4 2 ;
%?E CAYETANO HEREDIA

~
/¢ N

EVALUACION IN VITRO DE
ADAPTACION MARGINAL Y COLOR
DE CORONAS DE CIRCONIA
MONOLITICA SEGUN DOS
PROGRAMAS DE SINTERIZACION

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN REHABILITACION ORAL

JONATHAN MARCELO JARAMILLO WONG

LIMA - PERU

2019






ASESORES

Mg. Esp. Martin Quintana del Solar
Departamento Académico de Clinica Estomatologica

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Mg. Esp. Carlos Lifian Duran
Departamento Académico de Estomatologia del Nifio y del Adolescente

Universidad Peruana Cayetano Heredia



DEDICATORIA
A mi familia por ayudarme a seguir mis ideales.
A mis maestros por guiarme por el buen sendero.

A mis amigos por ser una motivacion a avanzar.



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

CAD/CAM : Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
Co-Cr : Cobalto - Cromo

FAEST : Facultad de Estomatologia

h : Horas

MPa : Mega Pascales

min : Minutos

mm : Milimetros

N : Newton

UPCH : Universidad Peruana Cayetano Heredia

VPS : Polivinil siloxano

Y-TZP : Policristales de Circonio Tetragonal estabilizados con Itrio
Zr : Circonio

V4(0)} : Dioxido de Circonio

°C : Grados Celsius

pm : Micrémetros

AE : Diferencia en el color

0 : Diametro



INDICE DE CONTENIDOS

[. INTRODUCCION

II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema
I1.2. Justificacion

III. MARCO TEORICO

IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

IV.2. Objetivos especifico

V. HIPOTESIS

VI. MATERIALES Y METODOS
VI.1. Disefio del estudio

VI.2. Muestra

VL.3. Criterios de seleccion
V1.4. Variables

VLS. Técnicas y procedimientos
VL.6. Plan de andlisis

VI.7. Consideraciones éticas

VII. RESULTADOS
VIIL. DISCUSION

IX. CONCLUSIONES

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

XI. ANEXOS

N BN W

20
20
21
22
22
22
22
23
24
28
28
29

30

34

35

41



RESUMEN

Objetivo: Evaluar las alteraciones de adaptacion marginal y color de coronas
monoliticas de circonia sinterizadas segin dos programas de sinterizacion
(Classic y Speed).

Materiales y métodos: Se elabor6 un mufiéon (premolar) digital con el software
Autodesk Inventor Professional con preparacion de paredes axiales de 6° de
convergencia y una terminaciéon marginal tipo chamfer, y se materializ6 en
aleacion de Cobalto-Cromo por sistema CAD/CAM de fusion selectiva por laser
Mlab cusing Concept Laser — General Electric. Se escaned el mufidon con el
escaner intraoral Omnicam — Sirona, se disefid la restauracién tipo corona
premolar con el software Cerec inLab 16.0 — Sirona, y se fresaron 32
restauraciones en circonia presinterizada con el sistema de CAD/CAM inLab MC
X5 - Sirona. Se fresaron 16 coronas en un disco de circonia color A2 y 16 en un
disco de color A3. 8 coronas A2 y 8 coronas A3 se sinterizaron con el programa
de sinterizacion Classic (1510°C 4h), mientras 8 coronas A2 y 8 coronas A3 se
sinterizan con el programa de sinterizacion Speed (1540°C 1h).

La evaluacion de la adaptacion marginal se realizé mediante la técnica de réplica
de silicona aplicdndose sobre las muestras una presion constante de SON con una
maquina digital de ensayos universales CMT-5L — LG. Las mediciones se
realizaron a través de estereomicroscopia en los margenes vestibular y palatino de
cada restauracion con el estereomicroscopio Greenough Leica S8 APO - Leica
Microsystems GmbH, a una magnificacion de 40x con el software Leica

Application Suite LAS v3.4 - Leica Microsystems GmbH.



La evaluacion de color se realizé usando el espectrofotometro Vita Easyshade V -
Vita Zahnfabrik, registrando los valores obtenidos segiin el espacio de color
CIELab.

Resultados: En cuanto a la adaptacion marginal, los promedios de gap marginal
fueron 27.81um por vestibular y 46.87um por palatino para Classic A2, mientras
36.81um por vestibular y 49.74pum por palatino para Speed A2. Asi mismo, los
promedios de gap marginal fueron 33.06pum por vestibular y 54.98um por palatino
para Classic A3, mientras 45.26pum por vestibular y 58.00pum por palatino para
Speed A3. En cuanto al color, el promedio de la AE fue de 4.54 entre la
sinterizacion Classic y Speed para la circonia con pre-color A2, mientras que el
promedio de la AE es de 4.23 entre la sinterizacion Classic y Speed para la
circonia con pre color A3.

Conclusiones: La adaptacion marginal luego del uso del programa Speed versus
Classic se encuentra dentro de los rangos aceptables. La utilizacion del programa
de sinterizacién Speed versus el Classic produce diferencias en el color de las
restauraciones finales, siendo éstas “clinicamente perceptibles”.

Palabras Claves: Circonia monolitica, sinterizaciéon, adaptacion marginal,

discrepancia marginal, color.



ABSTRACT
Aim: To evaluate marginal fit and color alterations of monolithic zirconia crowns
with two sintering programs (Classic and Speed).
Materials and Methods: A master digital abutment of a premolar was made with
the Autodesk Inventor Professional CAD software with a 2mm wide chamfer and
a 6 degree angle of axial walls convergence; then, it was materialized in a Cobalt-
Crome alloy with the laser selective fusion CAD/CAM system. The die was
scanned with Omnicam — Sirona intraoral scanner, the monolothic premolar
crown was designed with Cerec inLab 16.0 — Sirona software, and 32 pre-sintered
circonia premolar crowns were milled with inLab MC X5 — Sirona CAD/CAM
system. 16 crowns were milled in an inCoris zirconia A2 pre-shaded disc and 16
crowns in an inCoris zirconia A3 pre-shaded disc. 8 A2 color and 8 A3 color
crowns were sintered in the Classic sintering program (1510°C 4h), while 8 A2
and 8 A3 crowns were sintered in the Speed sintering program (1540°C 1h).
Marginal fit evaluation was done with the silicone replique technique with a SON
constant pressure applied by the CMT-5L — LG universal testing machine.
Measurements were done at bucal and lingual margins with Greenough Leica S8
APO - Leica Microsystems GmbH stereo-microscopy with 40x magnification and
Leica Application Suite LAS v3.4 - Leica Microsystems GmbH software.
Color measurements were taken with Vita Easyshade V - Vita Zahnfabrik
spectrophotometer, and registering the obtained data according to CIELab color
space.
Results: In marginal fit, marginal gaps means were 27.81um buccal and 46.87um

lingual with Classic A2, while 36.81um buccal and 49.74um lingual with Speed



A2. Likewise, marginal gaps means were 33.06pum buccal and 54.98um lingual
with Classic A3, while 45.26pm buccal and 58.00um lingual with Speed A3.
Regarding color, AE mean was 4.54 between Classic and Speed sintering for A2
zirconia, while the AE mean is 4.23 between Classic and Speed sintering for A3
zirconia.

Conclusions: Marginal fit after using Classic or Speed sintering programs is
between aceptable ranges. There are clinically perceptible differences in color
between crowns obtanied with both sintering programs.

Key words: Monolithic zirconia, sintering, marginal fit, color.



I. INTRODUCCION

En afios recientes se puede evidenciar el gran empleo de la tecnologia en las
actividades humanas. Siendo la odontologia parte de ello, lo podemos apreciar
desde materiales dentales con mejores propiedades mecanicas, fisicas, estéticas y
con excelente biocompatibilidad, hasta procesos de confeccion més precisos, mas

rapidos y de mayor predictibilidad.

Uno de los mejores exponentes de este progreso a nivel de la especialidad de
rehabilitacion oral es el uso de los sistemas de escaneado y fresado asistidos por
computador, CAD/CAM (computer assisted design/computer assisted
manufacturing, por sus siglas en inglés), asi como los materiales que pueden ser
utilizados en estos sistemas de confeccién de restauraciones, como lo son las
ceramicas dentales. Dentro de estos materiales se encuentra la circonia fresada
como monobloque, sin necesidad de otro recubrimiento, llamada -circonia

monolitica, con cada vez mejores propiedades fisicas y estéticas.

Sin embargo, el paso necesario entre el fresado y la instalacion en boca de las
coronas de circonia monolitica es el proceso de sinterizacion, el cual segin
diferentes pardmetros de temperatura y tiempo puede afectar la microestructura y
por lo tanto las propiedades del material. Por ello y debido a la introduccion de
hornos capaces de realizar procesos de sinterizacion mas rapidos que los
convencionales, los cambios en los resultados producidos suelen ser un tema a

considerar.



El objetivo de este estudio fue realizar una evaluacion in vitro de la adaptacion
marginal y el color, obtenidos en coronas de circonia monolitica hechas con

CAD/CAM segun dos programas de sinterizacion.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
I1.1. Planteamiento del problema

Los fabricantes de hornos de sinterizacion de circonia han creado sistemas con
procesos acelerados, modificando pardmetros de tiempo y temperatura, con el fin
de disminuir tiempos de laboratorio y ofrecer a los pacientes tratamientos rapidos

del tipo one visit.

Se conoce que alteraciones en parametros de tiempo y temperatura en los
programas de sinterizacion provocan en las cerdmicas cambios estructurales como

su microdureza, translucidez, color, fuerza flexural, entre otros. (1)

Considerando estos cambios y sumados a la alteracion volumétrica propia del
proceso, surge la inquietud: ;Las variaciones en el programa de sinterizacion
(tiempo y temperatura) afectan la adaptacion marginal y el color de las

restauraciones de circonia monolitica confeccionadas en el sistema CAD/CAM?



I1.2. Justificacion

Desde el punto de vista tedrico: existen estudios que investigan el efecto que
tienen los diferentes programas de sinterizacion de la circonia sobre las
propiedades microestructurales de las restauraciones obtenidas, asi como cambios
en sus propiedades oOpticas.(1,2) Sin embargo, existen pocos estudios que
investiguen caracteristicas clinicas macroestructurales como la adaptacion
marginal o las alteraciones de color después de pasar por diferentes programas de

sinterizacion.

Desde el punto de vista clinico: la adaptacion marginal es uno de los factores
fundamentales para realizar un tratamiento protésico exitoso y con buen
pronostico.(3) De la misma manera, el control de las propiedades opticas con
respecto al color después del proceso de sinterizacion es un factor predominante
en el éxito del tratamiento, por lo que si la estabilidad cromatica se ve involucrada
por cambios en los procesos de la confeccion de las restauraciones, éstos deberian
ser revisados.(4) De esta manera, si se realizan restauraciones confeccionadas con
propiedades clinicas aceptables y en menores tiempos de laboratorio, se facilitaria

al profesional ofrecer servicios mas satisfactorios para el paciente.

Existe estudios realizados como el de Balkaya ef al. (5) que permiten evaluar la
distorsion generada a nivel del margen cervical de las restauraciones producida
por los diferentes ciclos de horneado al que fueron sometidas las cerdmicas. Sin
embargo, la gran mayoria de los estudios se realizan sobre cofias, mas no en

coronas monoliticas de circonia. Sumado a esto, considerando que el proceso de



sinterizacion reduce el volumen de la circonia fresada pre-sinterizada en un 20-
25% hasta llegar a su fase totalmente sinterizada (6), es importante saber si esto

afecta en la adaptacion marginal de coronas de circonia monoliticas.

Este estudio analiz6 estas dos caracteristicas, adaptacion marginal y color, en un
material que rapidamente estd obteniendo protagonismo debido a sus resaltantes
propiedades fisicas y estéticas. Esto con el fin de corroborar que los procesos que
intervienen en su confeccidon (cada vez mas rapidos y amigables para el clinico)
no afecten la precision ni la predictibilidad requeridas para el éxito de la

rehabilitacion.



III. MARCO TEORICO

La obtencion de restauraciones con excelentes propiedades funcionales y estéticas
es el anhelo de todo profesional de la odontologia. Las restauraciones ceramicas
libres de metal logran estos objetivos con cada vez mejores resultados debido al
progreso de la ciencia de los materiales dentales, asi como de la tecnologia
necesaria para su obtencion y procesado. Para considerar a una restauracion dental
como exitosa, ésta debe cumplir tres principales requisitos: correcta adaptacion

marginal, gran resistencia a la fractura y gran valor estético.(7—10)

El término adaptacion, asentamiento o ajuste es definido por el glosario de
términos prostodonticos como la conformacion correcta a la forma o medida al
insertar y ajustar correctamente en su lugar una estructura sobre otra. Mientras
que la linea de terminacién marginal es la union de estructura dental preparada y

no preparada con el margen del material restaurador. (11)

La importancia de la adaptacion marginal de las restauraciones radica en que una
gran abertura marginal permite una mayor aglomeracion de placa blanda, placa
calcificada, fluido crevicular, promoviendo en consecuencia inflamacion gingival,

microfiltracion e incluso pérdida de tejido 6seo.(12)

Luego de un estudio de 5 afos realizado en mas de 1000 restauraciones, McLean
y Von Fraunhaufer concluyeron que la maxima abertura o gap marginal aceptable

fue de 120pum. (13,14)



Analizando la evidencia sobre la precision del asentamiento marginal de
restauraciones hechas con el sistema CAD/CAM se muestra que es posible
obtener aberturas menores que 80um. Significando esto que el sistema de
digitalizacion y fabricacion asistidos por computador mejora la cantidad promedio
de la adaptacion marginal protésica comparada con la obtenida con los métodos

convencionales. (15)

Sin embargo, esto no quiere decir que no debe haber una abertura marginal, sino
que se requiere siempre de un espacio minimo entre la protesis y el pilar para
asegurar una adecuada insercion de la restauracion y permitir la interposicion de

una delgada pelicula del agente de unién o cementacion. (16,17)

Varios estudios han reportado que la adaptacion marginal de las restauraciones de
CAD/CAM depende de varios factores que incluyen la configuracion del margen,
el grosor del espaciado interno, el tipo de agente de cementaciéon usado y la
técnica de cementacion; asi como también se ha sugerido que el proceso de
digitalizacion y de fresado tienen también efectos en el asentamiento de las
restauraciones. (18-22) Mientras que Chevalier (1) sefiala que existen, ademéas de
los mencionados, varios factores que podrian influir en el comportamiento de la

circonia, como el tiempo y la temperatura de sinterizacion.

Los motivos para la ausencia de ajuste marginal pueden encontrarse en fases

clinicas y también en fases de laboratorio. Estos pueden ser:



*Tallado de la pieza dentaria, segin caracteristicas como altura, ancho, angulacion
y linea de terminacion de la preparacion.
eImpresion de los tejidos 'y vaciado de los  modelos.

*Escaneado, digitalizacion, fresado, sinterizacion, glaseado.

*Cementacion de la restauracion.(1)

Holmes et al. (23) propusieron diferentes puntos para evaluar el ajuste de una
restauracion, a considerar:

*Desajuste interno: Distancia perpendicular desde la superficie interna de la
restauracion a la pared axial de la preparacion.

*Desajuste marginal: Distancia perpendicular entre la restauracion y la

preparacion a nivel del margen (linea de terminacion).

Una correcta adaptacion marginal no tendra ninguno de los puntos sefialados por
Holmes et al.(23), sino mas bien una coincidencia entre los margenes del diente y
la restauracion. Otro factor que puede influir en la adaptacion marginal es el tipo
de linea de terminacion.(7,24-27)

Se han descrito diferentes tipos de lineas de terminacion segun su disefo, tales
como chamfer, filo de cuchillo, hombro y hombro con bisel. Las més populares e
indicadas para restauraciones ceramicas son el hombro y el chamfer con sus
respectivas indicaciones. Cada una de ellas, posee caracteristicas favorables y
desfavorables, asi como especificaciones que deben ser consideradas para su

eleccion. (24)



Shillingburg et al. (24) sugiere el uso del denominado chamfer profundo con
angulos internos redondeados para preparaciones de piezas que recibiran coronas
totalmente ceramicas. Mas aun, esta linea de terminacion presenta facilidad de
preparacion, permite una fécil identificacion en las impresiones y modelos de
trabajo, provee suficiente espacio para el material restaurador, y es ciertamente

conservadora. (28-30)

La preparacion de las paredes axiales debe realizarse con una convergencia
oclusal de 6° (28,31,32) y con una profundidad anatomica de por lo menos Imm
de la superficie del contorno del diente para restauraciones ceramicas

monoliticas.(33)

Como material en bruto, el circonio (Zr) es un metal relativamente blando, ductil,
brilloso, y platinado. El 6xido de este metal usado en la odontologia, diéxido de
circonio (Zr0O2), conocido como circonia, es obtenido después de un extenso y
costoso proceso industrial.(4)

En el campo de investigacion de la medicina el dioxido de circonio se viene
usando desde el final de los 60’s, pero su aplicacion principalmente para protesis
de caderas desde finales de los 80’s; mientras que en la odontologia, el uso del
diéxido de circonio, debido a su muy alta resistencia a las fuerzas oclusales, ha
sido aplicado en restauraciones dentales desde finales de los 90’s como coronas

dentales, protesis dentales fijas e implantes dentales.(34,35) Ver anexo 1.



Los cristales de 0xido de circonio estan dispuestos en forma de celdas cristalinas,
cual malla, que pueden ser categorizados en tres fases cristalograficas: 1) la fase
cubica, en forma de un prisma recto con lados cuadrangulares, 2) la fase
tetragonal, en forma de un prisma recto con lados rectangulares, y 3) la fase

monoclinica, en forma de un prisma deforme con lados paralelepipedos. (35)

Durante el proceso de enfriamiento de una masa fundida de circonia pura, primero
cristaliza la fase ctbica a una temperatura de 2680°C y luego se transforma a una
fase tetragonal a la temperatura de 2370°C. A una temperatura de 1170°C , se da
la transformacién de la circonia a la fase monoclinica en la que se mantiene y se
encuentra disponible a temperatura ambiente.(36) Durante el enfriamiento de fase
tetragonal a monoclinica se da una expansion volumétrica de 3-4% lo que genera

estreses que pueden devenir en la formacion de grietas(37).

Este abrupto incremento de volumen durante la fase de enfriamiento hace
imposible producir ceramica sinterizada de circonia pura ya que el volumen
aumentado siempre lleva a una excesivamente alta tension y la formacion de
fisuras indeseadas en la estructura de la ceramica. Sin embargo, las tensiones
generadas por este incremento de volumen durante la fase de enfriamiento pueden
ser prevenidas mediante la adicion de Oxidos estabilizadores, que son
incorporados en el enrejado cristalino de la circonia. Con esto, la estructura se
congela incluso a temperatura ambiente en su condicion tetragonal o cubico-
tetragonal.(35) La circonia mas comunmente encontrada en el mercado para su

uso en las ciencias médicas y odontoldgicas es estabilizada con 6xido de itrio
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(policristales de circonio tetragonal estabilizados con itrio, Y-TZP por su siglas en

inglés).(4)

Las ceramicas de recientes generaciones tienen una composicion con un alto
porcentaje de ZrO2 altamente sinterizado: 95%, y un bajo porcentaje de 6xido de

itrio: 5%, usado como estabilizador parcial. (38)

Una de las principales caracteristicas de la circonia es su gran tenacidad, gracias a
su microestructura completamente cristalina y ademds gracias a un mecanismo
interno de refuerzo denominado “transformacion martensitica”, que consiste en un
incremento volumétrico local de 3 a 5% alrededor de una grieta gracias a una
transformacion de los granos tetragonales a monoclinicos, lo cual aumenta su

resistencia y evita la propagacion de la fractura. (4,35,38)

Esta propiedad otorga a la circonia una resistencia a la flexion entre 1000 y 1500
MPa poniéndola encima del resto de las ceramicas en este aspecto. Con una
resistencia a la flexion tan alta, su uso es muy apropiado para restauraciones

ubicadas en piezas donde exista un gran compromiso mecanico.(38)

A diferencia de las propiedades mecanicas mencionadas de la circonia, las
restauraciones metal-ceramicas presentan resistencia a la flexion entre los 400 y
600 MPa, las ceramicas feldespaticas presentan resistencia a la flexion entre los
100-300 MPa; las ceramicas aluminosas, asi como las reforzadas con leucita o

disilicato de litio, entre 300-700 MPa.(38) Ver Anexo 2.
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Recientemente se ha desarrollado una circonia de alta translucidez para su uso
clinico. Sumado a las ventajas brindadas por la fabricacion de restauraciones por
métodos de CAD/CAM, se ha facilitado el disefio de estructuras y de
restauraciones de contorno completo como coronas de circonia monolitica para
coronas y protesis dental fija, evitando la necesidad de revestimientos e interfases

con otro material de recubrimiento.(39—41)

Asi, la gran translucidez que es capaz de alcanzar, hace de la circonia un material
versatil y confiable. Sin embargo, la obtencion de un color predecible va a
depender de varios factores, entre los que se encuentran desde los procesos
industriales de fabricacion, como la técnica de prensado por presion isostatica o la
técnica de procesado colloidal, hasta los procesos de laboratorio previos a su

utilizacion en el paciente, como lo es el de la sinterizacion (42).

El color reproducido en la circonia esta relacionado finalmente a sus
caracteristicas microestructurales ya que por ejemplo en su estado mas estable de
trabajo, es decir el tetragonal, presenta anisotropia optica (43), caracteristica por la
que dirige la transmision de la luz recibida en diferentes direcciones, generando
reflejo y refraccion de la misma, fendmeno conocido como dispersion. (44) Esto
ultimo, sumado a la birrefringencia de los cristales de circonia, hacen que la
transmision de luz no sea unidireccional y por lo tanto la cantidad de luz recibida

en el otro lado de la fuente no sea la misma.(45)
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Asi mismo, la presencia de poros e impurezas en la compactacion de la circonia
crean zonas de refraccion lo que lleva consecuentemente a una dipersion Optica y
por ende una translucidez reducida(46).La presencia de poros incluso en baja
cantidad y con tamafios de alrededor de 100nm, pueden reducir la translucidez

hasta en un 50%.(44)

Una forma de asegurar una mejor transmision de luz es mantener el tamafo de
grano de circonia por debajo de los 100nm, debido a su gran birrefringencia y su

alto indice refractivo comparado a otras ceramicas dentales.(44)

El aumento en la demanda de restauraciones con aspecto natural por parte de los
pacientes, sumado a los avances de la tecnologia digital puestos al servicio de los
profesionales de la odontologia, han promovido un mayor interés en la confeccion

de restauraciones por computador.

La tecnologia de disefio asistido por ordenador y de maquinado asistido por
ordenador (CAD/CAM por sus siglas en inglés), alguna vez de wuso
exclusivamente dedicado a la industria, hoy nos permite confeccionar
restauraciones sumamente precisas de una forma rapida, comoda y con gran

predictibilidad. (38,47,48)

Existen 3 pasos en la confeccion de restauraciones usando la tecnologia

CAD/CAM: digitalizacion, disefio y mecanizado.
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La digitalizacion es la obtencion de un registro tridimensional de la superficie de
la pieza o las piezas dentarias talladas. Esta digitalizacion puede realizarse a
través de un escaner intraoral, el cual consiste en una cdmara que captura
directamente de la boca del paciente las superficies dentarias y tejidos adyacentes
para en seguida transmitir la informacion al ordenador para su posterior trabajo.
También puede realizarse la digitalizacion de manera extraoral a través de un
escaner de modelos obtenidos después de una impresion convencional de los

tejidos dentales. (38,48)

Con la informacion obtenida de la digitalizacion, se procede a realizar el disefio de
la restauracion a través de un software que permite determinar detalles como su
tamafio, posicion, extension, anatomia, espaciado interno, puntos de contacto
interproximal, etc. De esta manera, a través del software del ordenador, se puede
disefiar desde estructuras internas de restauraciones que posteriormente pueden
ser revestidas, hasta restauraciones completas con detalles anatomicos y casi listos

para ser instaladas en boca. (38,48-50)

Al finalizar el disefo, el ordenador da inicio a la secuencia de maquinado o
fresado, que consiste en la confeccion de la restauracion a partir de bloques o
discos del material cerdmico elegido. Dentro de los sistemas mds representativos
de esta tecnologia encontramos a: CEREC, Sirona; Lava, 3M Espe; Everest,

Kavo; entre otros.(38,48)
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Seglin la tendencia, en el futuro la tecnologia CAD/CAM prevalecera a los
métodos clasicos y mas artesanales en la confeccion de restauraciones protésicas.

(38)

Sumado al disefio de la linea de terminacion, existen otros factores que pueden
afectar la calidad de la adaptacion marginal de las restauraciones de circonia
confeccionadas con el sistema CAD/CAM. Uno de aquellos factores es el espacio
generado para el agente cementante. Aumentar el espacio para el cemento (de 10 a
50 6 60 um) se traduce en un mejor sellado marginal. Otro aspecto es el angulo de
convergencia de las paredes axiales de la pieza dental tallada, donde el aumento
de esta convergencia mejora la adaptacion marginal. Sin embargo, hay que
considerar que con un espacio para cemento superior a 30 pm, y el aumentar el
angulo de convergencia, no afecta significativamente ni en la adaptacion interna,
ni en el sellado marginal.(49,50) Por otro lado hay que considerar que un aumento
en el angulo de convergencia de las paredes axiales de la pieza tallada provoca
una pérdida en la capacidad de retencion de la restauracion.(51)

Para la obtencion final de restauraciones de circonia, tras los tres pasos del
proceso CAD/CAM mencionados, estas restauraciones tienen que pasar por un
proceso de sinterizacion. La sinterizacion es el proceso por el cual los poros entre
las particulas de un material granular son eliminados por difusion atomica,
conducido por fuerzas capilares.(52) Las diferencias en los parametros de
sinterizacion de la circonia puede afectar directamente su microestructura y
propiedades.(1) El alcance de este efecto se ha vuelto de interés en el campo de la

investigacion odontologica especialmente luego de la introduccion de ciclos de
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sinterizacion cortos por parte de los fabricantes. Muchos autores han estudiado el
efecto de los cambios en los cambios de tiempo y temperatura de sinterizacion
sobre la translucidez, tamano de grano y la fuerza flexural biaxial de las ceramicas
circoniosas; sin embargo, el efecto de estos cambios en las propiedades de la

circonia se mantienen en cuestion. (2,53-57)

Inokoshi et al. (58) encontraron que las mayores tiempos y temperaturas de
sinterizacion incrementaron el tamafo de grano de ZrO2. Asimismo, una mayor
fraccion de granos de circonia adoptaron una estructura cristalina cubica,
resultando en una disminucion de contenido de itrio en los granos tetragonales
remanentes. Ambos, los granos de mayor tamafio y el menor contenido
estabilizador hicieron de los granos tetragonales remanentes mas susceptibles a

degradacion de baja temperatura. (58)

Kaizer et al. (59) investigaron propiedades microestructurales, Opticas y de
desgaste de restauraciones de circonia monolitica translicida. Encontraron que las
coronas que fueron sinterizadas a una velocidad super-speed poseyeron mayor
translucidez. Los grupos de ceramica con velocidad de sinterizacion long-term
presentaron menor cantidad de microgrietas. Los grupos de velocidades speed y
super-speed exhibieron mas grietas superficiales, lo que causd una superficie

rugosa, que es asociada con una mayor pérdida de volumen. (59)

Se han utilizado diversas técnicas para la evaluacion de la adaptacion marginal;

entre ellas destacan el examen visual directo, la microscopia Optica, la
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estereomicroscopia, el escaneo por microscopia electronica, perfilometro, prueba

por penetracion de tinte y la técnica de réplica de silicona.(15,19,60-64)

Se debe considerar para la evaluacion clinica que la restauracion se debe poder
colocar sin ninguna interferencia en la parte interna de la restauracion ya sea en
las caras axiales o en la superficie interna oclusal; de este modo el mejor lugar de
la adaptacion que se debe asegurar estd localizado en el margen o linea de
terminacion y para esto debe conjuntamente existir una excelente adaptacion
interna. Para evaluar la adaptacion marginal se usa rutinariamente un explorador
de punta fina, moviéndolo verticalmente desde la restauracion hacia el diente y
viceversa. De presentarse una resistencia a este movimiento en ambas direcciones,

se infiere la presencia de un hueco o margen abierto.

La técnica no invasiva de réplica de silicona fue desarrollada para medir la
adaptacion interna y marginal de los retenedores de protesis fija. Descrita por
Reich et al. (65), el procedimiento indica rellenar la parte interna de la cofia con
una silicona light-body (President light body green; Coltene, Konstanz, Alemania)
y posicionarla sobre el troquel bajo presion digital. Después de la polimerizacion
de la silicona light-body, la estructura se remueve y la fina capa de silicona se
estabiliza y arrastra con una silicona heavy-body (President heavy body; Coltene,
Konstanz, Alemania) inyectandola dentro de la cofia. El tiempo de fabricacion de
la réplica se registr6 y requirié un promedio de 10 minutos.(66—68) Posterior a la

remocion de la réplica, ésta se segmenta usando un bisturi para luego ser sometida
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a las mediciones pertinentes como la realizada a través de estereo microscopia por

luz.(15)

Las diferencias en el color percibido (A E) puede ser determinado usando las
coordenadas CIELab. El espacio de color CIELab (también conocido como CIE
L*a*b*) es un espacio de color definido por la Comision Internacional de
[luminacién (CIE por sus siglas en francés Commission internationale de
l'éclairage) en 1976. Este expresa el color como tres valores numéricos, L* para
iluminacion, a* por su componente verde-rojo y b* por sus componente azul-
amarillo. CIELab fue disefiado para ser perceptivamente uniforme con respecto a
la vision de color de un humano, lo que significa que la misma cantidad de
cambio numérico de estos valores corresponen a la misma cantidad de cambio

visualmente percibido(28).

El sistema CIELab ha provisto de una representacion cuantitatia del color y ha
sido extensivamente aplicado en odontologia para estudiar materiales estéticos,
guias de color y reproduccion de color.(36,69,70) Los umbrales de aceptacion y
percepcion de A E varian ampliamente en la literatura debido mayormente a la
diversidad de observadores, objetivos y metodologias entre los estudios.(71,72)
Clinicamente el diente junto a las restauraciones presentes, alrededores y efecto de
armonizacion tienden a expandir la aceptacion clinica previamente
reportada.(73,74) Los valores A E promedio considerados -clinicamente

imperceptibles ( A E < 3), clinicamente aceptables ( A E entre 3 y 5) y
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clinicamente inaceptable ( A E > 5) parecen ser consistentes con la practica clinica

considerando al paciente como un no experto en color. (69,75,76)

Con respecto a la sinterizacion y su influencia en el color de las restauraciones de
circonia monolitica, Ebeid ef al. (2) encontraron que los resultados promedio de A
E estuvieron entre 4.4 a 2.2. Se observd una disminucion estadisticamente
significativa en AE al incrementar el tiempo y temperatura de sinterizacion. El
Contrast Ratio disminuy6 de 0.75 a 0.68 al incrementar el tiempo y temperatura

de sinterizacion. No se observo cambio significativo en la fuerza flexural biaxial.

La circonia puede ser coloreada a través de la aplicacion de una capa de tinte o
liner sobre la superficie sinterizada; (77) o también sumergida en una solucion
colorante (56,78) o pintada con una solucién colorante(79) en su estado
parcialmente sinterizado; pero también fabricando bloques o discos porosos de
circonia pre-coloreados.(80-83) La fabricacion de bloques pre-coloreados de

circonia tienen un color mas uniforme que los coloreados por tintes.(84)
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IV. OBJETIVOS

IV.1 Objetivo general

Evaluar la adaptacion marginal y el color de las coronas de circonia monolitica
con dos programas de sinterizacion: Classic (1510° C 4h) y Speed (1540° C 1h).
IV.2. Objetivos especificos

Comparar la adaptacion marginal de las coronas de circonia monolitica a nivel
vestibular y palatino, obtenidas con dos programas de sinterizacion: Classic,
1510° C 4h y Speed, 1540° C 1h.

Comparar el color de las coronas de circonia monolitica obtenido a nivel

vestibular con dos diferentes programas de sinterizacion: Classic, 1510° C 4h'y

Speed, 1540° C 1h.

20



V. HIPOTESIS

1. Hay diferencias en la adaptacion marginal y el color de las coronas
sinterizadas con el programa Speed, comparados con las sinterizadas con el

programa Classic.
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VI. MATERIALES Y METODOS
VI.1. Disefio del estudio
Experimental in vitro

VI.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por coronas confeccionadas en circonia monolitica
inCoris TZI C A2 (Sirona, Salzburgo, Austria) confeccionados sobre un modelo

digital a partir de un modelo maestro .

Para el tamafo de muestra se consideraron trabajos previos:
. Ebeid y colaboradores(2): 9 grupos de 10 muestras cada uno.
. Tuncel y colaboradores(85): 3 grupos de 5 muestras cada uno.

El estudio piloto se realizo con el 10% de la muestra usada por Ebeid et al (2), que

consiste en 3 muestras para cada grupo de programa de sinterizacion (2 grupos).

V1.3. Criterios de seleccion

Coronas de circonia monolitica sobre un modelo con linea de terminacion

tipo chamfer profundo confeccionadas mediante la técnica CAD-CAM.

- Coronas que visualmente presentaron el margen cervical integro y

continuo y que presentaron asentamiento pasivo en el modelo de trabajo.

- Muestras de réplica de silicona que presentaron integridad y continuidad

en las zonas de medicion.
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VI1.4. Variables

Adaptacion marginal: Esta definida como la distancia entre la restauracion y la
pieza dentaria a nivel del margen gingival. Es una variable dependiente
cuantitativa en una escala de razon, que se mide segun la técnica de réplica de
silicona a nivel vestibular y palatino de la restauracion a través de

estéreomicroscopia.

Color: Propiedad fisica de la luz emitida por los objetos y sustancias medible a
través de un espectrofotdmetro. Su variacion (AE, obtenida con una foérmula
usando los datos registrados con el espectrofotdmetro) es considerada una variable
cualitativa ordinal con 3 valores (Clinicamente imperceptible AE<3; clinicamente

aceptable AE entre 3 y 5; clinicamente inaceptable AE>5).

Programa de sinterizacion: Es el tratamiento térmico de compactado ceramico a
una temperatura inferior a la fusién de la mezcla, para aumentar la resistencia
mecéanica de la pieza, aumentando el tamafio de grano. Es una variable

independiente cualitativa de cardcter nominal con dos valores: Classic y speed.
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VLS. Técnicas y procedimientos

Confeccion del modelo maestro

La preparacion del mufion se realizé en una primera premolar superior, siguiendo
el disefio recomendado para una corona totalmente ceramica, como sugiere las
instrucciones dadas por el fabricante de la circonia. (33) El mufidon premolar se
elaboré de manera digital (mufiéon maestro digital) con el software Autodesk
Inventor Professional (Autodesk — California — EEUU) con convergencia de 6° en
las paredes axiales y una terminacion marginal tipo chamfer. Luego se materializo
en aleacion Cobalto-Cromo (mufidon maestro fisico) en el sistema CAD/CAM de
fusion selectiva por laser Concept Laser Mlab cusing (General Electric -

Alemania). (Ver Anexo 3).

Digitalizacion y disefio de restauraciones

El modelo maestro de Co-Cr se escane6 con el escéner intraoral Omnicam
(Sirona, Salzburgo, Austria) y se obtuvo un modelo digital. Se confecciond la
restauracion de manera virtual sobre el modelo digital con un espaciado oclusal de
60um, y radial y cervical de 40um con el software Cerec inLab 16.0 (Sirona,

Salzburgo, Austria)

Confeccion de restauraciones

Las restauraciones se fresaron con el sistema de maquinado inLab MC X5
(Sirona, Salzburgo, Austria). Se emplearon discos de circonia pre sinterizada
inCoris TZI C (Sirona, Salzburgo, Austria) en tamafio estandar (@ 98.5 mm) de

altura de 22mm, pre coloreados en los tonos A2 y A3.
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Sinterizacion
La sinterizacion de las restauraciones fresadas se realizd en el horno de
sinterizacion inFire HTC Speed (Sirona, Salzburgo, Austria), segun los programas

para cada grupo de prueba, segun las indicaciones del fabricante:

a) Classic: Sinterizado a 1510°C por 120min de mantenimiento. Tiempo total de

240min (4h)
Tasa de calentamiento | Temperatura de | Tiempo de
°C/min mantenimiento °C mantenimiento min
25 800 0
15 1510 120
30 200 0

b) Speed: Sinterizado a 1540°C por 30min de mantenimiento y 800°C por Smin de

mantenimiento. Tiempo total de 60min (1h).

Tasa de calentamiento | Temperatura de | Tiempo de
°C/min mantenimiento °C mantenimiento min

99 750 0

99 1100 0

50 1540 30

99 800 5
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Medicion de adaptacion marginal

La medicion de la adaptacion marginal se realizo seglin la técnica de réplica de
silicona como lo sugiere Schonberger (66), debido a su practicidad de uso y
eficiencia. Para ello se utiliz6 la silicona de adicion Fit Checker Advanced Blue
(GC Inc Tokio, Japon) para medicion de adaptacion, aplicandola al interior de la
corona a través de su punta de automezcla. En seguida se realizé la aplicacion
calibrada y constante de presion a través de una maquina digital de ensayos
universales CMT-5L (LG, Corea) con 50N durante 1 minuto hasta que polimerice
la silicona sobre el modelo maestro de titanio. Luego de retirar la corona del
mufion, asegurandose de que la silicona de medicion Fit Checker se mantenga al
interior de la corona, se aplico silicona de adicion VPS Panasil Initial Contact
Light Fast (Kettenbach GmbH & Co. KG, Alemania), se esperd 2 minutos para
que termine de polimerizar y posteriormente se retird la silicona de arrastre junto
al Fit Checker Advanced Blue. Obtenida la réplica de silicona, ésta se secciond
con bisturi N° 11 de manera transversal vestibulo-lingual. Para la toma de las
medidas se utilizd el estéreomicroscopio Greenough Leica S8 APO (Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemania), a un aumento de 40X con el software
Leica Application Suite LAS v3.4 (Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
Alemania), se midi6 en pum el espesor de la pelicula de silicona VPES Fit

CheckerTM Advance (GC Corporation, Tokio, Japén) a nivel cervical.

La informacion obtenida por cada medicion se digitd en una tabla de Excel.
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Medicion de color

Para la medicion de color el investigador se sometio a un proceso de calibracion
en el uso del espectrofotometro Vita Easyshade V(Vita Zahnfabrik, Bad

Saeckingen, Alemania).

Mediante el uso de un espectrofotometro Vita Easyshade, se realizaron las
mediciones correspondientes de color. Para ello se elaboré una base de silicona
densa para posicionar el instrumento en una misma posicion. Las coronas se
ubicaron sobre una superficie lisa de color gris a la distancia indicada por el
fabricante del espectrofotometro (a Imm de distancia de la punta). La medicion se
realizd a las 10am en un ambiente con ventanas e iluminacidén natural, con una

temperatura de 28°C y una humedad de 65%.

La informacion obtenida por cada medicion se anotd en una tabla de Excel.

27



V1.6. Plan de analisis

Se elabord una base de datos en una hoja de calculo Microsoft Excel 2013 que fue
exportada al programa STATA versionl2 para los analisis descriptivos
(univariado) con media aritmética y desviacion estandar; para el analisis bivariado

de la adaptacion marginal se empled t de Student.

VL.7. Consideraciones éticas
Se realiz6 la inscripcion del proyecto de investigacion al SIDISI
Se solicitd la aprobacion por el comité de investigacion FAEST (Facultad de

Estomatologia Roberto Beltran-UPCH).

Se solicitd aprobacion de acuerdo a las normas éticas del Comité Institucional de

Etica en Ivestgaion (CIEI) Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se solicitd aprobacion para el uso del estéreo microscopio por el laboratorio de

patologia y medicina oral de la FAEST-UPCH.

Se solicitd aprobacion para el uso del equipo de ensayo universal para presion
constante Instron al laboratorio especializado en ensayos mecéanicos de materiales

HTL.
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VII. RESULTADOS

Con respecto a la adaptacion marginal, los promedios y desviaciones estandares
de discrepancia se muestran en la tabla 1, donde se observa que existe mayor
diferencia para los promedios del programa Speed en comparacion con el Classic

tanto para el color A2y A3.

Tabla 1. Comparacion de adaptacion marginal por vestibular y palatino en pm,

segun color y programa de sinterizacion.

A2 A3
Vestibular Palatino Vestibular Palatino
Classic 27.81 (2.82) 46.87 (14.91) 33.06 (10.36) 54.98 (15.37)
Speed 36.81(13.41)  49.74 (11.83) 45.26(32.21) 58.00 (17.09)
p 0.084 0.677 0.336 0.716

Prueba t de Student (p<0.05)

Con respecto a la evaluacion del color, los promedios obtenidos se presentan en la
tabla 2. La AE se obtiene de la diferencia entre promedios Classic y Speed de L*,
a* y b* para cada color de disco con la siguiente formula: AE* = ( ( L*,-L*,)* +
(a*-a%)) +H(b* -b*y)* )

Tabla 2. Promedio y desviacion estdndar segun color y programa de sinterizacion

de L*, a* b*, y AE.

L* a* b* AE*

A2 Classic  79.20 (1.20)  1.50 (0.13)  31.00 (0.94)
4.54 (0.64)

Speed  77.86(0.63)  1.85(0.12)  35.11(0.91)

A3 Classic ~ 76.35(0.47) 224(0.10) 37.08 (0.54)
4.23 (0.45)

Speed  74.04(0.72)  2.78(0.16)  40.51 (1.17)
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VIIL. DISCUSION

En la rehabilitacion oral, dos aspectos muy importantes a considerar para el éxito
del tratamiento con protesis fija son la adaptacion marginal y el color. Desde el
punto de vista clinico: la adaptacion marginal es uno de los factores
fundamentales para realizar un tratamiento protésico exitoso y con buen
prondstico.(3) De la misma manera, las propiedades Opticas con respecto al color
después del proceso de sinterizacion es un factor predominante en el éxito del
tratamiento, dado que la naturalidad de la restauraciéon y su mimetismo en la
cavidad bucal son factores requeridos tanto por el clinico como por el paciente.
Este estudio evalu6 la adaptacion marginal y el color de restauraciones en circonia

monolitica con dos diferentes programas de sinterizacion.

Los datos obtenidos muestran que la adaptacion marginal es mayor con el
programa Classic a diferencia del Speed tanto para el color A2 y A3, sin embargo
no presenta diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). Existen
estudios(86,87) que evaluan los efectos del proceso de sinterizaciéon en la
adaptacion marginal e interna de estructuras de circonia hechas en CAD/CAM,
donde se explica que debido a la propiedad de contraccidon anisotrdpica de los
bloques de circonia, se deben considerar correcciones o ajustes en los bloques

frente a los cambios dimensionales que enfrentardn en el proceso de sinterizacion.

Khaledi et al. (87) compararon tiempos de sinterizacion para sistema de circonia

convencional con sinterizaciéon a 1530°C por 7h 20 min, y circonia Speed con
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sinterizacion a 1530°C por 4h 20 min, y obtuvieron como resultados adaptaciones
marginales semejantes en copings de circonia.

Ha et al. (88) compararon la adaptacion marginal de coronas y de copings de
circonia con dos marcas de sistemas de fresado de circonia monolitica y copings

revestidos por cerdmica.

Considerando que los valores de espacio entre la restauracion y la pieza dentaria
son aceptables dentro de las 120um (13,88), los valores obtenidos en este estudio
se mantienen dentro de ese rango (27.81um-58.00um) y no muestran variacion
estadisticamente significativa con los procesos de sinterizacion Classic y Speed.
Sin embargo, las alteraciones en las mediciones pueden deberse a la anatomia de
las restauraciones, donde por ejemplo, al ejercer las fuerza en direccion apical, la
tendencia de la direccion es hacia la clispide con mayor longitud (en este caso la
vestibular), por lo que discrepancia marginal vestibular entre la restauracion y el
muilon es mas reducido. La metodologia de medicion del gap marginal se realizo
con la técnica de réplica de silicona, validada como instrumento de medicion, que

es equiparable con la técnica de restauracion cementada y seccionada.(66)

Por otro lado, las diferencias en el color percibido (AE) puede ser determinado
usando las coordenadas CIELab, que provee de una representacion cuantitativa
del color y ha sido extensivamente aplicado en odontologia para estudiar
materiales estéticos, guias de color y reproduccion de color.(69) La AE para cada
color de disco con ambos tipos de sinterizacion indica que existe una diferencia

del color dentro de los margenes “clinicamente perceptibles” (AE entre 3 y 5).
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Estudios como el de Ebeid et al. (2), muestran cambios en AE al alterar los
parametros de tiempo y temperatura en el proceso de sinterizacion. Esto
posiblemente atribuidos a que el proceso de sinterizacion reduce los poros entre
los granos de circonia y aumenta su densidad final, produciendo asi menor
dispersion y mayor transmision de la luz, mejorando la traslucidez y
caracteristicas Opticas (2,52). La reducciéon de los poros entre los granos de
circonia y el consecuente aumento de la densidad final promueve una menor
dispersion y mayor transmision de la luz, mejorando la translucidez y por ende las
caracteristicas Opticas. Al mismo tiempo, el evitar el crecimiento de granos de
circonia disminuird la birrefringencia propia del material, asegurando una

transmision mas directa de la luz (44,52).

Tanto el tiempo como la temperatura juegan un papel importante en esta
variacion; siendo este ultima la variable responsable de los hallazgos de
Stawarczyk et al.(4), quienes sometieron 9 grupos de muestras de circonia por
120 minutos a diferentes temperaturas 1300°C, 1350°C, 1400°C, 1450°C,
1500°C, 1550°C, 1600°C, 1650°C y 1,700°C, y mostraron que la relacion de
contraste disminuye con el incremento de la temperatura de sinterizacion, donde
el grupo de 1300°C muestra la menor translucidez y el de 1700° la mayor
translucidez lo que va de la mano con un incremento directamente proporcional
del tamafio de grano de circonia. Con respecto a los tiempos de sinterizacion, los
hallazgos de Kim et al. (54) y Hayashi et al. (89) mostraron que a menor tiempo,
se logréo obtener menor tamafo de grano de circonia y por lo tanto mayor

translucidez.
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Este estudio obtuvo resultados comparables a los hallados por Ebeid et al. (89),
rechazando la hipdtesis nula de que no existe variacion en el color (AE=1-3), ya
que se encontr6 que si existe un cambio calificado como “clinicamente

perceptible” siendo AE=4.54 para A2 y AE=4.23 para A3.

Este estudio permite evaluar otras variables que pueden verse alterados por los
procesos de sinterizacion como la rugosidad superficial, microdureza, fijacion a
sustratos, alteraciones frente a agentes externos etc; lo que permitiria ampliar la

linea de investigacion en posteriores estudios.
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IX. CONCLUSIONES

La adaptacion marginal de las coronas de circonia monolitica a nivel vestibular y
palatino, luego del uso del programa de sinterizacion Speed versus Classic no
varia de manera estadisticamente significativa y se encuentra dentro de los rangos

aceptables.

Existen variaciones en el color de las coronas de circonia monolitica luego de la

utilizacion del uso del programa de sinterizacion Speed versus el Classic, siendo

éstas “clinicamente aceptables”.
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XI. ANEXOS

Anexo 1

Cuadrol. Diferentes aplicaciones de la circonia en la medicina y odontologia.(35)

Aplicaciones médicas Aplicaciones odontoldgicas
Herramientas quirargicos Composites

Manipulacion de sangre Ataches extracoronarios
Instrumentacion Coronas de cobertura parcial y total
Implantes quirurgicos Carillas

Ortopedia (caderas protésicas) Postes y mufiones

Coronas telescopicas

Brackets ortodoncicos

Pilares de implantes

Implantes
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Anexo 2

Figura 1. Resistencia a la fractura de distintos sistemas ceramicos (ISO 6872).
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Anexo 3.

Figura 2. Preparacion de dientes posteriores (premolares y molares).(38)
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