silicona del sistema Tri Hawk. Los resultados mostraron
que no hay diferencia estadistica entre las superficies pulidas y las glaseadas.

En el estudio realizado por Silva et al., (2008), se evaluo el efecto de diferentes

técnicas de pulido y la rugosidad superficial (parametro Ra) de porcelana feldespatica,
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después de la eliminacion de la superficie acristalada. Las muestras fueron glaseadas y
divididas aleatoriamente en 4 grupos experimentales y 1 grupo control (n = 8 / grupo). Para
los grupos experimentales, la capa esmaltada fue eliminada con un instrumento rotatorio de
diamante y la superficie se puli6 con: puntas de goma (Edenta), fresas de acabado de acero
(Meisinger), punta de caucho de silicona (Shofu) + rodillo de fieltro de diamante (FGM),
pasta de diamante (diamante Excel, FGM), o discos de 6xido de aluminio (Sof-Lex, 3M-
ESPE) + rodillo de fieltro de diamante + pasta de diamante. Se concluyé que las técnicas de
pulido probadas no fueron capaces de proporcionar una superficie de porcelana tan suave
como la superficie glaseada.

En un estudio realizado por Bini et al., (2011), se compararon superficies ceramicas
glaseadas y pulidas. El procedimiento de pulido se Ilevo a cabo con diferentes sistemas, y
se dividié en grupos de cuatro, de la siguiente manera: G1 - fresas Komet — Brasseler de
diamante, G2 - goma abrasiva Komet, G3 - Ceramiste (Shofu Dental) pulidores suaves, G4
- pulidores para acabado de resinas compuestas (Caulk Dentsply). Los resultados no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes grupos de
pulido y el grupo control. Se concluy6 que los sistemas de acabado pueden utilizarse para
obtener rugosidad superficial similar a la rugosidad superficial del auto-glaseado, lo que
permite al clinico realizar el ajuste oclusal y el pulido, eliminando la necesidad de mandar
nuevamente al laboratorio para un reglaseado.

En la investigacion realizada por Yuzugullo et al. (2009), se evaluaron las
propiedades superficiales y el color de la porcelana modificada por secuencias de pulido
extraoral. Se usaron discos de porcelana feldespatica (n = 10 por grupo) se aplicaron seis

diferentes regimenes de tratamiento superficial (fresas diamantadas, auto-esmaltes,
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glaseado, reglaze, Pearl Surface polishing system y Diamond Twist SCL). Los resultados
mostraron que los tratamientos de superficie afectaron significativamente los valores de Ra
(P <0,001), pero no tuvieron ningun efecto sobre el color (P> 0,05). El color no parecia
estar correlacionado con la rugosidad superficial (P> 0,05). Los resultados concluyeron que
el sistema Pearl Surface ayuda a disminuir el tiempo de trabajo y puede ser usado como una
alternativa al overglazing.

En el estudio de Wang et al., (2009), compararon la rugosidad superficial de
porcelana dental siguiendo diferentes procedimientos de pulido. Se asignaron
aleatoriamente en seis grupos segun diferentes tratamientos de pulido: Grupo 1: Sistema de
pulido CeraMaster (CP); Grupo 2: pasta de pulido de diamante CP + (DP); Grupo 3:
Sistema de pulido Sof-Lex (SS); Grupo 4: SS + DP; Grupo 5: pulido de papel SiC; Grupo
6: glaseado (control). Después de los tratamientos respectivos, los valores de rugosidad de
la superficie se midieron usando un rugosimetro. El analisis cualitativo se realiz6 mediante
microscopia electrénica de barrido. Los resultados concluyeron que una combinacion del
sistema de pulido CeraMaster y una pasta de pulido diamantada podria producir una
suavidad superficial similar a la de la superficie reglaseada de la porcelana, mientras que el
sistema de pulido Sof-Lex fue el menos eficaz en el pulido de la ceramica.

En un estudio realizado por Haroon (2012), se analizaron dos técnicas diferentes de
pulido efectuadas en 95 bloques de ceramica feldespatica donde usaban discos Soft Lex.
Los resultados de esta investigacion no mostraron diferencia entre el uso o no de pasta y
cepillos profilacticos. Los discos Soft Lex de por si ya eliminaban la rugosidad de la

superficie estudiada.
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En un articulo publicado por Anmol et al., (2014), evaluaron el efecto de dos
sistemas de pulido y pasta diamantada en la superficie de dos materiales ceramicos. En el
estudio se usaron 40 muestras divididas en dos grupos, uno de 20 especimenes de porcelana
feldespéatica y 20 de leucita de flourapatita. En los dos grupos se usaron dos distintos
sistemas de pulido: Soft Lex y silicona blanca y goma gris respectivamente. Los resultados
concluyeron que la rugosidad superficial era menor en la superficies pulidas en
comparacion a las muestras glaseadas. Por otro lado, los discos Soft Lex obtuvieron una
superficie mas lisa en comparacién a la silicona blanca y gris. Y finalmente, entre los dos
tipos de porcelana utilizados, la ceramica leucitica de fluorapatita presentdé una mejor
superficie en comparacion a la porcelana feldespatica (Cherry & Sumeet, 2014). Este
estudio presento resultados similares a los presentados por Al- Wahadni (1998) que probo
que las superficies ceramicas pulidas presentan una disminucién mayor de la rugosidad en

comparacion a las superficies glaseadas.

2.4.3 Comparacion entre pulido y glaseado de las ceramicas dentales y su relacién con

dientes antagonistas

En el afio de 1997 se encontraron estudios sobre la importancia de conocer la
superficie que provocara menos efectos adversos en los dientes antagonistas. En un estudio
realizado por Al-Hiyasat et al., (1997), se verifico la importancia del glaseado, ya que los
resultados de estos autores determinaron que las superficies que no eran glaseadas ni
pulidas después de un ajuste oclusal, provocaban un mayor desgaste en el esmalte
antagonista, seguido de las superficies pulidas y finalmente las que menos abrasion

generaban eran las superficies glaseadas (Al-Hiyasat, Saunders, Sharkey, & Smith, 1997).
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A diferencia del estudio realizado por Al-Hiyasat et al., (1997), Janyavula et al.,
(2014) encontraron que el esmalte de los dientes antagonistas presentaban mas desgaste
cuando se realizaba un glaseado en la superficie de la zirconia, que cuando se pulian las
superficies. Lawson N. et al., (2014), determinaron que el glaseado de las superficies del
disilicato de litio debilitaba mas la superficie antagonista en comparacién al pulido. Un
estudio realizado por Saiki et al., (2016), recomiendan una superficie pulida en lugar de una
glaseada en restauraciones individuales de disilicato de litio sometidas a fuerzas
antagonistas de materiales como zirconio y feldespato. Este estudio también determiné la
necesitad de tener cuidados importantes al realizar pulido en el disilicato de litio, sobretodo
cuando se desgastan zonas de contacto oclusal (Saiki, Koizumi, Akazawa, & Kodaira,
2016).

Muchos estudios realizados por técnicos dentales han concluido que el desgaste del
esmalte al contactar directamente con restauraciones de zirconia o disilicato de litio es
menor en comparacion al desgaste producido por porcelana feldespéatica utilizado en
laminados ceramicos. Los sistemas monoliticos de disilicato de litio y zorconia, segin
investigaciones realizadas, no provocan un desgate elevado en el esmalte antagonista y
aumentan la preservacion de la restauracion en el tiempo, sin embargo, es importante
verificar las situacion clinica y su desgaste diario y realizar una adecuado ajuste oclusal
(Lawson N. , Janyavula, Syklawer, McLaren, & Burgess, 2014).

Muchos estudios clinicos resientes han analizado el desgaste natural del esmalte al
encontrarse como antagonista de restauraciones ceramicas. Un estudio realizado por
Esquival- Upshaw y colaboradores encontraron que el disilicato de litio, ya sea glaseado o

pulido provoca un menor desgaste a los dientes antagonistas en comparacion con porcelana
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de carillas, después de 3 afos de seguimiento (Lawson N. , Janyavula, Syklawer, McLaren,
& Burgess, 2014).

Por otro lado, un estudio realizado por Stober et al., quienes midieron el desgaste
del esmalte opuesto a restauraciones de zirconia que tuvieron diferentes tratamientos de
superficie externa: pulido, glaseado, ajustada y repulida. El estudio clinico se llevd a cabo
durante 6 meses, y reveld que existia un mayor desgaste del esmalte que estaba en contacto
con restauraciones antagonistas de zirconio que con antagonistas de dientes naturales. De
igual manera se demostré que la zirconia pulida provocaba un menor desgaste del esmalte
antagonista en comparacion con la glaseada. Este estudio muestra la importancia de la
evidencia clinica para corroborar los estudios in vitro. Existe una explicacion fisica que
determina la razén del desgaste que provoca una superficie glaseada al esmalte dental. La
capa de glaze externo de una cerdmica presenta un grosor de 30 a 50 micras y éste se va
desgastando al someterse a fuerzas antagonistas con el diente natural, provocando una
abrasion del esmalte (Lawson N. , Janyavula, Syklawer, McLaren, & Burgess, 2014).

En un estudio efectuado por Lawson et al., en el afio 2014, analizaron el desgaste
del esmalte antagonista a zirconia y disilicato de litio ajustados, ajustados y pulidos y
ajustados y glaseados. Los resultados demostraron que la zirconia presenta un menor
desgaste que el disilicato de litio. El pulido de la zirconia después de ser abrasionada con
una fresa diamantada, provoca menor desgaste del esmalte antagonista en comparacion a la
zirconia glaseada. Por otro lado, el disilicato de litio pulido o glaseado produce el mismo
nivel de desgaste en dientes antagonistas. Este estudio sugiere que para disminuir el

desgaste del esmalte antagonista es preferible realizar un pulido de la superficie de la
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zirconia y el disilicato de litio en vez de realizar un ajuste con una fresa diamantada de
grano fino (Lawson N. , Janyavula, Syklawer, McLaren, & Burgess, 2014).

En un estudio in vivo realizado por James et al., (1992), donde se cuantifico el nivel
de desgaste de porcelana pulida y glaseada al someterse a fuerzas masticatorias con dientes
antagonistas naturales, demostraron que la cerdmica glaseada producia un mayor porcentaje
de degaste en los dientes opuestos en comparacion a la pulida.

En un estudio realizado por Nandini et al., (2006), donde realizaron una
evaluacion del desgaste del esmalte antagonista a ceramica feldespéatica reforzada con
leucita. En este estudio utilizaron 20 muestras de cerdmica Finesse All Ceram vy 20
especimenes de IPS — Empress. Posteriormente, cada casa comercial se dividié en dos
grupos de 10 muestras cada uno, donde las primeras 10 muestras recibieron sistemas de
pulido y las demés recibieron un glaseado. Seguido de esto se utilizaron 70 dientes
humanos extraidos, libres de caries, para realizar el experimento como dientes antagonistas.
Los resultados mostraron que el desgaste del diente antagonista era mayor con las muestras

de ceramica glaseadas en comparacion a las pulidas.

2.4.4 Comparacion entre pulido y glaseado de las ceramicas dentales y su relacién con
la estabilidad del color

El color de una restauracion ceramica se puede ver afectada por varios factores
como la marca o casa comercial, espesor de la capa de ceramica, las técnicas de
condensacion, la lisura de la superficie, el nimero de cocciones, la temperatura de coccién,
y el grosor de la dentina. Algunos estudios han demostrado que el nimero de cocciones no
determina un cambio de color significativo. Por otro lado, se ha confirmado por medio de

varios estudios clinicos in vitro, que la porosidad de la porcelana esta directamente
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relacionada a una mayor probabilidad de presentar tinciones a largo y mediano plazo. Las
superficies finas, suaves, sin porosidad, se pueden lograr por medio de una técnica de
glaseado (Gonuldas, Yilmaz, & Ozturk, 2014).

En un estudio realizado por Gonuldas et al., (2014), quisieron evaluar el cambio
de color y la rugosidad de la superficie de porcelana dental con diferente grosor durante
repetidas cocciones. Usaron 21 muestras de porcelana feldespatica sobre aleaciones
metalicas de nickel- cromo, divididas en 3 grupos segun el grosor de la cerdmica. Los
resultados mostraron que las repetidas cocciones aumentaron la suavidad de las muestras,
sin embargo, se provocé un deterioro de la capa superficial. Por otro lado, no encontraron
cambios significativos en el color de los especimenes después de ser sometidos a diferentes
cocciones.

Segin Rosenstiel et al., (1989), varios estudios han determinado que las
superficies glaseadas de las cerdmicas dentales presentan la ventaja que se pueden limpiar
facilmente y no son susceptibles a la tincion superficial. Los estudios sugieren que el
pulido de la porcelana dental estd contraindicado porque puede provocar una mayor
susceptibilidad a la pigmentacién. Sin embargo, no hay estudios suficientes que testifiquen
esta hipotesis.

En un articulo publicado por (Yilmaz & Korkmaz, 2007), se evalud la estabilidad
del color de 5 diferentes tipos de ceramicas, comparando superficies glaseadas y pulidas.
Los especimenes fueron glaseados usando técnicas especificas para cada tipo de porcelana.
Las muestras se dividieron en dos grupos: un grupo se sumergio en azul de metileno y el
otro grupo en agua destilada como grupo control. Las superficies se examinaron

visualmente para detectar manchas sin aumento. Después de examinar el color de los
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especimenes glaseados, las capas glaseadas fueron eliminadas, se aplicaron puntos de
pulido de porcelana y pasta adiamantada. Las muestras se sumergieron de nuevo en azul de
metileno y agua destilada. Los resultados del estudio encontraron manchas visualmente
discernibles en los grupos pulidos de las cinco porcelanas, mientras que el grupo glaseado
sumergido en azul de metileno no mostrd pigmentacion. Se concluyé que los especimenes
glaseados mostraron una mejor estabilidad del color en comparacion a las muestras pulidas.
Sin embargo, los autores notaron un dato interesante y fue que la tincion observada en los
especimenes pulidos no fue clinicamente perceptible (Yilmaz & Korkmaz, 2007).

En otro estudio realizado por Sarac et al., (2006), donde se analizaron 90 muestras
de porcelana feldespatica para comprobar el cambio de color de la superficie de la capa
externa glaseada versus la superficie pulida. EI grupo control fue la cerdmica glaseada, y el
resto de especimenes fueron desgastados con una fresa de diamante de grano medio, para
después ser pulida con un kit de pulido intraoral. Las mediciones de color se realizaron
usando el sistema de color CIE L * a * b *. Se calcularon las diferencias de color (AE) entre
el grupo control y los grupos experimentales. Se concluyé que el uso de un Kit de ajuste y
pulido por si solo o la combinacion de pasta de pulido crearon superficies tan lisas como las
muestras glaseadas. El uso de pasta de pulido por si sola no mejoré la suavidad de la
superficie ceramica. También se encontrd que las diferencias de color estaban en un nivel
aceptable en todos los grupos. Este estudio difiere de la investigacion realizada por Motro
(2012) y colaboradores, quienes aseguran que los tratamientos de superficie afectan
directamente a la estabilidad del color en una ceramica dental, donde una superficie mas
lisa permitira una mayor estabilidad del color. El peroxido de carbamida por ejemplo,

produce superficies mas lisas en las ceramicas (Butler et al., 2004).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion es un estudio experimental comparativo, in vitro, que
consiste en la evaluacién de pulido intraoral de pastillas cilindricas de disilicato de litio
utilizando tres distintos sistemas de pulido intraoral de 3 marcas comerciales, con la
finalidad de medir su rugosidad superficial. Es un estudio comparativo, ya que los valores
objetivos obtenidos de la medicion con rugosimetro fueron comparados entre si para

encontrar el mejor sistema de pulido.

3.2 Pablacion

La poblacion esta determinada por todos los especimenes de ceramica en forma de
pastillas cilindricas termoprensables de disilicato de litio prefabricadas por la casa

comercial 3G OPC Pentron (Jeneric/Pentron Deutschland/Alemania) (Figura 1).

Figura 1 3G OPC Pentron (Jeneric/Pentron Deutschland/Alemania).

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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3.2.1 Muestra

La muestra fue obtenida de 48 especimenes de ceramica en forma de pastillas
cilindricas de disilicato de litio prefabricados de la casa comercial 3G OPC Pentron

(Jeneric/Pentron Deutschland/Alemania) (Figura 2).

Figura 2:Pastilla cilindrica termoprensable de disilicato de litio 3G OPC Pentron (Jeneric/Pentron Deutschland/Aemania)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Cada unidad de las pastillas en forma de cilindro 3G OPC Pentron tenian una
medida estandar de 11 mm de didmetro por 9 mm de altura (Figura 3 y 4). Las pastillas de
3G OPC Pentron fueron utilizadas en ambos lados del cilindro, conformando asi, una
muestra de 96 superficies planas de cerdmica de disilicato de litio. Se utilizaron pastillas
termoprensables de cerdmica de disilicato de litio en forma cilindrica, como vienen de
fabrica, con el fin de obtener muestras libres de contaminacion y alteraciones

dimensionales.
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Figura 3:Diametro de 11 mm de pastilla cilindrica termoprensable de disilicato de litio 3G OPC Pentron

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 4: Altura de 9 mm de pastilla cilindrica termoprensable de disilicato de litio 3G OPC Pentron

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

3.2.1.1 Criterios de inclusion

Pastillas de ceramica de disilicato de litio 3G OPC Pentron (Jeneric/Pentron
Deutschland/Alemania) que no presenten fisuras, ni fracturas y que no se encuentren

contaminadas.
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3.2.1.2 Criterios de exclusion

Pastillas de ceramica de disilicato de litio con errores de fabrica como: sub o sobre

coccion, superficies contaminadas o que presenten fracturas o fisuras.
3.3 Materiales

e Ceramica de disilicato de litio en presentacion de pastillas 3G OPC Pentron
(Jeneric/Pentron Deutschland/Alemania)

e 3 kits: Jota Kit 1399 Ceramic Polisher (Jota AG, Ruthi/SG Switzerland) (Figura 5).

=

jota kit 1399

Ceragpic Polish
“n ’n ’ ,I'n *
‘UWM w»m T\J'n‘mm 2907000 rpm ‘uw‘wo pm Y\:wnoo pm

| J10°000 pm ;go:m fuw‘ooo-pm l 310000 1pm.

Figura 5: jota kit 1399 Ceramic Polisher (Switzerland)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e 3 Kkits: Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit k0193 (Brasseler,

USA) (Figura 6).
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Figura 6:Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit k0193 (Brasseler, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e 3 kits: Kit JIFFY Universal Intra-Oral Adjusting & Polishing (Ultradent, USA)

(Figura7)
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Figura 7: Kit Jiffy Universal Intra- Oral Adjusting &Polishing (Ultradent, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e 3 pastas diamantadas: Diamond Polish de 1,0 um (Ultradent Products Inc. UT,

USA) (Figura 8).
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Figura 8: Diamond Polish de 1.0 um (Ultradent Productis Inc. UT, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e 32 fresas troncoconicas de grano medio MDT (Micro Diamond Technologies)

(Israel) (figura 9).

Figura 9: Fresa troncocénica de grano medio MDT (Micro Diamond Technologies) (Israel)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e 32 fresas troncoconicas de grano fino MDT (Micro Diamond Technologies) (Israel)

(figura 10).

Figura 10: Fresa troncocénica de grano fino MDT (Micro Diamond Technologies) (Israel)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e Piezas de mano: de alta velocidad (W&H) (Figura 11) y de baja velocidad

(micromotor) (W&H) (Figura 12).
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Figura 11: Pieza de mano de alta velocidad W&H

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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Figura 12: Pieza de mano de baja velocidad (micromotor) W&H

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

10 discos de fieltro intraorales con mandril (Diamond FGM, Brasil) (Figura 13).

Figura 13: Kit de discos de fieltro Diamond FGM (Brasil)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

73
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Figura 14: Disco de feltro Diamond FGM con mandril metalico
Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
e Marcadores finos permanentes azul y negro

e Regla pléstica

3.5 Metodologia

A continuacién se expondra el tratamiento de superficie que recibieron las muestras
experimentales, se explicaran los requisitos de estandarizacion de los procedimientos
realizados, se relatard como se realizd el proceso de codificacién de las muestras y
almacenamiento de las mismas. Finalmente se mostraran los pasos que se siguieron y se

mostraran las mediciones efectuadas por el rugosimetro empleado en el estudio.

3.5.1 Grupos de estudio

Se establecieron 4 grupos de 12 pastillas de disilicato de litio cada uno. Cada
pastilla fue utilizada y codificada en sus dos caras planas del cilindro, proporcionando dos

muestras de estudio de cada lingote. De esta manera se prepararon 24 muestras para cada

grupo.
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e El grupo # 1 fue constituido por el grupo control y no fue abrasionado ni pulido con
ningun sistema de pulimiento. Este grupo fue identificado con la letra "C" y cada

muestra fue enumerada del 1 al 24 (Figura 15 y figura 16).

Figura 15: Muestra # 1 del grupo control. (Pastilla de disilicato de litio termoprensable 3G OPC Pentron cara superior)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 16: Muestra # 1 del grupo control. (Pastilla de disilicato de litio termoprensable 3G OPC Pentron cara inferior)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e Los siguientes 3 grupos recibieron el nombre de muestras experimentales (figura

17) y se enumeraron del 2 al 4 segun tres diferentes sistemas de pulido de porcelana.
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Figura 17: Muestras experimentales (pastillas de disilicato de litio termoprensable 3G OPC Pentron)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Cada grupo experimental fue identificado con la primera letra del nombre de su casa
comercial, y cada superficie o muestra fue identificada con nameros del uno al 24
en cada grupo. Seguido de esto, las superficies de cada muestra se dividieron con
una regla para identificar la zona que debia pulirse, permitiendo un area de
medicién de 5mm?. Para que exista una mayor precision en el estudio, se dibujé una
flecha, sefialando la zona que debia pulirse en cada muestra (figura 18).

El grupo # 2 fue representado por las muestras que recibieron el sistema de pulido:
Jota Kit 1399 Ceramic Polisher (Jota AG, Ruthi/SG Switzerland). Estas muestras

fueron identificadas con la letra “J” (figura 18).
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Figura 18: Muestra # 1 de grupo experimental de la casa comercial "Jota” y trazado de zona de pulimiento.

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e El grupo # 3 fue representado por las muestras que recibieron el sistema de pulido:
Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit k0193 (Brasseler, USA).

Estas muestras fueron identificadas con la letra "B” (figura 19).

Figura 19: Muestra # 16 de grupo experimental de la casa comercial "Brasseler”

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

e El grupo # 4 fue representado por las muestras que recibieron el sistema de pulido:
Kit JIFFY Universal Intra-Oral Adjusting & Polishing (Ultradent, USA). Estas

muestras fueron identificadas con la letra "U" (figura 20).
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Figura 20: Muestra # 7 de grupo experimental de la casa comercial "Ultradent”

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

3.5.2 Tratamiento de las superficies de las ceramicas

Grupo control # 1: Constituido por 24 muestras de ceramica de disilicato de litio en
pastillas no fueron tocadas, ni abrasionadas, ni pulidas con ningin instrumento.

Todas las muestras experimentales, es decir los grupos: 2, 3 y 4, recibieron el
mismo tratamiento de superficie para simular la abrasion con fresa de diamante en boca,
siguiendo los siguientes pasos:

1. Se abrasionaron las 72 muestras experimentales con una fresa de diamante de

grano medio, en forma tronco- cénica para evitar socavados, durante 20
segundos, utilizando una pieza de mano de alta velocidad y con abundante
irrigacion de agua. Cada tres muestras, la fresa fue cambiada por una nueva,

para evitar errores en los resultados (figura 21).
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Figura 21: Desgaste de superficie experimental con fresa tronco-conica de diamante de grano medio (MDT, Micro
Diamond Technologies; Israel), empleando abundante irrigacién de agua

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

2. Seguido del desgaste con la fresa tronco- cénica de grano medio, las 72
muestras fueron abrasionadas con una fresa de diamante tronco-conica de grano
fino, durante 20 segundos, empleando una pieza de mano de alta velocidad con

abundante irrigacion de agua.

Figura 22: Desgaste de superficie experimental con fresa tronco-conica de diamante de grano fino (MDT, Micro
Diamond Technologies; Israel), empleando abundante irrigacién de agua

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez



80

A continuacién, las 72 muestras experimentales abrasionadas se dividieron en tres
grupos de 24 pastillas cada uno:

Grupo # 2: Este grupo estuvo conformado por 24 muestras experimentales sometidas al
sistema de pulido: Porcelain Polishing Kit (Jota AG, Ruthi/SG Switzerland). Se siguieron
las indicaciones del fabricante, iniciando con el grano de pulido mas grueso y finalizando

con el grano de pulido mas fino (figuras: 23, 24 y 25).

Figura 23: Pulidor de cerdmica de diamante: primer paso (jota kit 1399 Ceramic Polisher, Switzerland)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 24: Pulidor de cerdmica de diamante: segundo paso (jota kit 1399 Ceramic Polisher, Switzerland)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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Figura 25: : Pulidor de cerdmica de diamante: tercer paso (jota kit 1399 Ceramic Polisher, Switzerland)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Grupo # 3: Este grupo estuvo conformado por 24 muestras experimentales sometidas al
sistema de pulido: Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit (Brasseler,
USA). Se siguieron las indicaciones del fabricante, iniciando con el grano de pulido mas

grueso Y finalizando con el grano de pulido mas fino (figuras: 26, 27 y 28).

Figura 26: Pulidor de ceramica de diamante: primer paso (Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit
k0193, Brasseler, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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Figura 27: Pulidor de ceramica de diamante: segundo paso (Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit
k0193, Brasseler, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 28: Pulidor de ceramica de diamante: tercer paso (Intra- oral Dialite HP Porcelain Adjustment Polishing kit k0193,
Brasseler, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Grupo # 4: Este grupo estuvo conformado por 24 muestras experimentales sometidas al
sistema de pulido: Kit JIFFY Universal Intra-Oral Adjusting & Polishing (Ultradent, USA).
Se siguieron las indicaciones del fabricante, iniciando con el grano de pulido méas grueso y

finalizando con el grano de pulido mas fino (figuras: 29 y 30).
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Figura 29: Pulidor de ceramica de diamante: primer paso (Kit Jiffy Universal Intra- Oral Adjusting &Polishing, Ultradent,
USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 30: Pulidor de ceramica de diamante: primer paso (Kit Jiffy Universal Intra- Oral Adjusting &Polishing, Ultradent,
USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

A continuacion, las 72 muestras experimentales fueron pulidas con pasta diamantada y

discos de fieltro (figuras: 31,32, 33, 34, 35y 36).
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Figura 31: Colocacion de pasta diamantada en muestra pulida con sistema “Jota”, (Diamond Polish de 1.0 um (Ultradent
Products Inc. UT, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 32: Pulido con disco de fieltro Intraoral Diamond FGM con mandril metalico y pasta diamantada en muestra
pulida con sistema “Jota”, (Diamond Polish de 1.0 um (Ultradent Products Inc. UT, USA), utilizando pieza de mano de
baja velocidad.

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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Figura 33: Colocacion de pasta diamantada en muestra pulida con sistema "Brasseler”, (Diamond Polish de 1.0 um
(Ultradent Products Inc. UT, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 34: Pulido con disco de fieltro Intraoral Diamond FGM con mandril metalico y pasta diamantada en muestra
pulida con sistema “Brasseler”, (Diamond Polish de 1.0 um (Ultradent Products Inc. UT, USA), utilizando pieza de mano
de baja velocidad.

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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Figura 35: Colocacion de pasta diamantada en muestra pulida con sistema “Ultradent”, (Diamond Polish de 1.0 um
(Ultradent Products Inc. UT, USA)

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Figura 36: Pulido con disco de fieltro Intraoral Diamond FGM con mandril metalico y pasta diamantada en muestra
pulida con sistema “Ultradent”, (Diamond Polish de 1.0 um (Ultradent Products Inc. UT, USA), utilizando pieza de mano
de baja velocidad.

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
3.5.3 Requisitos para la estandarizacion de los procedimientos

Este estudio consistio en realizar una simulacion, in vitro, de un ajuste oclusal en

boca y la posterior ejecucion de un pulido intraoral de la ceramica abrasionada. Todos los

procedimientos fueron realizados por el mismo operador para controlar y estandarizar la
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presion ejercida sobre las muestras, asi como, la velocidad de las piezas de mano. A
continuacién se nombran los pasos y operaciones que se siguieron en el estudio para
obtener una estandarizacion de los procedimientos en todos los grupos experimentales:

e Todas las muestras fueron enumeradas en ambas caras del cilindro de disilicato de
litio (cara superior e inferior), conformando 24 muestras por grupo, y marcadas con
la primera letra de la casa comercial respectivamente ("J°, "B”y "U"). Todo esto se
realizd con un marcador permanente.

e Las 72 muestras experimentales fueron divididas con una regla milimetrada, usando
un marcador permanente, para sefializar la zona que debia ser abrasionada. El
objetivo de este procedimiento fue sefializar un &rea de 5 mm?, para que el operador
sepa la zona donde debia pasar las fresas, gomas de pulimiento y los discos de felpa.
De igual forma, la zona sefializada facilitaria, posteriormente, la medicion de la
rugosidad superficial del rugosimetro.

e Se inicio el procedimiento con una fresa troncocénica de grano medio, empleando
una pieza de mano de alta velocidad, para simular el ajuste oclusal. La fresa
troncocdnica de grano medio provoc6 cambio en la rugosidad superficial después
del desgaste en la cerdmica dental. Para evitar errores en el estudio, cada tres
muestras, la fresa fue cambiada por una nueva. Por lo que se emplearon un total de
32 fresas tronco-conicas de grano medio. El tiempo de uso de la fresa en cada
muestra fue de 15 segundos con abundante irrigacion de agua. Segun la casa
comercial de la pieza de mano de alta velocidad W&H (2017), la velocidad de
trabajo es aproximadamente la mitad de la velocidad en giro libre, es decir, de

150.000 a 250.000 rpm, dependiendo de la presidn de contacto.
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En segundo lugar, se empled una fresa tronco- cénica de grano fino, utilizando una
pieza de mano de alta velocidad. El objetivo del uso de esta fresa fue iniciar la
disminucion de la rugosidad producida por la fresa de grano medio. Después de que
la fresa tronco- cénica de grano fino se uso en tres muestras, fue cambiada por una
nueva para evitar errores. En total se utilizaron 32 fresas tronco- conicas de grano
fino. El tiempo de uso de la fresa, en cada muestra, fue de 15 segundos con
abundante irrigacion de agua. Segun la casa comercial de la pieza de mano de alta
velocidad W&H (2017), la velocidad de trabajo es aproximadamente la mitad de la
velocidad en giro libre, es decir, de 150.000 a 250.000 rpm, dependiendo de la
presion de contacto.

Las gomas de los 3 kits de pulido empleados fueron usadas aproximadamente a
25.000 RPM (revoluciones por minuto) (W&H, 2017), con una pieza de mano de
baja velocidad (micromotor, contraangulo). Cada instrumento se empleo por un
tiempo de 20 segundos.

Las 72 muestras experimentales, después de seguir el pulimiento con las gomas de
cada casa comercial, recibieron un Gltimo pulido con discos de fieltro y pasta
diamantada. El tiempo de uso de la felpa en cada muestra fue de 20 segundos,
empleando la pieza de mano de baja velocidad, aproximadamente, a 25.000 RPM
(revoluciones por minuto) (W&H, 2017). Después del uso del disco de fieltro en 8
muestras, el disco fue cambiado por uno nuevo para evitar errores. En total se
utilizaron 12 discos de fieltro intraorales.

Finalizados todos los procesos de pulido, las 72 muestras experimentales fueron

lavadas con abudante aire y agua, utilizando una jeringa triple (figura 37).
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Figura 37: Lavado de muestras con abundante agua y aire con jeringa triple.

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Finalmente se secaron las 72 muestras con aire a presion usando una jeringa triple y
el empleo de una toalla de papel. Las muestras secas fueron almacenadas en 4

frascos plasticos, 12 cilindros en cada frasco segun la casa comercial y el grupo

control (figura 38).
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Figura 38: Almacenamiento de las muestras en frascos plasticos

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

3.5.4 Medicidn de la rugosidad superficial de las muestras

Se midio la rugosidad superficial de las 96 muestras de los 4 grupos, incluyendo el
grupo control, con un rugosimetro SRT 6200 Portable Surface Roughness Tester (figura

39).
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Figura 39: Rugosimetro SRT 6200 Portable Surface Roughness Tester

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Antes de iniciar con las mediciones de rugosidad de las muestras, se verifico que el
rugosimetro se encuentre calibrado. Para la calibracion se utiliz un patrén de vidrio del
equipo, el cual tiene una medida de referencia de 1.64 (um) de rugosidad Ra, con una
precision clase 3, seglin la norma DIN 4772 (>£10%). Cuando se obtuvo una medida de
1.64 (um) de rugosidad Ra, el equipo esta calibrado y listo para realizar las mediciones del
estudio.

Para la medicion de la rugosidad se colocd la muestra de cerdmica en un soporte de
aluminio, en su base se coloco plastilina para fijarla. Seguido de esto, se manipula la
posicion de la muestra con las perrillas en sentido longitudinal, transversal y rotacional.
Une vez ubicada la muestra en la posicion precisa, se coloco un nivel sobre la muestra para

verificar que no exista ningun tipo de inclinacion (figura 40).



Figura 40: Nivel sobre la muestra de cerdmica fija con plastilina

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez

Para realizar la medicién de cada espécimen, la punta de diamante del rugosimetro
digital se colocé en la parte superior de la muestra de ceramica. El procedimiento de
medida se lo realiz6 en un recorrido longitudinal por tres o cuatro ocasiones en la misma
posicion hasta que la medida del rugosimetro digital se estabilice, después se cambi6 de
posicion hasta medir siete veces cada muestra (figura 41). En total se realizaron 672
mediciones de rugosidad, que fue la suma de medicién de todas las muestras de ceramica

de los 4 grupos.
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Figura 41: Medicion de rugosidad superficial de muestra experimental con Rugosimetro SRT 6200 Portable Surface
Roughness Tester

Fuente de imagen: Dra. Alejandra Benitez
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3. RESULTADOS

La informacion referida a la rugosidad fue suministrada mediante un informe
técnico elaborado por el ingeniero Edwin Hernan Tayupanta Mena, Metrologo Académico
representante técnico de la Empresa "Metrélogo Medidas™ con nimero de solicitud de
Superintendencia de Compafias 7688249, segun consta en el anexo. A partir de esta
informacién se disefid una base de datos en el programa SPSS 23 IBM ® con el fin de
realizar el procesamiento y analisis estadistico (dicha base de datos consider6 el valor
medio de las 7 medidas realizadas en cada espécimen).

A continuacion, en la tabla 1 se observan los resultados obtenidos de las mediciones

registradas de cada grupo muestral.

Tabla 1

Medidas de rugosidad por espécimen y grupo (um)

N Control Jota Brasseler Ultradent
1 0,68 0,89 0,66 0,28

2 0,64 0,81 0,67 0,3

3 0,66 1,13 0,84 0,31

4 0,69 1,01 0,76 0,31

5 0,52 1,02 0,69 0,25

6 0,70 0,86 0,66 0,37

7 0,75 0,73 0,66 0,37

8 0,63 0,61 0,77 0,28

9 0,64 0,56 0,75 0,29
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

0,59

0,64

0,51

0,49

0,74

0,74

0,63

0,62

0,61

0,61

0,65

0,50

0,54

0,74

0,67

0,76

0,67

0,86

0,67

0,68

0,94

1,04

0,61

0,89

1,06

0,93

0,84

0,94

1,05

1,16

0,6

0,67

0,73

0,61

0,82

0,71

0,66

0,61

0,77

0,78

0,54

0,52

0,52

0,52

0,63

0,29

0,27

0,35

0,33

0,33

0,34

0,39

0,34

0,38

0,3

0,32

0,33

0,26

0,27

0,28

A continuacion, en el gréafico 1, los datos lucen dispersos dentro de cada grupo,
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situacion explicable desde el punto de vista de la sensibilidad del instrumento de medida y

del lugar de la probeta en la que se realiza la valoracion.
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Gréafico 1: Medida de la rugosidad
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Se confirma la importante dispersion de valores dentro de cada grupo, salvo para
Ultradent, asi mismo es evidente que las medidas centrales son mayores para los grupos
grupos pulidos con los sistemas Jota y Brasseler en comparacion al control y en cambio los
valores centrales de la rugosidad obtenida con el sistema Ultradent son mucho menores
que los obtenidos en los grupos anteriores (tabla 2 y grafico 2).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la distribucion de rugosidad por grupo

Media ,63 ,86 ,67 ,31
95% de Limite ,60 79 ,63 ,30
intervalo de  inferior

confianza Limite ,67 ,94 71 33
parala superior

media



Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Error estandar

Minimo

Maximo

Gréafico 2: Cajay Bigotes para la distribucion de rugosidad por grupo
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En atencion a la dispersion y distribucion de valores dentro de cada grupo, el test de

normalidad fue necesario (tabla 3).



Tabla 3

Resultados del test de normalidad
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Grupo Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Significancia | Estadistico | gl Significancia
() ()
Rugosidad | Control ,134 24 ,200 ,939 24 ,158
(um) Jota ,100 24 ,200 ,965 24 ,543
Brasseler ,096 24 ,200 ,961 24 ,468
Ultradent 122 24 ,200 ,962 24 475

De acuerdo a la prueba de Shapiro Wilks (n<40) y confirmacion con la prueba de

Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors se determiné que en todos los grupos se

acepto la hipétesis que afirmaba que las muestras provienen de distribuciones normales

(p>0,05), permitiendo direccionar el analisis comparativo con pruebas paramétricas, en este

caso ANOVA (tabla 5) y Test de Tukey (tabla 6).

El valor mas bajo fue el obtenido en el grupo 4 (Ultradent): 0,31 £ 0,04 um, seguido

por el grupo 1 (Control): 0,63 + 0,08 um, el grupo 3 (Brasseler) con 0,67 £ 0,09 umy el de

mayor rugosidad fue el obtenido en el grupo 2 (Jota) 0,86 +0 ,17um (tabla 4 y gréafico 3).
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Tabla 4
Rugosidad media y DS por grupo (um)

Control
Jota 86 +,17
Brasseler 67 +.,09

Ultradent 31+,04

Total 56 + 25

Gréfico 3: Rugosidad media por grupo (um)

,67

Control Jota Brasseler Ultradent

La prueba ANOVA (tabla 5) estimé una significancia p <0,01, que permitid inferir
que existieron diferencias significativas en la rugosidad superficial media (Rs) entre los

cuatro grupos, por lo que fue necesario el test post Hoc de Tukey (tabla 6).



Tabla b

Resultados ANOVA

Entre 3,745 1,248 107,635 ,000
grupos

Dentro de | 1,067 92 ,012

grupos

Total 4,812 95

Tabla 6

Resultados de test de Tukey

Control Jota -0,23 ,00
Brasseler -0,04 ,58
Ultradent 0,32 ,00
Jota Control 0,23 ,00
Brasseler 0,19 ,00
Ultradent 0,55 ,00
Brasseler | Control 0,04 ,58
Jota -,19071" ,00
Ultradent 0,36 ,00
Ultradent Control -0,32 ,00
Jota -0,55 ,00
Brasseler -0,36 ,00

100
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La tabla 6 indica la diferencia de medias y su valor de significancia, permitiendo
concluir que tras el pulido, el Unico sistema que genera una rugosidad menor al grupo
control, es el sistema Ultradent (p<0,01). El sistema Jota presenta un valor distinto al
control pero con rugosidad superior (p<0,01) y el sistema Brasseler, por su lado, no

presento diferencia significativa respecto al grupo control.
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5. DISCUSION

Hoy en dia, debido a la introduccion de nuevos sistemas ceramicos en la
odontologia, es importante conocer los distintos métodos de pulido, asi como, los diferentes
sistemas que existen en el mercado para poder proporcionar una superficie lisa después de
un ajuste oclusal efectuado en restauraciones ceramicas en boca. Ya que al realizar
abrasiones en las restauraciones ceramicas, se produce un deslustre de la capa superficial
del material, provocando una rugosidad excesiva en la porcelana. En este estudio se
compararon los efectos de tres diferentes sistemas de pulido intraoral de ceramica después
de ser sometida a desgastes con una fresa de diamante, se comprueba que los sistemas de
pulido de cada casa comercial dan resultados distintos en la eliminacion de la rugosidad en
la porcelana de disilicato de litio.

En esta investigacién, donde se compararon los efectos provocados por los sistemas
de pulido intraoral en cerdmica de disilicato de litio, de las casas comerciales Jota (Suiza),
Brasseler (USA) y Ultradent (USA), se encontrd que el sistema Ultradent proporciona una
mayor disminucion de rugosidad superficial en comparacion a las otras dos marcas
estudiadas. De igual manera, en estudios previos realizados por Wright et al., (2004), donde
se evaluaron 3 diferentes sistemas de pulido intraoral para el pulido de ceramica de baja
fusion (Finesse), encontraron que uno de los sistemas de pulido (Axis Kerr, USA ),
proporcionaba una superficie mas lisa que los sistemas de Brasseler (USA) y Jelenko
(USA)3. Por lo tanto, se comprueba que los instrumentos intraorales de pulido de ceramica
difieren en su eficacia segun la casa comercial.

Al hablar de sistemas de pulido, es importante conocer que existen diferentes

métodos intraorales y extraorales, asi como distintas casas comerciales. En esta
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investigacion, donde se usaron sistemas de 3 casas comerciales (Jota, Brasseler y
Ultradent), se encontraron diferencias significativas en la rugosidad producida por el pulido
en la ceramica. Por otro lado, en un estudio realizado por Bessing & Wiktorsson (1983),
donde usaron dos diferentes casas comerciales de pulido extraoral en  ceramica
feldespética, demostraron, que no existia una diferencia estadisticamente significativa entre
las dos casas comerciales: Shofu porcelin polishing kit (Japén) y Slurry of flour of pumice
(USA). Con lo que se comprueba nuevamente que los resultados obtenidos son distintos
dependiendo de la marca del instrumento de pulido, y si es un sistema intraoral o extraoral.

En el estudio de Wang et al., (2009), compararon la rugosidad superficial de
porcelana dental siguiendo diferentes procedimientos de pulido. Se asignaron
aleatoriamente en seis grupos segun diferentes tratamientos de pulido: Grupo 1: Sistema de
pulido CeraMaster (CP); Grupo 2: pasta de pulido de diamante CP + (DP); Grupo 3:
Sistema de pulido Sof-Lex (SS); Grupo 4: SS + DP; Grupo 5: pulido de papel SiC; Grupo
6: glaseado (control). Después de los tratamientos respectivos, los valores de rugosidad de
la superficie se midieron usando un rugosimetro. Los resultados concluyeron que una
combinacién del sistema de pulido CeraMaster y una pasta de pulido diamantada podria
producir una suavidad superficial similar a la de la superficie reglaseada de la porcelana,
mientras que el sistema de pulido Sof-Lex fue el menos eficaz que el glaseado de la
ceramica. Este estudio corrobora el uso de pasta diamantada para mejorar los resultados
finales de un pulido de cerdmica intraoral. Apoyando asi, la utilizacion de pasta diamantada
usada en esta investigacion.

En un articulo publicado por Anmol et al., (2014), evaluaron el efecto de dos

sistemas de pulido y pasta diamantada en la superficie de dos materiales ceramicos. En el
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estudio se usaron 40 muestras divididas en dos grupos, uno de 20 especimenes de porcelana
feldespéatica y 20 de leucita de flourapatita. En los dos grupos se usaron dos distintos
sistemas de pulido: Soft Lex y silicona blanca y goma gris respectivamente. Los resultados
concluyeron que la rugosidad superficial era menor en la superficies pulidas en
comparacion a las muestras glaseadas. Por otro lado, los discos Soft Lex obtuvieron una
superficie mas lisa en comparacion a la silicona blanca y gris. Este articulo present6
resultados similares a los presentados por Al- Wahadni et al., (1998), que prob6 que las
superficies cerdmicas pulidas presentan una disminucion mayor de la rugosidad en
comparacion a las superficies glaseadas. Por lo que se justifica la utilizacion de
instrumentos de pulido intraorales para la eliminacion efectiva de la rugosidad superficial
de las cerdmicas dentales. Este estudio corrobora los resultados encontrados por Fashinder
et al., (2016), quienes analizaron bloques monoliticos CAD/CAM de ceramica feldespatica
reforzada con leucita, encontraron que los sistemas de acabado y pulido provocaban una
superficie mas lisa que las superficies glaseadas.

Sin embargo, existen sistemas de pulido intraoral, que son incapaces de brindar una
superficie tan lisa como el glaseado. En un estudio realizado por Fuzzi et al., (1996), se
compararon la efectividad de 9 diferentes sistemas de pulido y combinacion de metodos en
ceramica Vita VMK. El estudio inicié con el glaseado o acristalamiento en el horno de 54
muestras de ceramica Vita VMK, las cuales fueron separadas en 9 grupos de 6 muestras
cada uno. Se usaron fresas de distinto grosor de diamante (fino, extrafino, ultrafino de
Brasseler), fresas de carburo, ruedas de goma (Dental Shofu) y geles de diamante. Se
combinaron los sistemas de diferente manera en los distintos grupos. El pulido se analizo

cualitativamente usando microscopia electronica de barrido y cuantitativamente usando un
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perfildmetro. Los resultados mostraron que el glaseado producia una superficie mas fina
que las técnicas de pulido y que el mejor valor medio de rugosidad se obtuvo utilizando
instrumentos de diamante con tamarfios progresivamente méas pequefios (30, 15 y 8 micras).

De igual forma, en el estudio realizado por Silva et al., (2008), se evalu6 el efecto
de diferentes técnicas de pulido y la rugosidad superficial (parametro Ra) de porcelana
feldespética, después de la eliminacion de la superficie acristalada. Las muestras fueron
divididas aleatoriamente en 4 grupos experimentales y 1 grupo control (n = 8 / grupo). Para
los grupos experimentales, la capa esmaltada se elimind con un instrumento rotatorio de
diamante y la superficie se puli6 con: puntas de goma (Edenta), fresas de acabado de acero
(Meisinger), punta de caucho de silicona (Shofu) + rodillo de fieltro de diamante (FGM),
pasta de diamante (diamante Excel, FGM), o discos de 6xido de aluminio (Sof-Lex, 3M-
ESPE) + rodillo de fieltro de diamante + pasta de diamante. Se concluyé que las técnicas de
pulido probadas no fueron capaces de proporcionar una superficie de porcelana tan suave
como la superficie glaseada.

Por otro lado, segin un estudio realizado por Capelozza et al., (2012), donde
probaron la efectividad de diferentes sistemas de pulido en cerdmica IPS Empress 2,
encontraron que tanto el sistema de pulido de Sorensen (Brasil) como el de Shofu (Japon),
producian una mayor rugosidad que el grupo control, el cual presentada una capa externa
de glaze. De igual forma, Tholt de Vasconcellos & Thompson en el 2006, realizaron un
estudio con 3 distintos tipos de ceramica: Vitadur Alpha, IPS Empress 2 and AllCeram, los
3 tipos de ceramica fueron abrasionadas para simular un ajuste oclusal en boca, seguido de
esto se aplicaron 5 diferentes métodos de sistemas de pulido: Eve system, Identoflex system

y Shofu, los cuales se compararon con un grupo control el cual estaba compuesto por
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porcelanas glaseadas. Los efectos de la rugosidad fueron evaluados con un rugosimetro
para obtener la medida Ra (rugosidad media) y un microscopio electrénico de barrido para
obtener el Ry (rugosidad méxima). Los resultados Ra mostraron que no existe una
diferencia significativa entre los distintos sistemas de pulido utilizados, ni una diferencia
significativa de los grupos de pulido en comparacién con las superficies glaseadas.
Mientras que los resultados Ry mostraron que los sistemas de pulido empleados no
producen una superficie tan lisa como las ceramicas glaseadas.

El estudio presentado en esta investigacion obtuvo resultados similares a los
encontrados por Bini et al., (2011), quienes compararon superficies cerdmicas glaseadas y
pulidas. El procedimiento de pulido se llevo a cabo con diferentes sistemas, y se dividio en
grupos de 4, de la siguiente manera: G1 - fresas Komet — Brasseler de diamante, G2 - goma
abrasiva Komet, G3 - Ceramiste (Shofu Dental) pulidores suaves, G4 - pulidores para
acabado de resinas compuestas (Caulk Dentsply). Los resultados no mostraron una
diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes grupos de pulido y el grupo
control. Al comparar el estudio de Bini y colaboradores con la presente investigacion de la
evaluacion del pulido proporcionado por las tres casa comerciales: Jota, Brasseler y
Ultradent, se encontré que el sistema de Brasseler presento resultados similares al grupo
control, y que Ultradent, incluso, superdé la lisura del grupo control. Por lo tanto, se puede
decir que los sistemas de acabado y pulido pueden utilizarse para obtener una rugosidad
superficial similar a la rugosidad superficial del auto-glaseado, lo que permite al clinico
realizar el ajuste oclusal y el pulido, eliminando la necesidad de mandar nuevamente al

laboratorio para un reglaseado, con una optimizacion evidente de tiempo.
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En una investigacion publicada por Wernecka & Piero et al., (2008), se evaluo la
rugosidad superficial (Ra) de porcelana feldespatica glaseada y sometida a dos sistemas de
acabado y pulido después de la simulacion de ajuste oclusal. Los sistemas de pulido
empleados fueron: grupo A (EXA-Cerapol 352 y 362, Cerapol Super 372) y grupo B donde
se utilizaron puntas de acabado de silicona del sistema Tri Hawk. Los resultados mostraron
que no hay diferencia estadisticamente significativa entre las superficies pulidas y las
glaseadas.

Es una préctica comun de los clinicos ajustar las superficies de porcelana de las
prétesis dentales. EI cambio en la rugosidad superficial después de diferentes técnicas de
acabado, ha atraido la atencion de los prostodoncistas. En un estudio efectuado por Al-
Wahadni et al., (2006), se realiz6 una investigacion de la rugosidad superficial media de 2
cerdmicas dentales: IPS Empress 2 e In-Ceram Alumina / Vitadur Alpha ceramics. Este
estudio concluy6 que independientemente del tipo de ceramica o pretratamiento, cualquier
restauracion de ceramica ajustada debe ser re- glaseada o sometida a una secuencia de
pulido usando pasta diamantada.

Este estudio evidencia que existen casas comerciales que proveen sistemas tanto de
pulido extraoral como intraoral para restauraciones ceramicas, capaces de reproducir la
suavidad de superficie que brinda el glaseado e incluso superarlo. De igual manera, €s
importante tomar en cuenta, que las distintas marcas de sistemas de pulido intraoral,
proporcionan diferentes rangos de rugosidad, y la evidencia cientifica es el unico método
objetivo de proporcionar informacion veraz de qué sistema de pulido es el mas eficiente en

el mercado.
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6. CONCLUSIONES

Existe una diferencia estadisticamente significativa del pulido proporcionado en la
ceramica de disilicato de litio entre las tres casas comerciales estudiadas: Jota,
Brasseler y Ultradent en cuanto a la disminucion de rugosidad que generan en una
superficie cerdmica abrasionada.

El kit de pulido intraoral que tuvo més eficacia en la disminucion de la rugosidad
superficial fue el sistema de Ultradent con una medida de 0,31 £+ 0,04 um, seguido
del sistema de pulido Brasseler con 0,67 = 0,09 um y el sistema Jota generdé una
rugosidad superficial de 0,86 £0 ,17um.

El estudio estadistico demostrd que el kit de pulido intraoral de Ultradent fue el que
mejores resultados obtuvo en cuanto a la disminucion de la rugosidad superficial de
la cerdmica de disilicato de litio.

El sistema de pulido de ceramica intraoral que presentd la menor variabilidad entre
sus muestras, fue el de Ultradent, demostrando que la utilizacidn de este sistema es
seguro.

El kit de pulido intraoral Jota proporcioné una rugosidad superficial mayor
estadisticamente significativa en comparacion al sistema de pulido Brasseler y
Ultradent.

Las casas comerciales de Jota y Brasseler no proporcionan una superficie tan suave.
Sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la

rugosidad obtenida por la casa comercial Brasseler y el grupo control.
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7. RECOMENDACIONES

Después de finalizada la presente investigacion y analizado los resultados obtenidos se
hacen las siguientes recomendaciones:

e Se deberian realizar investigaciones futuras comparando sistemas de pulido intraorales
y extraorales, para determinar si los procedimientos efectuados en boca pueden ser tan
efectivos como los que se consiguen en el laboratorio.

e De igual manera, se recomienda evaluar distintas casas comerciales de sistemas de
pulido intraoral de las presentadas en este estudio, para encontrar otro método de alta
eficacia en el mercado.

e Esde suma importancia seguir los procedimientos que indican las instrucciones de cada
casa comercial para conseguir un resultado eficaz en la eliminacién de la rugosidad de
una superfcie ceramica.

e Es aconsejable realizar futuras investigaciones sobre el método de pieza de mano
utilizada, donde se debe comparar la eficacia de las piezas de mano de sistema
neumatico y de sistema eléctrico, para verificar si existe una diferencia significativa en
el pulido brindado.

e Es fundamental cambiar los pulidores de diamante, sin impotar la casa comercial,
después de un determinado tiempo de uso para poder conseguir los resultados esperados
en la eliminacion de la rugosidad superfcial de las ceramicas dentales.

e Por ultimo, siempre que se efectie un ajuste oclusal en boca de una restauracion
ceramica, ésta debe ser pulida o reglaseada en el laboratorio, para asi conseguir una

superficie lisa, que impida el desgaste excesivo de los dientes antagonistas, asi como la
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acumulacion de placa bacteriana y la posible disminucion de la resistencia de estos

materiales.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Certificado de pruebas de medicion de rugosidad superficial realizadas
en el laboratorio de Metrologia de la empresa "Metrélogo Medidas™ por el ingeniero

Edwin Hernan Tayupanta Mena
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:HMETROLOGOMEDIDAS EDWIN HERNAN TAYUPANTA MENA
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EDUCACION SUPERIOR
RUC. 1708248628001

ASESORIAS Y SERVICIOS METROLOGICOS DE MEDICIONES Y ACABADOS SUPERFICIALES

Sangolqui, 2017- 04-24

El suscrito, EDWIN HERNAN TAYUPANTA MENA con nimero de
RUC: 1708248628001 Metrélogo Académico representante Técnico de la Empresa
“METROLOGO MEDIDAS” con numero de solicitud a la Superintendencia de
Compafiias 7688249.

CERTIFICA

Que la Dra. MARIA ALEJANDRA BENITEZ AGUILAR, con cédula de identidad
1716583966, estudiante del Colegio de Posgrados de la Universidad San Francisco
de Quito USFQ, ha asistido en calidad de ayudante de toma de datos de las
Mediciones de Rugosidad Superficial (Ra) de las Muestras de Ceramicas Patrén y
Pulidas, los dias 17, 18 y 19 de abril del 2017, en el Equipo Rugosimetro Digital

TESTER SRT-6200, requerimiento necesario para la elaboracién de su tema de tesis:

“ESTUDIO IN VITRO DE DIFERENTES SISTEMAS DE PULIDO INTRAORAL EN
CERAMICA REFORZADA CON DISILICATO DE LITIO Y SUS EFECTOS EN LA
RUGOSIDAD SUPERFICIAL”.

La Dra. ALEJANDRA BENITEZ, puede hacer uso del presente certificado segtin
convenga a sus intereses.

ATENTAMENTE
EDWIN HERNAN TAYUPANTA MENA

METROLOGO ACADEMICO
GR.1005-03-350432

NSIZF

Telf.: (593-02) 2091543 / Cel.: 0992718167 / Cédigo postal: 171103 / Email: ehtayupanta@espe.edu.ec
Sangolqui — Ecuador
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9.2 Anexo 2: Informe técnico de las mediciones de rugosidad superficial realizadas por
el ingeniero Edwin Hernan Tuyapanta Mena en el laboratorio de metrologia

“"Metrologo Medidas™
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MEeTrRoLoGOMEDIDAS EDWIN HERNAN TAYUPANTA MENA

| SERVICIOS PROFESIONALES PARA EDUCACION SUPERIOR
RUC. 1708248628001

ASESORIAS Y SERVICIOS METROLOGICOS DE MEDICIONES Y ACABADOS SUPERFICIALES

“MEDICION DE LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL EN MUESTRAS DE CERAMICAS CONTROL Y
PULIDAS CON JOTA, BRASSELER Y ULTRADENT”

FECHA DE RECEPCION: 2017ABRIL / 10
FECHA DE ENTREGA: 2017/ABRIL /24

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DRA. MARIA ALEJANDRA BENITEZ AGUILAR

INSTITUCION / EMPRESA : UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO  COLEGIO: POSGRADOS

CONDICIONES AMBIENTALES:TEMPERATURA: 21.3°C - HUMEDAD RELATIVA: 56%

1. EQUIPO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LAS MEDICIONES DE RUGOSIDAD.

1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS RUGOSIMETRO DIGITAL.-

EQUIPO MARCA SERIE | MODELO CARACTERISTICAS

v'Pantalla: 10 mm LCD con retroiluminacion azul

v'Longitud de corte (CUT OFF) 0.25mm /0.8 mm

/2.5mm/0.08mm.
RUGOSIMETRO DIGITAL v'Parametros: Ra, Rt.
COMPATIBLE CON NORMAS | TESTER SRT-6200 | N628306 6200 '
ISO,DIN,ANSI Y JIS v Bateria: Recargable de litio- ion incorporada
4X1.5AAA

v/ Apagado: Manual y Automatico

\/Unidades:pm /pin (seleccionable)

REFERENCIA PATRON DE

RUGOSIDAD TESTER SRT-6200 | N628307 S/R vPatrén de vidrio 1.64 (um)

v'Radio del palpador : 10(um)

v'Material del palpador : Diamante

v'Fuerza de medicién del palpador: 4mN (0.4 gf.)
v'Angulo del palpador : 90°

PALPADOR TESTER SRT-6200 | 30441 s |YVelocidad de palpacion 0,135 mm/s con una
longitud de onda limite: 0,25 mm

v'Velocidad de palpacion 0,5 mm/s con una
longitud de onda limite: 0,8 mm

v'Velocidad de palpacién 1 mm/s con una longitud
de onda limite: 2,5 mm

vVelocidad de retroceso 1 mm/s

INSIZEF

Telf.: (593-02) 2091543 / Cel.: 0992718167 / Codigo postal: 171103 / Email: ehtayupanta@espe.edu.ec
Sangolgui — Ecuador
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1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS.-

DESCRIPCION ESPECIFICACION
RANGO Ra 0.0005 ~ 10pm / 1.000~ 400.0in.
. 0,001 um si la lectura de menos de 10 um
RESOLUCION 0,01 um si leyera mas de 10 ympero menos de 100um
0.1um si leyera mas de 100um longitud
EXACTITUD No mas de + 10%
FLUCTUACION DEL VALOR INDICADO No més de 6%

Rango de temperatura permitido 0. +50 °C

CONPICIONES AMBIENTALES Humedad relativa permitida < 80 % H.R

2.- PROCEDIMIENTO DE MEDICION.-

e Antes de iniciar con Jas mediciones de rugosidad en las muestras de ceramicas Control y Pulidas, se
verifica que el Rugosimetro este calibrado, este procedimiento se lo realiza con el patrén de vidrio del
equipo que tiene una medida de referencia de 1.64 (um) de Rugosidad Ra, con una precision clase 2, segtin
la norma DIN 4772 (> £10 %), se obtiene una medida de 1.64 (um), el equipo de Rugosidad se encuentra
calibrado. (Figuras N.1y 2).

» Para la medicién de rugosidad se gradua el RugosimetroDigital SRT - 6200 de acuerdo a la velocidad de
desplazamiento o CUTOFF, debido a que las muestras de ceramicas, no son completamente rectas, tiene
sus deformaciones se ha escogido la velocidad de palpacién 0,135 mm/s con una longitud de onda limite:
0,25 mm.

Espaciado de los Picos

picos de rugosidad e
- ,ql: S ;4 - _;\_ R
T V T ——
Valles

Longitud de Onda
o -
Cutoff

Esquema N.- 1
o Se Codifican las muestra a medir sean estas Control y Pulidas ya sea con ntimeros o puntos de referencia.
* Se enumera con un marcador permanente las muestras de cerémica de la siguiente manera:

1C al 24C GRUPO 1 Muestras CONTROL

14 al 244 GRUPO 2 Muestras Fulidas con JOTA

1B al 24B GRUPO 3 Muestras Pulidas con BRASSELER
1U al 24U GRUPO 4 Muestras Pulidas con ULTRADENT

ESESE RN

o Se comprueba con un nivel de burbuja que la base se encuentre nivelada. (Anexos).

INSIZE
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s Para la medicion de la rugosidad se coloca la muestra de cerdmica medir en un soporte de aluminio, en su
base se coloca masilla para mantenerle fija. (Anexos).

o Una vez que se coloca la muestra de cerémica control y Pulida en la base de aluminio se manipula con las
perrillas en sentido longitudinal, transversal, alternativo y también se puede girar sin tener contacto con la
muestra a medir.

o La punta de diamante del Rugosimetro digital se coloca en la parte superior de las muestras de ceramicas
Control y Pulidas para medir la Rugosidad.

Esquema N.- 2

e El procedimiento de medida se lo realiza en un recorrido longitudinal por tres o cuatro ocasiones en la
misma posicion hasta que la medida del Rugosimetro Digital se estabilice, después se cambia de posicién
hasta medir siete veces en cada muestra de cerémica control o muestras pulidas.

e Se realiza un barrido o recorrido longitudinal en las muestra de ceramicas por siete veces, para obtener un
mayor ntimero de medidas para los célculos estadisticos correspondientes.

o Este procedimiento de medida de Rugosidad se realiza en diferentes posiciones en las muestras de
cerémica Control Grupo 1, se realizaron 168 mediciones de Rugosidad. (Tablas N.1.).

o De jgual manera se realizado siete mediciones en diferentes posiciones de cada una de las muestras de
ceramicas Pulidas en los tres grupos: Grupo 2 JOTA, Grupo 3 BRASSELER y Grupo 4 ULTRADENT se ha
realizado 504 mediciones de Rugosidad. (Tablas N.2, 3, 4,).

s En total se han realizado 672 mediciones de Rugosidad a las muestras de cerédmica Control y Pulidas.
(Tablas N.1, 2, 3, 4,).

e Se realizan las tablas estadisticas de la sumatoria y los promedios de las medidas, se obtiene la diferencia
de la medida entre el promedio de las muestra Pulidas, por medio de férmulas estadisticas se calcula la
desviacion estandar y los errores méximo y minimo. (TablasN.1, 2, 34.).

o Con la cuantificacion de los resultados de las medidas, se realizan las gréficas estadisticas de los
promedios finales de las medidas obtenidas de la muestra Control vs muestras Pulidas. (Grafico N.1, 2, 3,
45,).
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3.- VERIFICACION DEL RUGOSIMETRO CON EL PATRON.-

ST

Figura N. 1. Verificacion de la Rugosidad (Ra) con Patrén del Equipo

3.1- LECTURA DIGITAL RUGOSIMETRO.-

Figura N. 2. Medida de Rugosidad (Ra) obtenida en la pantalla led del Rugosimetro

3.2- MEDICION RUGOSIDAD DE MUESTRA DE CERAMICA.-

Figura N. 3. Medicién de Rugosidad (Ra) en una muestra de ceramica Pulida ULTRADENT
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4.1. GRAFICO ESTADISTICO.

PROMEDIOS INDIVIDUALES VS PROMEDIO FINAL MUESTRA
CONTROL GRUPO 1

124
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PROMEDIOS INDIVIDUALES VS PROMEDIO FINAL MUESTRA PULIDAS
CON JOTA GRUPO 2
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CON ULTRADENT GRUPO 4
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7.2. GRAFICO ESTADISTICO.

DIFERENCIA DE RUGOSIDAD ENTRE LA MUESTRA CONTROL CON RESPECTO A LAS MUESTRAS
PULIDAS CON JOTA, BRASSELER Y ULTRADENT.
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