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RESUMEN

La presente investigacion realizada denominada “Uso de disilicato de litio y zirconia en
rehabilitacion oral”, tuvo como propdsito establecer cuales son los usos clinicos con estos
dos tipos de materiales restauradores; tanto el disilicato de litio como la zirconia son
ampliamente utilizados en el ambito de la rehabilitacion oral, la investigacion se realizé
mediante una revision sisteméatica de la bibliografia recopilando la informacién mas
relevante de importantes bases de datos cientificas como PubMed, Science Direct y Wiley,
la busqueda, seleccion y recoleccion de los articulos cientificos se realizd mediante la
metodologia PICOS tomando en cuenta los indicadores de impacto Scimago Journal
Ranking y Average Count Citation; entre los criterios de inclusion se selecciond articulos
que mencionen a las propiedades mecéanicas e indicaciones clinicas tanto del disilicato de
litio como de la zirconia, obteniéndose 53 articulos cientificos. Los resultados de las
publicaciones cientificas muestran que el disilicato de litio presenta una elevada resistencia
a la flexion debido a la microestructura entrelazada de los cristales que actian como un
mecanismo de endurecimiento contra la expansion de grietas, este material satisface los
apartados estéticos y mecéanicos proporcionando una translucidez Optima, posee
caracteristicas fisicas que se asimila a las piezas dentarias naturales, es menos quebradiza y
menos rigida, ocasiona un menor desgaste en los dientes naturales; la zirconia posee
propiedades adecuadas como una elevada tenacidad a la fractura, es altamente resistente a la
flexion, a la corrosion y al desgaste, la conductividad térmica es baja, adecuada
biocompatibilidad, mayor afinidad con el tejido 6seo y baja afinidad con la placa bacteriana.
En conclusién, la eleccion entre los dos tipos de cerdmica dependera de los requisitos
clinicos especificos, como la ubicacion de la restauracion, la estética deseada, las
consideraciones de resistencia y demandas funcionales.

Palabras clave: Disilicato de litio, zirconia, rehabilitacion oral, odontologia.



ABSTRACT

The current research entitled “Use of Lithium Dsilicate and Zirconia in Oral Rehabilitation.™ It
aimed to establish the clinical uses of these two types of restorative materiak. Both lithium
dislicate and zrconia are widely used in the field of oral rehabilitation. The research was done
through a systematic literature review, compiling the most relevant mformation from critical
scientific databases such as PubMed, Science Direct, and Wiky. The researcher selected and
collected scientific articles using the PICOS methodology, considering the impact mdicators
Scimago Joumal Ranking and Average Count Citation. Choosing articls mentioning the
mechanical properties and clinical indications of lithium disilicate and zirconia was essential,
Consequently, the researcher obtained 53 scientific articles. The results of scientific publications
show that lithium disilicate has a high flexural resistance due to the intertwined microstructure of
the crystals that act as a hardening mechansm agamst the expansion of cracks. Ths material
satsfies the aesthetic and mechanical aspects by providing optimal transhicency. It has physical
characteristics similar to natural teeth. It & less brittk and rigid and causes less wear on natural
teeth. Zirconia has sutable properties such as high fracture toughness. It & highly resistant to
flexure, corrosion, and wear; thermal conductivity & low: adequate biocompatibility, preater
affinity with bone tissue, and bow affinity with bacterial plque. In conchision, the choice between
the two types of ceramics will depend on the specific clinical requirements, such as the bcation of
the restoration, the desired esthetics, strength considerations, and functional demands.

Keywords: Lithium disilicate, zirconia, oral rehabilitation, dentistry.

Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0606012607



CAPITULOI

1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo concierne a un analisis de uso del disilicato de litio y
zirconia dentro de la rehabilitacion oral. Esta investigacion de caracter cientifico se ha
centrado en la investigacion de materiales usados en rehabilitacion oral, especialmente en el
disilicato de litio y la zirconia, la inmersion reciente de materiales ceramicos rellenos de
particulas y con mayor resistencia aumentan los usos clinicos de los mencionados materiales
ceramicos®.

La problemaética que abordara este proyecto de investigacion es el anélisis exhaustivo entre
el disilicato de litio y la zirconia, que poseen propiedades y usos distintos. Desde hace unos
afios se generd una conciencia referente a los inconvenientes que pueden causar los
materiales restauradores tradicionales por lo que el uso de protesis ceramicas ha ido en
aumento®,

El presente estudio pretende aportar informacion de interés a quien concierna acerca de la
aplicacion del disilicato de litio y zirconia en rehabilitacion oral debido a que son materiales
rehabilitadores de uso frecuente, por lo que se debe considerar las caracteristicas y
propiedades que poseen estos materiales para que su utilizacion sea la adecuada para cada
caso.

Este trabajo de investigacion se realizara partiendo de una exploracion metodoldgica de
informacion de importantes bases de datos cientificas, se llevara a cabo una revision rigurosa
y sistematica de la literatura en un tiempo determinado, conjuntamente con el analisis
PICQOS, se ejecutara una busqueda estricta que permitira la exclusion de articulos cientificos
irrelevantes a la investigacion propuesta.

El objetivo del estudio propuesto es establecer cuéles son las indicaciones para el uso de
cada uno de estos materiales cerdmicos debido a que el disilicato de litio y la zirconia poseen
caracteristicas y propiedades diferentes.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de materiales restauradores tradicionales han sido uno de los tratamientos de eleccion
para la restauracién de dientes perdidos sin embargo su uso ha ido decreciendo a favor de
las ceramicas dentales debido a que su estética puede comprometerse, la estructura de metal
puede hacerse notable en el margen gingival G4,

Por motivos estéticos y de biocompatibilidad el uso de materiales ceramicos ha aumentado;
por su naturaleza las cerdmicas son materiales fragiles por lo que pueden llegar a fracturarse
con facilidad en secciones transversales delgadas, aunque las ceramicas mejoran el apartado
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estético en comparacion a las porcelanas fundidas con metal estas se ven limitadas por su
resistencia fisica y mecanica®3%.

El disilicato de litio fue introducido en los afios 90, para 2005 fue reformulado y se obtuvo
una resistencia a la flexion entre 370-460 MPa, el disilicato de litio usado en capas tiene una
carga de fractura baja (1431.1+ 4.403N) comparado con el disilicato monolitico
(2.665.4£759.2N) por lo que el mecanismo de fractura en el disilicato usado en capas
comienza en la superficie oclusal, por su reciente introduccion en el mercado no existen
datos sobre resultados satisfactorios a largo plazo de las restauracionesde disilicato de litio
cuando se usa en protesis dentales fijas de 3 unidades, su tasa de éxito es del 69.8% después
de 10 afos, una de sus desventajas es la abrasividad y desgaste que depende de la superficie
de la restauracion®®7),

La zirconia es una ceramica dental fuerte y resistente pero a lo largo del tiempo no es inmune
al fracaso clinico, no es susceptible al grabado acido por lo tanto la union adhesiva no se
aprovecha, el estrés mecénico y la humedad aceleran el envejecimiento de este material, sus
propiedades dpticas y estéticas a comparacion de la ceramica vitrea son menos atractivas,
usado en capas tiene mejor estética pero con tendencia a astillarse, usado como monolito es
resistente pero su estética se ve disminuida al igual que su translucidez®®),

1.2. JUSTIFICACION.

La presente investigacion es de vital importancia porque la odontologia moderna abarca
varias especialidades dentro de las cuales se encuentra la rehabilitacion oral, encargada de
reestablecer la funcion y estética perdidas por el paciente y para ello se requiere tener los
conocimientos necesarios sobre los diversos materiales restauradores que se pueden utilizar,
al realizar un tratamiento de rehabilitacion odontol6gico se debe ser minucioso en cuanto a
la busqueda de propiedades y caracteristicas ejecutando una seleccion adecuada del material
restaurador y que los resultados del tratamiento rehabilitador se mantengan a través del
tiempo.

Esta investigacion aportara informacion relevante sobre cuéles son los parametros adecuados
para realizar el uso correcto del disilicato de litio y zirconia en rehabilitacion oral, esta
comparacion necesaria entre los diferentes tipos de materiales restauradores se debe realizar
con la finalidad de devolver la funcionalidad del aparato estomatognatico mejorando asi la
calidad de vida, el aspecto fisico y el bienestar psicoldgico de los pacientes.

Entre los materiales cerdmicos usados se encuentran el disilicato de litio y zirconia que
poseen diversas propiedades haciéndose necesario conocer cudles son las ventajas y
desventajas tanto estéticas, mecanicas y biologicas que ofrecen cada uno de estos materiales
ceramicos para su correcto uso.
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1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo general.

o Establecer cuales son los usos del disilicato de litio y zirconia en rehabilitacion oral.
1.3.2.  Objetivos especificos.

e Conocer las propiedades que poseen el disilicato de litio y zirconia.
e Definir cuéles son las indicaciones en rehabilitacion oral del disilicato de litio y
zirconia.

e Realizar una comparacion entre el disilicato de litio y zirconia.

16



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. Rehabilitacién oral

Las piezas dentarias son oOrganos esenciales y funcionales que llevan a cabo diversas
actividades y su ausencia altera la calidad de vida de los seres humanos, factores como caries
dental, enfermedad periodontal o traumatismos estan relacionados con la perdida de 6rganos
dentarios alterando la masticacion, el habla y psicologia del paciente generando estrés;
sustituir una pieza dentaria que se encuentre ausente por diversos factores o reemplazarla
para aumentar la calidad de vida de las pacientes, restituyendo la funcion masticatoria, la
estética facial y el bienestar del paciente es la finalidad de la rehabilitacion oral®.

2.2. Estética dental

La odontologia estética trata acerca de los procedimientos orales y maxilofaciales realizados
con la finalidad de cambiar la textura, color, estructura o la ubicacion de los tejidos duros o
blandos de la regién orofacial con el objetivo de perfeccionar la apariencia y mejorar la
autoestima de los pacientes debido a que la insatisfaccion personal con relacion a la
apariencia impacta negativamente su estilo de vida?.

La busqueda constante hacia mejorar la estética conlleva a la exploracion de materiales que
permitan perfeccionar el apartado estético de reconstrucciones soportadas por dientes
naturales, la aspiracion de tener materiales restauradores que se asemejen al aspecto natural
de los tejidos dentarios llevé al perfeccionamiento de los materiales ceramicos™.

2.3. Materiales restauradores

La reparacion de los tejidos dentarios destruidos o perdidos por diversas causas, la
restitucion de la funcion y alcanzar un rendimiento estético alto son los objetivos primarios
de la odontologia, por lo que es primordial el uso de materiales con propiedades fisicas y
biomecanicas que se asemejen a los dérganos dentarios naturales, que ayuden a satisfacer los
objetivos principales de la odontologia; la combinacion de metales preciosos, basicos y
ceramicos son el estandar de oro debido a sus caracteristicas mecanicas y estéticas*?.

Una correcta eleccion del material restaurador en el tratamiento rehabilitador es
imprescindible para la eficacia a lo largo del tiempo, no obstante, ain existe duda en cuanto
al rendimiento clinico de los diferentes tipos de prétesis que son realizadas con distintos
materiales restauradores usados para rehabilitar los érganos dentarios considerablemente
afectados o perdidos™®?.

El uso de materiales restauradores tradicionales como la porcelana fundida con metal estan
siendo sustituidos por materiales de restauracion ceramicos, este material reproduce una
apariencia semejante a un diente debido a su biocompatibilidad, biofuncionalidad
convirtiéndose en una opcion a tomar en cuenta por los dentistas®.

17



Las restauraciones de materiales ceramicos han sido utilizadas en restauraciones estéticas
minimamente invasivas en piezas dentarias del sector anterior y posterior, el fracaso en su
uso clinico se relaciona con las superficies irregulares, desajuste marginal, favoreciendo de
esta manera la acumulacion de microorganismos que afecta la longevidad de las
restauraciones ceramicas®®,

2.4. Materiales Ceramicos

La inmersion de la porcelana en Europa se dio a principios del siglo XVI11, poco después un
boticario llamado Alexis Duchateau, introduce la cerdmica en odontologia cuando sustituyd
su dentadura postiza de marfil con porcelana con la ayuda de un dentista, Nicholas Dubois;
la evolucion de las dentaduras postizas realizadas con material cerdmico fue novedoso en
cuanto a la estética e higiene oral, puesto que las dentaduras postizas realizadas con marfil
frecuentemente utilizaban piezas dentarias de cadaveres que eran altamente porosas y muy
antihigiénicas; las primeras dentaduras postizas de porcelana carecian de funcionalidad
debido a que los pacientes debian retirarselas para comer®®),

Desde hace 50 afios atras se produjeron varias mejoras para perfeccionar la resistencia y el
ajuste de los materiales ceramicos, se afiadieron particulas de relleno dispersas de manera
uniforme en una matriz de vidrio, a esta técnica de relleno se la denominé fortalecimiento
de dispersion, una de las particulas de relleno que se ha usado con éxito en la fabricacion de
materiales ceramicos es la leucita®®).

Uno de los motivos primordiales para que se ocasione la pérdida de la estructura dentaria es
la caries dental, lesiones no cariosas como la erosion, abfraccion y la fractura del 6rgano
dentario conllevan a la destruccion de los tejidos dentales duros donde se ve una
predominante afectacion de las superficies oclusales que puede alterar la dimensién vertical,
la estética y el equilibrio oclusal®®).

Los drganos dentarios pueden ser restaurados tanto estética como funcionalmente con
prétesis dentales, los materiales cerdmicos son cada vez méas usados como materiales
restauradores por sus propiedades estéticas, biocompatibilidad, resistencia al desgaste; sin
embargo, cuando son expuestos a cargas de fatiga en un medio himedo su resistencia se ve
comprometida causando dificultades en los pacientes debido a que la perdurabilidad de la
protesis ceramica se reduce>".

En la basqueda de avanzar en el desarrollo de los materiales de restauracion se intenta
reproducir las caracteristicas naturales de los érganos dentarios, siendo las ceramicas el
material restaurador de eleccion debido a sus propiedades biocompatibles, estética,
resistencia, adecuada translucidez y alta estabilidad intraoral; para que un aparato
rehabilitador tenga éxito debe restablecer la estética y proveer eficacia a masticatoria®?.

Pese a la evolucion constante de los materiales ceramicos, las fuerzas de masticacion y las
fuerzas parafuncionales son capaces de provocar fallas mecanicas por lo que los materiales
de restauracién pueden degradarse, siendo el astillado la complicaciéon mas recurrente
cuando dichos materiales estan influenciados bajo excesivas fuerzas de masticacion
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causando una permeabilidad marginal y decoloracién de la restauracion del érgano dentario
lo que podria resultar en una pérdida de la restauracion dental donde el paciente se vera en
la necesidad de sustituir la restauracion con una pérdida adicional de tejido dentario®®),

Los materiales ceramicos pueden ser usados como restauraciones de capas donde el ndcleo
esta recubierto por una capa ceramica que mejora la estética y también como restauraciones
de cuerpo completo o monoliticas, estas restauraciones presentan excelentes propiedades
mecanicas pero el apartado estético queda disminuido®.

La bdsqueda de restauraciones protesicas con mayor estética y sin metal, posiblemente
acrecentaran el uso de proétesis ceramicas, pero los materiales ceramicos estan sujetos a
fracturas y son fragiles; la incorrecta seleccion de los materiales de restauracion dental da
lugar a que estos puedan fracasar®®17),

Dentro de todos los tipos de ceramicas dentales, en su mayoria estan constituidas por una
parte amorfa y una parte de cristales; la cantidad y el tamafio de los cristales son los que van
a determinar las caracteristicas mecénicas. La parte amorfa esta conformada por diéxido de
silicio que es la forma vitrea que proporciona a la cerdmica las propiedades estéticas y
translucidez9,

Los Grganos dentarios tiene una gran importancia en la vida diaria de las personas debido a
que la funcion masticatoria disminuida conlleva a que la capacidad de alimentarse en base a
una dieta equilibrada se vea reducida mermando de esta manera la salud sistémica de las
personas; la vida social se ve impactada de manera negativa y se pierde la funcion y estética
de las piezas dentarias®>*7).

Con el desarrollo de nuevas tecnologias dentro de la industria odontoldgica especialmente
en los materiales restauradores ceramicos se pudo avanzar hasta la fabricacion de materiales
que son libres de metal compuestos integramente de ceramica; las mejoras en estos
materiales ceramicos proporcioné ventajas sobre los materiales restauradores de porcelana
fundidos con metal como un extraordinario aspecto estético, sus cualidades 6pticas como la
translucidez son beneficiosas, color natural de la pieza dentaria, biocompatibilidad,
propiedades mecanicas como una elevada resistencia a la flexion y fractura, con una abrasion
disminuida®,

Cuando se confeccionan restauraciones protésicas de materiales metal-ceramicos se observa
la presencia de un marco de metal lo que hace que la estética propia de las piezas dentales
sea dificil de emular, esto ocurre con mas notoriedad en el sector anterior de la cavidad oral
donde existe un espacio limitado y las altas expectativas estéticas deben ser satisfactorias;
las restauraciones de metal-ceramica han sido empleadas considerablemente en el area de
prostodoncia durante mucho tiempo, su calidad estética y funcionalidad poseen un
rendimiento clinico previsible; en blsqueda de materiales restaurativos altamente estéticos,
cerdmicas como la alimina, ceramica reforzada con disilicato de litio, zirconia han sido
planteadas para el fabricacion de restauraciones sin presencia de aleaciones con metal®),
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Los materiales de restauracion ceramicos cuando se encuentran pulidos o no, tienen
consecuencias significativas en la estructura del esmalte dental de la pieza dentaria
antagonista debido a su dureza; cuando la superficie de la restauracion ceramica es rugosa
la probabilidad de que haya desgaste en exceso de la pieza dentaria es muy alta, cuando la
superficie de la restauracion se pule para reducir la rugosidad y se somete al glaseado se
logra obtener una superficie limpia y lisa, si la superficie del material restaurador no se pule
y se glasea aumenta las probabilidades de que alrededor de la restauracion se acumule placa
dentaria y exista un mayor desgaste del diente antagonista®.

2.4.1. Tipos de materiales ceramicos

A lo largo del tiempo los materiales cerdmicos han sido definidos como combinaciones de
elementos metélicos y no metalicos entre ellos se encuentran los 6xidos, nitruros, carburos
y silicatos, en odontologia la mayor parte de materiales cerdmicos usaron silicio como base
fundamental; la alta demanda en el uso de materiales ceramicos policristalinos y la reciente
introduccion de la denominada ceramica hibrida crearon la necesidad de una nueva
clasificacion de materiales ceramicos en los cuales se encuentran las cerdmicas de matriz de
vidrio, policristalinas y de matriz de resina®?.

2.4.1.1. CerAmica de matriz de vidrio

Es un material cerdmico de composicién inorganico, no contiene metales, posee una fase
vitrea, este tipo de material restaurador ceramico posee ventajosas propiedades Opticas, tiene
aspecto natural y elevada transparencia; la fase vitrea se la relaciona con una resistencia a la
fractura baja, fragil, la fase cristalina le otorga caracteristicas mecanicas y estabilidad@®??,

Los materiales ceramicos de matriz de vidrio se dividen en:

e Ceramica feldespatica: La cerdmica dental tradicional estd fabricada a base de
feldespato, que se compone de una cantidad importante de feldespato, cuarzo y
caolin; el feldespato tradicional es considerado como uno de los materiales ceramicos
con alta translucidez, posee propiedades Opticas superiores y cuando se trata de
alcanzar buenos resultados respecto a estética se refiere el feldespato es considerado
como el estandar de oro; debido a su fragilidad y capacidad de resistencia disminuida,
el feldespato es propenso a fracturarse®%22),

e (Ceramica Sintética: Este tipo de ceramicas dentales estdn compuestas con una gran
presencia de fase cristalina que disminuye el riesgo de que se pueda producir grietas
y le otorga mayores propiedades mecéanicas, la fase vitrea tiene propiedades como la
translucidez y es fragil por lo tanto la fase cristalina hace que la dispersién de la luz
sea mejor y le da al material ceramico resistencia®®.

Dentro de las ceramicas sintéticas se encuentran:

1. Ceramica reforzada con leucita: Es una vitrocerdmica que contiene cristales
de leucita que se encuentran distribuidos en la matriz vitrea consiguiendo de
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esta manera que la fase cristalina tenga un aumento mediante la adicion de
cristales que permite disminuir la generacion de grietas aumentando la
capacidad de resistencia a la fractura, se puede usar en casos donde los
requisitos estéticos son altos, posee buena biocompatibilidad, adecuada
resistencia a la flexion por lo que su uso dentro del campo de rehabilitacion
oral es amplio®@®?2),

Ceramica de disilicato de litio: Presenta en su composicion cristales de
disilicato de litio que conforman la fase cristalina que es la mayor parte del
material cerdmico y esta afiadida en una fase vitrea con una representacion
pequefia, al tener la mayor constitucién la fase cristalina le otorga
propiedades mecanicas optimas, su resistencia a la flexion es alta asi como
su estética lo que hace que la ceramica de disilicato de litio sea uno de los
materiales no metalicos con mayores utilidades®®??.

Ceramica de silicato de litio reforzada con zirconia: Es una vitroceramica que
se encuentra conformado por zirconia ayudando a que la resistencia a la
flexion sea mejorada y que las propiedades Opticas sean optimas logrando un
aspecto estético parecido a un 6rgano dentario natural@®.

Ceramica de fluorapatita: Este tipo de ceramica posee cristales de fluorapatita
que se encuentran introducidos en la matriz vitrea, los cristales son de
diferentes tamafios y este material cerdmico es usado para la fabricacién de
carillas®@,

Ceramica de fluoroflogopita: Sus propiedades mecanicas son similares a las
demas vitroceramicas, tiene resistencia a la flexion, pero se destaca por tener
propiedades biocompatibles como la liberacion de fluoruro®@.

Ceramica infiltrada en vidrio: Los materiales ceramicos infiltrados con vidrio son
compuestos interpenetrantes entre la ceramica y el vidrio; la estructura porosa de la
ceramica es infiltrada con vidrio de lantano lo que le proporciona a la restauracion
ceramica mayor resistencia; puesto que su proceso de fabricacidén era muy delicado
y complicado el uso este material ceramico se abandon®,

2.4.1.2. Cerémica policristalina

A este tipo de material cerdmico se lo conoce como ceramica sinterizada, una de sus
propiedades principales es que posee en su estructura cristales de grano fino que se
encuentran colocados en una matriz convencional y que ayudan a limitar la difusién de
grietas que se pueden ocasionar, otorgandole cualidades mecéanicas superiores como una
mayor resistencia, la ceramica policristalina no posee una fase vitrea motivo por el cual su
transparencia se ve disminuida®®22),

Dentro de las ceramicas policristalinas se encuentran:
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e Cerémica de alimina: Son un material ceramico en los que su principal componente
es el oxido de aluminio el cual es un mineral de origen natural con una dureza
elevada, es una ceramica utilizada debido a que tiene caracteristicas similares a un
6rgano dentario natural como es el color y brillo; tanto la resistencia a la flexioén y su
modulo de elasticidad son motivos por el cual tiene tendencia a fracturas
masivas®@%??,

e Cerémica de Zirconia: La zirconia posee un color amarillento o gris, cuando se
encuentra en su estado de alta pureza es de color blanco, suave y flexible, su
componente principal es el didxido de circonio; la cerdmica de zirconia es un material
cerdmico restaurador con propiedades mecénicas excelentes, su biocompatibilidad
es buena pero sus caracteristicas opticas se ven afectadas®®??),

2.4.1.3. Ceramica de resina

En el tiempo reciente se introdujeron materiales dentales nuevos que estan constituidos por
una matriz organica con particulas ceramicas; la ceramica de matriz de resina emplea las
bondades de los materiales ceramicos y los materiales poliméricos, poseen propiedades
como estética, resistencia, buena estabilidad, el médulo de elasticidad se asemeja a la
dentina; debido a que estos materiales ceramicos hibridos estan constituidos en mas del 50%
de componentes inorganicos se justificaria que sea clasificado como material ceramico
restaurador(®%:22),

Los tipos de ceramicas de resina son:

¢ Red ceramica infiltrada por polimeros: Se trata de un nuevo material restaurador que
consta de redes de 2 estructuras tridimensionales las cuales se interpenetran a si
mismo, la red ceramica de feldespato es reforzada por una red polimérica de
metacrilato, su resistencia es mayor a la ceramica tradicional?°22),

e Resina nanoceramica: Estd formado por una combinacion de resina y materiales
compuestos debido a que abarca particulas nanoceramicas afiadidas a una matriz
polimérica lo cual lo hace resistente a la fractura, no es fragil, tiene propiedades
Opticas adecuadas y para absorber impactos?:22),

e Nanoceramica flexible: Es un material formado de particulas pequefias de alimina-
bario-silicato que se encuentran distribuidas de manera uniforme en una matriz
polimérica, lo que le dan a este material una opalescencia cercana a la del 6rgano
dentario natural %22,

La incursion de diversos materiales ceramicos de elevada resistencia en tiempos recientes
ha aumentado las indicaciones de dichos materiales en rehabilitacion oral, el uso de
materiales metalicos ha ido disminuyendo por lo que los investigadores han centrado sus
estudios en el desarrollo de ceramicas como disilicato de litio y la zirconia®.

2.4.2. Disilicato de litio
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Es una vitroceramica, en su estructura posee 70 vol% de cristales de disilicato de litio, ha
sido empleado considerablemente en restauraciones en el sector anterior y posterior del
aparato estomatognatico ya que posee optimas caracteristicas fisicas y estéticas, la
resistencia a la flexion es de 350 MPa 6.2,

Esta vitroceramica posee buena biocompatibilidad con los tejidos blandos ya que posee una
disminuida retencion de placa, ayuda a mantener la apariencia natural y sana de dichos
tejidos cuando entra en contacto con la encia marginal, presenta una translucidez hasta un
30% mas elevada en comparacion con la zirconia convencional®?,

Las propiedades del disilicato de litio como la translucidez, resistencia a la flexion permiten
la eleccion de dicho material en diversas aplicaciones como coronas individuales, carillas e
incrustaciones; una de sus desventajas es la abrasividad y desgaste que producen estas
restauraciones cuando estas se someten a un proceso de pulido®.

2.4.3. Zirconia (Circonio)

El dioxido de circonio también denominado como zirconia es un material rehabilitador
prometedor por sus caracteristicas como alta resistencia, biofuncionalidad, se usa en
rehabilitacion oral para sustituir dientes naturales en coronas unitarias, protesis fija e
implantes; la zirconia monolitica tiene su uso en las regiones posteriores donde los requisitos
estéticos no son los mismos que para la region anterior de la cavidad oral>7),

Es una cerdmica policristalina con diversas caracteristicas como su resistencia a la flexion
(500-1200MPa), médulo de Young (210GPa); existen diversas variantes de zirconia
tetragonal estabilizada con itria (Y-TZP) pero el pilar es Y-TZP con 3mol% de itria(3Y-
TZP)1®),

Los materiales restauradores de zirconia son llamativos por su resistencia a la flexion,
biocompatibilidad y funcionalidad, el policristal de zirconia hace que esta ceramica sea
fuerte y muy resistente, mientras la tecnologia avanza se han fabricado diversos tipos de
zirconia dental que tienen caracteristicas mecanicas, estéticas y bioldgicas favorables®*824),

La zirconia puede ser usada en forma de bicapa donde hay un nucleo de zirconia que esta
reforzado con porcelana y también en capa Unica donde la zirconia se encuentra en forma
monolitica, la estructura bicapa tiene una tendencia al fallo por la capa de porcelana débil,
la forma monolitica evita el fallo, pero su translucidez se ve reducida; actualmente la zirconia
se sigue desarrollando tratando de conservar la integridad mecanica y a su vez desarrollando
una mejor translucidez®.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se realizara partiendo de la exploracion metodolégica de
informacidn de transcendentales bases de datos cientificas, se llevara a cabo una rigurosa
revision de la literatura de manera sistematica en determinado tiempo, conjuntamente con el
analisis PICOS se ejecutara una busqueda estricta que permitira la exclusion de articulos
irrelevantes a la investigacion propuesta.

3.1. Disefio de investigacion

La orientacion de la presente investigacion se clasifica como descriptivo debido a su
naturaleza de recopilar, resumir y describir minuciosamente investigaciones previas y
estudios clinicos existentes relacionados con materiales ceramicos como disilicato de litio y
zirconia utilizados en rehabilitacion oral. La metodologia esta basada en la sintesis de datos
procedentes de varias fuentes cientificas, incluyendo revistas especializadas, articulos
cientificos y estudios publicados preliminarmente. Durante el proceso de exploracion, se
presta especial cuidado a los criterios de seleccion, los materiales cerdmicos usados, su
durabilidad. El analisis principal se centra en organizar y describir de manera minuciosa la
informacion disponible. Este disefio de investigacion tiene como objetivo proporcionar un
enfoque integral y actual de los criterios de indicacion para el adecuado uso de disilicato de
litio y zirconia en el contexto de la rehabilitacion oral.

3.2. Tipo de investigacion
Se desarrollara un estudio de enfoque cualitativo de tipo descriptivo y transversal.

Descriptivo: Porque se utilizard métodos especificos para ordenar y distribuir la informacién
gue se obtendra de articulos cientificos de importantes bases de datos cientificas.

Transversal: Porque en este trabajo de revision bibliogréfica de la literatura se desarrollara
el reconocimiento y examinacion de datos e informacion obtenidas de articulos cientificos
en un periodo determinado de tiempo.

3.3.Poblacion

La muestra de esta investigacion esta constituida por documentos de carécter cientifico,
investigaciones clinicas disponibles en revistas académicas cientificas, libros y otras fuentes
relevantes. Dichos documentos sirvieron como la principal fuente de datos, los cuales fueron
elegidos siguiendo los criterios de inclusion establecidos preliminarmente.

3.4. Muestra

La eleccion de documentos para la revision de la bibliografia abarco 53 articulos cientificos
y estudios clinicos. La muestra se considera no probabilistica y esta fundamentada en juicio,
lo que implica que los documentos fueron escogidos de manera intencional por los
investigadores por su importancia y trascendencia relacionados con el tema de estudio. La
seleccién de elementos no ocurre por casualidad en una muestra no probabilistica que se
basa en juicio, sino que se realiza de manera intencional tomando en cuenta criterios
determinados como calidad de contenido, autoridad del autor y correspondencia del tema.
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3.5. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.5.1.

3.5.2.

Criterios de Inclusién
Articulos cientificos indexados en revistas cientificas relevantes académicamente
que traten acerca del uso sobre disilicato de litio y zirconia en rehabilitacion oral.

Articulos cientificos sobre revisiones sistematicas de literatura, metaanalisis,
investigaciones, ensayos clinicos aleatorizados, estudios in vitro.

Articulos divulgados en idioma inglés.

Articulos indexados en revistas cientificas que se han publicado en los Gltimos 7
anos.

Articulos sin conflictos de interés.

Articulos que cumplan con los indicadores de impacto Scimago Journal Ranking y
Average Count Citation.

Criterios de Exclusion
Estudios que se hayan realizado con experimentos en animales.

Articulos en los que se hable del tema en pacientes pediatricos.

Articulos que no tienen rigurosidad cientifica.

3.6. Analisis y seleccién de articulos

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PubMed 42

Science Direct 7

Wiley 4

3.7. Estrategias de Busqueda

La exploracion integra de informacion se llevard a cabo utilizando el método de revision
documental a través de una matriz bibliogréfica determinada para el tema disilicato de litio
y zirconia en rehabilitacion oral. El estudio implica la recoleccion sistematica de datos a
través del analisis minucioso de la literatura, adquiriendo informacion de diversas bases
cientificas como PubMed, Science Direct y Wiley. Los articulos cientificos fueron elegidos
meticulosamente de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, priorizando los articulos
de alto impacto asegurando la fiabilidad de los resultados.

Se utilizaron términos en inglés que incluyen:
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"Clinical uses of lithium disilicate and zirconia in oral rehabilitation”
"Fixed dental prostheses of lithium disilicate”

"Zirconia in dentristy"

"Oral rehabilitation with dental ceramics"

"Clinical studies of lithium disilicate and zirconia™

"Evaluation of dental materials with lithium disilicate and zirconia"

Se utilizaron operadores booleanos como "AND", "OR" y "NOT" para refinar la busqueda,
por ejemplo:

"Clinical uses of lithium disilicate in oral rehabilitation” AND "Clinical studies"
"Zirconia in fixed dental prostheses™ OR "Oral rehabilitation with lithium

disilicate"

"Evaluation of dental materials” NOT "Removable prosthetics”
"Lithium disilicate AND Zirconia in oral rehabilitation"
"Clinical studies AND Evaluation of dental materials with Lithium disilicate and

Zirconia"

"Zirconia OR Dental ceramics in oral prosthetics"

"Evaluation of dental materials OR Lithium disilicate in oral rehabilitation"
"Dental ceramics NOT Removable prosthetics™

"Lithium disilicate NOT Pediatric dentistry"

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion utilizados en las bases de datos.

Fuente

Ecuacion de busqueda

PubMed

"Zirconia OR Dental ceramics in oral prosthetics”

"Lithium disilicate AND Zirconia in oral rehabilitation"

"Clinical studies AND Evaluation of dental materials with Lithium
disilicate and Zirconia"

"Zirconia OR Dental ceramics in oral prosthetics"

"Evaluation of dental materials OR Lithium disilicate in oral
rehabilitation"

"Dental ceramics NOT Removable prosthetics”

Science direct

"Evaluation of dental materials” NOT "Removable prosthetics”

"Lithium disilicate AND Zirconia in oral rehabilitation"

"Clinical studies AND Evaluation of dental materials with Lithium
disilicate and Zirconia"

"Lithium disilicate AND Zirconia in oral rehabilitation"

"Clinical uses of lithium disilicate in oral rehabilitation” AND
"Clinical studies"

"Zirconia in fixed dental prostheses” OR "Oral rehabilitation with
lithium disilicate”

"Clinical studies of lithium disilicate and zirconia"
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Wiley

rehabilitation”

"Clinical uses of lithium disilicate and zirconia in oral

"Fixed dental prostheses of lithium disilicate”

"Zirconia in dentristy™

"Oral rehabilitation with dental ceramics"

"Zirconia OR Dental ceramics in oral prosthetics"

"Lithium disilicate AND Zirconia in oral rehabilitation"

disilicate and zirconia"

"Clinical studies AND Evaluation of dental materials with lithium

3.8. Andlisis PICOs
Tabla 3. Andlisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase

Palabra natural

Decs

Pacientes

Adult patients requiring oral rehabilitation

Adults
Rehabilitation Oral

Intervencion In fixed dental prostheses. Disilicate
Zirconia
Prostheses
Comparador Lithium disilicate
Vs Zirconia
Zirconia Disilicate
Vs
Rehabilitation Dentristy
Variable Zirconia

Lithium disilicate

Tipo de estudio

Revision sistematica

Systematic review

Limites

Acrticulos publicados en los ultimos 7 afios.

Idioma inglés.
Articulos de texto completo.

Articulos disponibles gratuitamente

Tabla 4. Analisis PICOs por seleccion de resultados de busqueda.
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Fecha

Base de datos

Combinacion Decs

Seleccion/ resultados

13/08/2023 | PubMed "Zirconia OR Dental ceramics in oral | 17/162
prosthetics”
"Lithium disilicate AND Zirconia in | 0/2
oral rehabilitation™
"Clinical studies AND Evaluation of | 0/1
dental materials with  Lithium
disilicate and Zirconia"
"Evaluation of dental materials OR | 15/798
Lithium disilicate in oral
rehabilitation”
"Dental ceramics NOT Removable | 10/168
prosthetics”
13/08/2023 | Science Direct | "Lithium disilicate AND Zirconia in | 0/11
oral rehabilitation™
"Clinical studies AND Evaluation of | 2/22
dental materials with  Lithium
disilicate and Zirconia"
"Lithium disilicate AND Zirconia in | 0/8
oral rehabilitation™
"Clinical uses of lithium disilicate in
oral rehabilitation” AND "Clinical | 1/10
studies”
"Zirconia in fixed dental prostheses" | 1/6
OR "Oral rehabilitation with lithium
disilicate"
"Clinical studies of lithium disilicate
and zirconia" 3/19
14/08/2023 | Wiley "Clinical uses of lithium disilicate and | 0/21
zirconia in oral rehabilitation"
"Fixed dental prostheses of lithium | 0/63
disilicate”
"Zirconia in dentristy" 1/206
"Oral rehabilitation with dental | 2/114
ceramics"
"Zirconia OR Dental ceramics in oral | 0/204
prosthetics”
"Lithium disilicate AND Zirconia in | 0/21
oral rehabilitation™
"Clinical studies AND Evaluation of | 1/63

dental materials with  Lithium

disilicate and Zirconia"
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3.9. Métodos, procedimientos y poblacién

Se tendré en cuenta el Scimago Journal Ranking debido a que su empleo permite analizar el

impacto de cada revista cientifica en que se publica los articulos seleccionados, colocandolos
en cuartiles, siendo Q1 el valor mas alto y Q4 el valor mas bajo.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Propiedades del disilicato de litio y zirconia

4.1.1. Propiedades de disilicato de litio

La cerdmica altamente rellena a base de vidrio como el disilicato de litio posee una
resistencia a la flexion entre 300 a 500 MPa permitiendo su uso como restauraciones
monoliticas o bicapa, la microestructura entrelazada de esta ceramica contribuye de manera
significativa a la resistencia a la flexion, su tenacidad a la fractura es de 3MPa; esto permite
que pueda ser usado como restauracion unica en cualquier area de boca o como protesis
parcial fija de tres unidades en piezas dentales anteriores, incrustaciones, onlays, carillas,
coronas anteriores y posteriores®23,

Se deriva de la combinacion de SiO> (dioxido de silicio) - Li.O (oxido de litio), posee un
alto contenido cristalino de hasta un 70% de Li2Si>Os (disilicato de litio) con forma de
cristales de varilla fina que en combinacién con una cantidad minima de cristales de
ortofosfato de litio (LisPO4) forman una matriz vitrea unica; esta ceramica cristaliza en dos
etapas, se muele como metasilicato de litio que requiere de un proceso de calentamiento al
vacio para obtener cristales de disilicato de litio mas finos exhibiendo mayor tenacidad a la
fractura, resistencia y flexion provocando que las restauraciones resistan de mejor manera la
abrasion sin embargo puede inducir el desgaste de la pieza dentaria antagonista®®2®).,

Posee una dureza de 452,9 HV, aunque su resistencia a la flexion varia de 300 a 520 MPa
presenta desafios relacionados a una escasa estabilidad quimica en cavidad oral y muestra
degradacion de las propiedades mecanicas, para optimizar el uso de este material se probd
la adicion de diversos 6xidos como Al>O3 (6xido de aluminio), K>O (6xido de potasio), ZnO
(6xido de zinc), ZrO; (6xido de circonio), CaO (6xido de calcio) y P2Os (pentoxido de
fosforo) mejorando las propiedades de esta vitroceramica®"?®),

Es un material cerdmico inorganico no metélico que se ha destacado por ser un material
restaurador eficaz en odontologia, estd compuesto por dioxido de silicio SiO2, 6xido de litio
Li>O que componen la vitroceramica, 6xido de aluminio Al,Os, 6xido de potasio K20 que
mejoran la durabilidad quimica y por pentdxido de fésforo P.Os y dioxido de zirconio ZrO;
que promueven la cristalizacion, los cristales de disilicato de litio estan presentes en un 65%
y tienen entre 2 a 5 um de longitud y un didmetro de 0.8 um incrustados en una matriz vitrea,
su composicion quimica le otorga propiedades mecéanicas como resistencia a la flexion de
350 MPa, tenacidad a la fractura de 3,3 MPa y alta translucidez(®3),

Es una vitroceramica que provee una elevada tenacidad a la fractura debido a que los cristales
de disilicato de litio actian como mecanismo de endurecimiento contra la expansién de
grietas, su composicion se modifica de acuerdo al fabricante, suele estructurarse en un 59%
de LiSi»Os (silicato de litio) y 33% de vidrio cristalizado con un tamarfio de cristales entre
0,2 a 1 um, se encuentra en tonos de alta, media y baja translucidez, conteniendo mas
cristales los bloques de baja translucidez, los cristales disminuyen la dispersion interna de
luz a medida que atraviesa el material, cuando el sustrato o la pieza dentaria subyacente estan
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descoloridos la aplicacion de un bloque de alta translucidez limitara el éxito de la
restauracion®-33),

Es un material ceramico clasificado como una vitroceramica, estd compuesto por disilicato
de litio en un 65%, contiene pequerios cristales en forma de aguja que miden (3-6 um x 0,8
um) incrsutados en la matriz de vidrio, se destaca por su elevada resistencia a la flexion entre
360 — 460 MPa que le permite soportar grandes fuerzas sin compromiso de la restauracion,
su tenacidad a la fractura es de 2,8 — 3,5 MPa, sus excelentes propiedades mecanicas se
deben a que esta distribuida en capas y los cristales alargados de disilicato estan entrelazados
estrechamente dificultando la difusion de grietas motivo por el cual se indica en
restauraciones monoliticas, su color es estable en el tiempo®-34),

La densidad de este material ceramico varia entre 2.38 — 3.14 g/cm?, es una caracteristica
relevante porque las ceramicas de mayor densidad poseen menos defectos e imperfecciones
que pueden alterar la resistencia, dureza, médulo elastico y tenacidad, debido a una
microestructura cristalina mas compacta y resistente las cerdmicas de mayor densidad evitan
de mejor manera la difusion de grietas, la presencia de poros influye en la distribucion de la
tension debido a que altera las propiedades mecanicas actuando como areas de concentracién
de tension desencadenando en el fracaso mecanico®3),

Los materiales ceramicos que poseen una mayor densidad son mas rigidos debido a que
poseen un modulo eldstico mas alto, el esmalte dental y el disilicato de litio poseen un
maodulo eléstico parecido 80GPa, el modulo de Young mide la resistencia del material a la
deformacion y su capacidad para absorber y distribuir las fuerzas que se aplican sobre el
material y soportar el estrés, el disilicato de litio tiene una rigidez de 96.14 GPa lo que
permite que durante la carga masticatoria se generen menos tensiones reduciendo la
posibilidad de una fractura mecanica®33),

El color del material se puede ajustar por el contenido de la fase cristalina y su bajo indice
de refraccion permite que el material sea muy translucido a pesar de su alto contenido
cristalino haciendo que sea adecuado para restauraciones de contorno completo y en zonas
de alta exigencia estética, si la restauracion se coloca en una estructura dental subyacente
oscura como una pieza tratada con endodoncia el color debajo de la restauracién puede
provocar la decoloracion y sombreado del material especialmente en areas cervicales®339,

Su composicion consta de una matriz de vidrio y minerales cristalinos que le otrogan una
microestructura densa, los cristales en su fase de precristalizacion tienen una longitud de
0,5 um y aumenta de tamafio a 3,0 um después de la fase cristalizada; posee caracteristicas
fisicas que se asimila a las piezas dentarias naturales, es menos quebradiza y menos rigida,
ocasiona un menor desgaste en los dientes naturales®>37).

Es uno de los materiales restauradores mas prometedores por sus destacadas propiedades
Opticas, alta resistencia mecanica, estética favorable y biocompatibilidad, se caracteriza por
la presencia de cristales de 6xido de litio incrustados en la matriz vitrea, la disposicion
entrelazada de los cristales evita la propagacion de grietas por lo que la resistencia a la
flexion puede alcanzar los 440 MPa, motivo por el cual se puede utilizar de manera segura
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como restauracion estética en la zona anterior, como material central para carillas de
ceramica y restauraciones monoliticas ©6:38),

Posee altos niveles de biocompatibilidad debido a que proporciona caracteristicas como una
baja solubilidad y alta capacidad de pulido que favorecen a la reduccion de acumulacion de
placa bacteriana y contribuye a una adaptacion marginal efectiva, este material proporciona
una apariencia natural y saludable de los tejidos blandos cuando esta en contacto con la encia
marginal; la manifestacion de espacios marginales resulta en deposito de biofilm, lesiones
cariosas, microinfiltracion de bacterias, lesiones de pulpa dental, inflamacion peridontal,
cemento expuesto al entorno oral, factores que pueden llevar al fracaso de las
restauraciones3®,

Se puede obtener mediante dos procesos diferentes de produccion, la tecnologia de prensado
realizada en el laboratorio mediante un flujo de trabajo analdgico y la tecnologia CAD/CAM
utilizada especialmente en el consultorio, cuando la temperatura durante el tratamiento
térmico se encuentra entre los 775 °C y 850 °C el SiO, (6xido de silicio) + Li>SiO3
(metasilicato de litio) se convierte en Li2Si.Os (disilicato de litio), adquiriendo una
resistencia a la flexion de 400 MPa superior a la dentina, debido a esta propiedad es adecuada
para usarse en puentes de tres unidades en el sector anterior, coronas individuales completas,
proporcionando resultados estéticos adecuados®33940),

Este tipo de vitroceramica viene preparada para el fresado suave CAD/CAM en un estado
precristalizado que permite un mecanizado mas sencillo, aqui la fase cristalina es el
metasilicato de litio (Li>SiO3), después de la etapa de fresado, para alcanzar la fase final de
cristalizacion debe ser sometido a un tratamiento térmico en una temperatura entre 800 —
870 °C durante 5 a 30 minutos en donde el metasilicato de litio reacciona con la fase vitrea
(SiO2) formando el disilicato de litio (Li2Si2Os) que es mas resistente y duradero, el material
alcanza su color final después del tratamiento térmico definitivo@®4Y,

Los bloques para el proceso de fresado mediante la tecnologia CAD/CAM se encuentran en
un estado precristalizado para reducir el dafio al material ocasionado por el desgaste de las
herramientas de fresado, contiene 40% de cristales de metasilicato de litio (Li2SiO3) de 0,2
a 1 um ademas de nucleos de cristales de disilicato de litio (Li2Si2Os) otorgandole una
resistencia de 130 MPa para mejorar la eficacia de corte, finalizado el proceso de fresado
debe someterse a un ciclo de calentamiento entre 840 — 850 °C durante 10 minutos
convirtiendo los cristales de metasilicato en disilicato de litio (70%), acrecentando la
resistencia de flexion a 262 + 88 MPa y la tenacidad de fractura a 2,5 MPa®42),

Las restauraciones monoliticas exhiben valores entre (2.665.4 + 759.2 N) de carga a la
fractura convirtiéndose en un material adecuado para su uso en zonas posteriores, en coronas
simples e implantosoportadas, en protesis dentales fijas de tres unidades, las estructuras
monoliticas no presentan complicaciones técnicas en comparacion con las estructuras
laminadas que tienen valores de carga de fractura inferiores (1.431.1 = 404.3 N) donde la
causa principal de fracaso es la fractura masiva iniciada en la superficie oclusal®*%),

Posee cristales de metasilicato de litio que le otorga una resistencia y estabilidad
moderadamente alta, posterior al proceso de fresado la restauracion debe someterse a un
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proceso de coccion durante <20 minutos en dos etapas para completar la cristalizacion
formando cristales de disilicato que confieren a la restauracion su color final y elevada
resistencia, los finos granos poseen un tamafio de 1.5 um y 70% de cristales, para el método
de fabricacion CAD/CAM la matriz vitrea es mas grande con cristales pequefios a
comparacion del material utilizado para el prensado térmico motivo por el cual la tenacidad
a la fractura parece funcionar de mejor manera en estas restauraciones a compracion de las
restauraciones CAD/CAM®“244),

Tabla 5. Analisis de propiedades determinadas para el Disilicato de litio

Autor

Propiedades del disilicato de litio

Souza J@),
Alhomuod M®@®

Se deriva de la combinacion de SiOz - Li2O; cristaliza en dos etapas,
requiere de un proceso de calentamiento al vacio para obtener cristales
de disilicato de litio mas finos exhibiendo mayor tenacidad a la
fractura, resistencia y flexion.

Warreth A® Fu
(@3

Ceramica altamente rellena a base de vidrio, la microestructura
entrelazada de esta cerdmica contribuye de manera significativa a que
la resistencia a la flexion pueda alcanzar de 300 a 500 MPa, la
tenacidad a la fractura de 3MPa.

Kriiger s@n.
Corado HPR®®

Posee una dureza de 452,9 HV, para optimizar el uso de este material
se probo la adicién de diversos 6xidos como Al203z, K20, ZnO, ZrOg,
Ca0 y P>0Os mejorando las propiedades de esta vitroceramica.

Bastos N@),
Rexhepi 1G9

Los cristales de disilicato de litio estan presentes en un 65% Yy tienen
entre 2 a 5 um de longitud y un didmetro de 0.8 um incrustados en una
matriz vitrea.

Zarone FD, | Los cristales alargados de disilicato estan entrelazados estrechamente
Zhao TG4 dificultando la difusion de grietas

Capobianco La densidad de este material ceramico varia entre 2.38 — 3.14 g/cm?,
V@) Tavares | las ceramicas de mayor densidad poseen menos defectos e
LDN®) imperfecciones que pueden alterar la resistencia, dureza, modulo

eléstico.

Capobianco Tiene una rigidez de 96.14 GPa lo que permite que durante la carga
V@) Luciano | masticatoria se generen menos tensiones reduciendo la posibilidad de
M6 una fractura mecanica.

Fu L®, Czigola
ABYH

El color del material se puede ajustar por el contenido de la fase
cristalina y su bajo indice de refraccion permite que el material sea
muy translucido.

Tavares
LDN®),
Seyidaliyeva
ABD

Los cristales en su fase de precristalizacion tienen una longitud de 0,5
um y aumenta de tamafio a 3,0 um después de la fase cristalizada, es
menos quebradiza y menos rigida, ocasiona un menor desgaste en los
dientes naturales

Zarone FO  Al-
Dulaijan YA®®)

Posee altos niveles de biocompatibilidad debido a que proporciona
caracteristicas como una baja solubilidad y alta capacidad de pulido
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que favorecen a la reduccion de acumulacion de placa bacteriana y
contribuye a una adaptacién marginal efectiva.

Capobianco La temperatura durante el tratamiento térmico se encuentra entre los
V@) Barone | 775 °C y 850 °C, el SiO2 + Li2SiOs se transforma en LizSi2Os,
SG9) Cagidiaco | adquiriendo una resistencia de flexion de 400 MPa.

EF(“0)

4.1.2. Propiedades de zirconia

El didxido de circonio (ZrO2) es un material ceramico bioinerte con caracteristicas
mecanicas cercanas al metal, no existe en estado de o0xido puro, por lo que se obtiene de
minerales como el circonato (ZrSiO4) y baddeleyita (ZrOz); la elaboracion de zirconia
monolitica a partir de técnicas computarizadas requiere procedimientos de laboratorio
minimos, tiempo de fabricacion corto y puede producirse a un menor costo, logrando una
elevada resistencia a la fractura y un ajuste marginal adecuado en comparacion con las
técnicas de fabricacion convencionales549),

Es considerado como un material completamente ceramico, aunque desde un enfoque fisico-
quimico es un oxido metalico que presenta caracteristicas ceramicas como polimorfismo y
alotropia, en estado puro tiene tres configuraciones cristalinas: monoclinica (1170°C-
temperatura ambiente), tetragonal (2370°C-1170°C) y cubica (2370°C-2680°C), las
propiedades mecanicas de la fase monoclinica no son relevantes y se afiade dopantes que
mejoran la resistencia y tenacidad a la fractura estabilizando parcialmente la fase tetragonal
en la microestructura a temperatura ambiente; el dopante con mayor éxito es la itria que
proporciona alta resistencia y tenacidad*?).

Quimicamente es un Oxido metalico, pero se considera un material totalmente ceramico
debido a sus atributos de alotropia y polimorfismo, en estado puro presenta tres estructuras
cristalogréficas que le otorgan sus propiedades Opticas y mecanicas, a temperaturas
superiores a 2370 °C es clbica, entre 2370 °C-1170 °C es tetragonal y debajo de 1170 °C es
monoclinica, la zirconia estabilizada con itria (Y-TZP) contiene 6xido de itrio en un 3% mol
(3Y-TZP), su uso se recomienda en la zona posterior, debido a su opacidad no se recomienda
en zonas estéticas, sin embargo se ha desarrollado este material con mayor translucidez (4Y-
TZP-5Y-TZP) aumentando el contenido de 6xido de itrio y el tamafio de grano©®47),

Es un material ceramico polimorfico, se clasifica en tres configuraciones cristalograficas
diferentes, monoclinica a temperatura ambiente y estable hasta 1170 °C, tetragonal por
encima de esta temperatura y cubica a partir de 2370 °C, la agregacion de itria estabiliza la
estructura cristalina, la cantidad de estabilizador establece la fase cristalina y la resistencia a
la fractura, la ceramica de zirconia con un contenido 3%mol de itria (Y203) se estabiliza en
estado tetragonal con una resistencia de 1200 MPa, la zirconia con 4 0 5% mol posee mayor
contenido de fase clibica y es mas transldcida®®49),

Con el prop6sito de cumplir las demandas estructurales se dopa con estabilizadores, las
concentraciones de itria estan entre el 3 a 5% mol, a niveles de itria mas bajos mayor
concentracion de fase tetragonal, a niveles de itria mas altos la fase tetragonal se reduce a
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favor de la fase cubica que es inestable y se puede romper, para estabilizarla se integra a su
estructura, itrio (Y203), 6xido de calcio (Cao), 6xido de magnesio (Mgo); la resistencia a la
flexion de 3Y y 5Y es 1500 MPa y 600 MPa respectivamente6:50),

Es un material cerdmico demasiado resistente, exhibe una considerable resistencia a la
fractura entre 5-10 MPa, su resistencia de flexion se encuentra entre 500-1400 MPa y un
moédulo de Young de 210 GPa, su férmula comun es policristal de zirconia tetragonal
estabilizada con Oxido de itrio en concentraciones de (3%-5%) que conduce a la reduccion
de las propiedades mecénicas; muestra buena biocompatibilidad, retiene menor cantidad de
placa a comparacion del titanio, no es soluble en agua y sus caracteristicas Opticas son
adecuadas®9,

Sus Optimas propiedades mecénicas son superiores a comparacion de otros materiales
cerdmicos, posee un bajo potencial de corrosion, su resistencia a la flexion varia entre 900 -
1.200 MPa, posee una dureza de 1454 HV, su resistencia a la fractura se encuentra entre 9 —
10 MPa; su resistencia se ve afectada por la transformacion espontanea de la fase tetragonal
a monoclinica, denominada degradacion a baja temperatura y disminuye las propiedades
mecanicas?"Y,

La degradacién a baja temperatura de este material es un importante inconveniente , cuando
existe un aumento de la tension o la presencia de agua o humedad, se provoca la
transformacion de los cristales de fase tetragonal a fase monoclinica creando microfisuras
por donde ingresa agua, induciendo el deteriro de la superficie del material y la difusion de
grietas disminuyendo las propiedades mecanicas, la degradacién puede estar influenciada
por los procesos de fabricacion, porosidad del material, arenado, contenido del estabilizador;
el envejecimiento es causado por las tensiones de compresion y microfisuras“®4®),

Por su estructura cristalina pura este material cerdmico no es grabable, haciéndose necesario
el acondicionamiento de la superficie para que las restauraciones sean fuertes y duraderas,
la resistencia a la flexion es una propiedad mecanica trascendental para que las
restauraciones soporten las cargas oclusales, es definida como la cantidad maxima de fuerza
de flexion que se aplica al material antes de que falle, a comparacion de otras ceramicas
convencionales exhibe una resistencia de fractura adecuada para soportar fuerzas oclusales
incluso con un espesor limitado, una mayor resistencia muestra un material mas confiable
en condiciones clinicas®>°2),

La zirconia al 3% mol de itria 3Y carece de translucidez y es un material de eleccién para
coronas en el sector posterior, con el objetivo de mejorar la translucidez se incremento el
contenido de itria al 5% mol 5Y con un contenido de fases 50% cubica y 50% tetragonal,
obteniendo una translucidez similar al disilicato de litio, la zirconia al 4% mol 4Y reduce la
fase cubica al 30%, las configuraciones 4Y - 5Y son mas débiles que la 3Y 354,

Es un material ceramico restaurador opaco con caracteristicas estéticas y opticas disminuidas
a comparacion de las ceramicas vitreas, es fabricada de manera tradicional a partir de
cristales tetragonales de zirconia con una cantidad minima de estabilizador de itria (3Y-
TZP), es considerablemente fuerte, en cuanto a translucidez la zirconia tetragonal permite el
paso del 25% de luz incidente por lo cual se puede usar para enmascarar sustratos oscuros,
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la translucidez se mejord con la adicion de mayor cantidad de itria al 4% molar (4Y-TZP),
5% molar (5Y-TZP), reduciendo su resistencia y tenacidad®?.

La configuracion de este material ceramico mas usada en el campo de odontologia es la
zirconia tetragonal estabilizada con itria al 3%mol (3Y-TZP) compuesto primordialmente
por la fase tetragonal, cuando esté expuesta a fuerzas mecanicas esta fase se transforma a la
fase monoclinica, los granos se expanden en volumen favoreciendo la resistencia a la
difusion de grietas; sin embargo, cuando la transformacion de fases se da espontdneamente
a temperatura ambiente sin estrés mecanico y en un ambiente himedo se origina la
degradacion a baja temperatura o envejecimiento afectando las propiedades mecénicas y
Opticas mediante la aparicion de microfisuras, aumento del desgaste, rugosidad, acumulacion
de placa, degradando la superficie%,

Contiene 3% de itria para que la fase tetragonal sea estabilizada a temperatura ambiente, el
policristal de zirconia tetragonal estabilizada con itria al 3% mol (3Y-TZP) es usado para
restauraciones indirectas, su opacidad es el principal obstaculo, cuando se encuentra
sometido a tensiones mecanicas, térmicas o combinadas, los enlaces atomicos de la
estructura policristalina pueden romperse, transformando los cristales de fase tetragonal a
fase monoclinica mas estable favoreciendo una elevada resistencia a la fractura, este proceso
es llamado transformacion de fase que dificulta o bloquea la difusion de microfisuras o
fracturas®53),

Existen ceramicas con diferente concentracion de itria, la zirconia parcialmente estabilizada
con 3% mol de Y-TZP es la mas robusta, sus excelentes propiedades mecéanicas se deben a
su alto contenido de particulas tetragonales que favorecen el endurecimiento por
transformacion evitando la propagacion de fisuras; con el objetivo de mejorar la translucidez
se aumento el contenido de itria al 4% mol de Y-TZP siendo mas translicida y al 5% mol
de Y-TZP con gran tamafio de grano, reemplazando granos tetragonales a cubicos que
reducen la dispersion de luz haciendo que sea ultratranslicida, el porcentaje molar del
contenido de itria hace que las propiedades mecanicas y fisicas varien®59),

La adicion de 6xidos metalicos como itria, magnesio, cerio y lantano, ayudan a estabilizar
las fases tetragonal y cubica, la cantidad de contenido de estos dopantes se modifica segun
el método de fabricacion y los usos clinicos, la funcién de los 6xidos estabilizadores es
ayudar a mantener la fase tetragonal cristalina estable a temperatura ambiente, este material
es opaco y menos translicido, sin embargo, es mas fuerte y resistente a comparacion de la
ceramica a base de vidrio®®),

Con el objetivo de mejorar las caracteristicas estéticas se introdujo en el mercado la zirconia
translicida, en su estructura presenta aproximadamente 30-35% de cristales cubicos, con
una resistencia de flexion entre 500-900 MPa, posee cristales que reducen la dispersion de
la luz aumentando su translucidez, sin embargo su tenacidad disminuye a comparacion de la
fase tetragonal; es adecuado para su uso en la zona anterior hasta los primeros premolares
en la configuracion monolitica, la misma que puede ser tefiida y caracterizada con todos los
rasgos anatémicos para otorgar un aspecto natural 5%,
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La zirconia tetragonal estabilizada con itria (Y-TZP), es fuerte y opaca, con Optimas
propiedades mecanicas, contiene aproximadamente 3% molar de itria y un 85-90% de fase
tretagonal, la resistencia a la flexion es 1200-1500 MPa, debido a su baja translucidez su
aplicacion se limita al sector posterior, por ello necesita una capa de recubrimiento con una
porcelana compatible para que el resultado estético sea favorable, dando lugar a las
restauraciones bicapa, sin embargo el inconveniente de este tipo de restauraciones es el
astillado de la capa de recubrimiento, esto ha impulsado el desarrollo de restauraciones
monoliticas de alta resistencia y translucidez®23).

Las restauraciones fabricadas con 3YSZ posee menos translucidez debido a que los cristales
tetragonales son anisotropicos y birrefringentes motivos por los cuales la transmision de luz
es baja haciendo que sea adecuada para enmascarar sustratos oscuros, esto se debe a que su
tamafo de grano es mayor que la longitud de la luz y a la presencia de estabilizadores
otorgandole una opacidad y translucidez adecuada; los cristales de la fase cubica son
isotropicos y no birrefringentes permitiendo una elevada transmisién de luz y mayor
translucidez6:°9),

Es una ceramica policristalina conformada por particulas cristalinas, se pueden usar en
piezas dentarias posteriores para restauraciones completamente ceramicas, el disefio de la
preparacion, el método de fabricacion y el disefio de la corona pueden interferir en la carga
a la fractura y comprometer la vitalidad de la pieza dentaria, es un material opaco, carece de
matriz vitrea y posee particulas de gran tamafio, cuando es expuesta a la luz esta se dispersa
y se difunde profundamente, los materiales vitrocerdmicos absorben y transmiten la luz
debido a que la matriz vitrea y las particulas de menor tamafio son méas translucidas a
comparacion de la zirconia®"5®),

La zirconia de primera generacion posee un alto indice de refraccion de luz lo cual hace que
sea extremadamente opaca, es indicada para ser usada como nucleo que debe ser cubierto
con una capa de vitroceramica que le proporciona una mayor translucidez mejorando su
estetica, la interfase nicleo-ceramica de recubrimiento es debil, la principal complicacion es
la fractura o delaminacién de esta ceramica de recubrimiento, para corregir esta dificultad se
introdujo la zirconia monolitica con ventajas como menor tiempo de produccion y una buena
relacion entre el costo y efectividad del material a comparacion de la zirconia laminada®”5%.

La zirconia de segunda generacion (3Y-TZP) se caracteriza por tener la suficiente
translucidez y agradable estética, el tamafio y nimero del grano de 6xido de aluminio se
reducen otorgandole una mayor transmision de la luz, buena estabilidad y resistencia alta
aunque menor que la generacion anterior de zirconia, puede ser utilizado en restauraciones
como coronas monoliticas®?,

La zirconia de tercera generacion con un aumento del 5%mol de itria es metaestable en su
fase tetragonal con un contenido de fase cubica de hasta 53%, se denomina zirconia
totalmente estabilizada, los granos de la fase cubica tienen un tamafio de 1,5 um, los granos
de la fase tetragonal poseen un tamario entre 0,5 a 1 um, por esta razon la zirconia de tercera
generacion es menos opaca que la segunda generacion, presenta una alta resistencia al
envejecimiento debido al aumento del contenido de itria'y a que la fase cubica es estable, sin
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embargo las propiedades mecanicas de la tercera generacion se ven alteradas ocasioando una
menor resistencia a la flexion y tenacidad de fractura motivo por el cual se debe tener cuidado
€n su uso en zonas o situaciones con alto estrés®”59),

Tabla 6. Comparativo de generaciones de la zirconia

Primera generacion

Segunda Generacion (3Y-
TZP)

Tercera generacion (5Y-
TZP)

Posee un alto indice de
refraccion de luz que hace
que el material sea
extremadamente opaco.

Gseibat M®", De Angelis
pG9)

Tamarfio y numero de granos
de Oxido de aluminio se
reduce  proporciondndole
mayor transmision de luz.
De Angelis P®9

Contiene hasta un 53% de
fase cubica, es menos opaca
que la segunda generacion.

Gseibat M®"), De Angelis
p(c9)

Indicada para ser usada
como nucleo que debe ser
cubierto para mejorar su
estética. Gseibat M®), De

Se caracteriza por tener
suficiente translucidez vy
estética  agradable. De
Angelis P©9)

Sus propiedades mecanicas
disminuyen presentando
una menor resistencia a la
flexion y tenacidad de

fractura. Gseibat M®"), De
Angelis P©9)

Angelis P©9)

Se puede fabricar mediante CAD/CAM a traves de dos técnicas, el mecanizado suave de
zirconia es para bloques presinterizados que es mas facil de fresar, disminuye el tiempo de
produccion, los defectos superficiales y evita el desgaste de la maquinaria, el fresado duro
permite la fabricacion de estructuras dentales con mayor precision en sus contornos y forma
a partir de bloques totalmente sinterizados y resistentes, implica mayor tiempo de fresado
por lo que la abrasion de las herramientas de fresado tienen un desgaste acelerado, puede
darse una transformacion a la fase monoclinica causada por la tensién mecanica después del
fresado duro®?®,

Es un material que ha aumentado su uso debido a su color blanco y resultados funcionales,
la fabricacion CAD/CAM es la Unica técnica para elaborar restauraciones de zirconia, para
alcanzar la densidad final y mayor resistencia los bloques presinterizados deben someterse
al proceso final de sinterizacion, a mayor tiempo y temperatura el tamafio de grano es mas
grande, una mayor proporcién de itria permite mayor cantidad de cristales de fase cubica
aumentando la translucidez y son estéticamente adecuados pero disminuyen la tenacidad de
fracturay la resistencia de la flexion, los ajustes posteriores a la etapa de sinterizacion pueden
provocar la transformacion de fase tetragonal a monoclinica®+69),

La configuracion monolitica tiene una mayor resistencia al astillado y fractura, se fabrica
mediante CAD/CAM en menor tiempo, se puede fresar en bloques presinterizados o
completamente sinterizados, mientras se produce un aumento de temperatura de
sinterizacion, la dimension de grano y translucidez aumentan; los diferentes parametros de
sinterizacion pueden influir en la estructura y propiedades mecénicas y opticas como la
resistencia a la flexion, translucidez, crecimiento de grano, porosidad del material,
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composicion de la fase; para lograr la etapa de sinterizacion se recomienda temperaturas
entre los 1350 °C — 1600 °C con un tiempo de 20 min a 10 horas®®51:61),

Tabla 7. Analisis de propiedades determinadas para la Zirconia

Autor

Propiedades de la zirconia

Kim  SH®*,
Webber LP®“8)

Es un material ceramico bioinerte con caracteristicas mecanicas
cercanas al metal, no existe en estado de éxido puro, por lo que se
obtiene de minerales como el circonato y baddeleyita.

Rexhepi 1G9

Zarone  F® | Desde un enfoque fisico-quimico es un Oxido metalico que presenta
Alqutaibi caracteristicas cerdmicas como polimorfismo y alotropia, en estado puro
AY® tiene tres configuraciones cristalinas: monoclinica, tetragonal y cubica.
Zarone  F® | Exhibe una considerable resistencia de fractura entre 5-10 MPa, su

resistencia a la flexion se encuentra entre 500-1400 MPa y su modulo
de Young de 210 GPa.

Darwich RA®?

Kriiger  S®", | Posee un bajo potencial de corrosion, posee una dureza de 1454 HV.
Kontonasaki

E®GL

Kim  SH® | A comparacion de otras cerdmicas convencionales exhibe una

resistencia a la fractura adecuada para soportar fuerzas oclusales incluso
con un espesor limitado.

Soleimani F“8),
Rohr N“9

La agregacion de itria estabiliza la estructura cristalina, la cantidad de
estabilizador establece la fase cristalina y la resistencia de fractura, la
cerdmica de zirconia con un contenido 3%mol de itria (Y203) se
estabiliza en estado tetragonal con una resistencia de 1200 MPa.

Webber LP®“9),
Vult von
Steyern P©0)

A niveles de itria mas bajos mayor concentracion de fase tetragonal, a
niveles de itria mas altos la fase tetragonal se reduce a favor de la fase
clbica que es inestable y se puede romper, la resistencia a la flexion de
3Y y 5Y es 1500 MPay 600 MPa respectivamente.

Zarone  FO.
Jurado CA®®)

Cuando se encuentra sometido a tensiones mecanicas, térmicas o
combinadas, los enlaces atomicos de la estructura policristalina pueden
romperse, transformando los cristales de fase tetragonal a fase
monoclinica favoreciendo una elevada resistencia a la fractura, este
proceso es llamado transformacién de fase que dificulta o bloquea la
difusion de microfisuras.

Alqutaibi
Ay(2)1
Malallah
ADG®)

Con el objetivo de mejorar la translucidez se aumentd el contenido de
itria al 4% mol de Y-TZP siendo mas transltciday al 5% mol de Y-TZP
con gran tamafio de grano, reemplazando granos tetragonales a cubicos
que reducen la dispersion de luz haciendo que sea ultratranslucida.

Webber LP®6),
Vult von
Steyern P®9)

Los cristales tetragonales son anisotropicos y birrefringentes por lo que
la transmision de luz es baja, esto se debe a que su tamafio de grano es
mayor que la longitud de la luz y a la presencia de estabilizadores
otorgandole una opacidad y translucidez adecuada; los cristales de la
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fase cubica son isotropicos y no birrefringentes permitiendo una elevada
transmision de luz y mayor translucidez.

4.2. Indicaciones en rehabilitacion oral de disilicato de litio y zirconia

4.2.1. Indicaciones de disilicato de litio

Es una vitroceramica indicada cominmente para restauraciones estéticas en la zona anterior,
aunque sus Optimas caracteristicas biomecanicas lo hacen un material adecuado para
restauraciones monoliticas en piezas dentarias posteriores, los requerimientos de carga en el
sector posterior se consiguen con una restauracion conservadora de 1 mm de espesor a
comparacion de los 1,5 a 2 mm que se recomienda en restauraciones con otros materiales, la
restauracion monolitica se compone de un solo material ceramico, la morfologia oclusal y
los contactos oclusales que se pueden lograr son adecuados cuando se fabrica mediante
CAD/CAM®:39),

Es un material versatil y tiene aplicaciones en una amplia gama de restauraciones dentales
de una o varias unidades y en restauraciones implantosoportadas, por su adecuada adherencia
al sustrato y su resistencia a la flexion es adecuada para coronas unitarias, proétesis fijas,
incrustaciones en el sector posterior, onlays, overlays, puede tomarse en consideracién para
fabricar carillas en el sector anterior cuando las condiciones biomecéanicas son desfavorables,
se puede usar como corona parcial en piezas dentarias tratadas endodonticamente en el sector
posterior; una de sus cualidades importantes es su color que se asemeja a los 6rganos
dentarios naturales otorgando una estética adecuada(*-283®),

Debido a que las caracteristicas mecéanicas y adhesivas del disilicato de litio son favorables,
este material se puede emplear para la elaboracion de carillas oclusales que son una
alternativa adecuada para el tratamiento de una denticion posterior desgastada; también se
usa para recubrimientos onlays porque permite la modificacién de la area oclusal del 6rgano
dentario, por su dureza y resistencia levemente superior al esmalte dental permite la
correccion de la relacion oclusal o aumentar la dimensién vertical manteniendo un desgaste
parecido al que se produce con el esmalte natural©%44),

Es un material resistente y duradero por su conveniente resistencia a la flexion y tenacidad
a la fractura, satisface los apartados estéticos y mecéanicos proporcionando una translucidez
Optima, por lo que es utilizado en coronas de una sola unidad e implantes, pueden cementarse
aun pilar de titanio o atornillarse en un pilar ceramico, las restauraciones implantosoportadas
estan sometidas a cargas masticatorias que van de 100-300 N en el sector anterior y de 200-
900 N en el sector posterior motivo por el cual se recomienda el uso de restauraciones
monoliticas porque poseen un alto contenido de cristales y el riesgo de astillado es poco
frecuente462),

Las restauraciones monoliticas presentan una resistencia de fractura apropiada para el area
posterior; las restauraciones bicapa poseen un ndcleo cerdmico que soporta la restauracion y
puede influir en la tonalidad de la restauracion final mientras que la capa superficial le
confiere la forma, color y estética final, se usan cuando la estética es la principal
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preocupacion porque la fuerza de union entre el nucleo y la capa superficial es una de las
principales desventajas debido a que es propensa a la fractura y delaminacion®®,

La técnica CAD/CAM ofrece ventajas significativas a diferencia de la fabricacion
convencional, proporciona estética, durabilidad, funcionalidad en una restauracion, optimiza
el trabajo de produccién en una cita Unica y requiere menos tiempo de tratamiento, el flujo
de trabajo con mayor precision y digitalizacion para conseguir los resultados estéticos
esperados por los pacientes son fiables, estas restauraciones tienen una adaptacién marginal
suficiente y reducen la acumulacion de placa evitando la inflamacion periodontal y
caries®043),

Los blogues CAD/CAM han demostrado un notable rendimiento clinico, sus propiedades
mecénicas fuertes y su translucidez extraordinaria lo hace adecuado para casos de alta
exigencia estética, es usado para la fabricacién de protesis dentales fijas de hasta tres
unidades , restauraciones indirectas como inlays, onlays y coronas individuales®°37,

Es una opcidn prometedora a las coronas metalicas, cuenta con presentaciones prensables y
mecanizables para ser procesadas por tecnologia CAD/CAM, este procedimiento se
fundamenta en recolectar datos, procesamiento de los mismos y la fabricacién, el control
estricto de procesamiento se traduce en una gran uniformidad microestructrural, disminucién
de la porosidad y baja tension residual, debido a sus ventajosas propiedades mecénicas y su
translucidez mejorada esta cerdmica es perfecta para la elaboracion de incrustaciones,
coronas, onlays y puentes, consiguiendo resultados estéticos y predecibles®142),

Los bloques de disilicato de litio usados mediante tecnologia CAD/CAM para la elaboracién
de restauraciones cerdmicas son utilizados ampliamente debido a su alta capacidad de
asemejarse a los 6rganos dentarios naturales, es libre de metal y permite la reconstruccion
de los tejidos dentarios perdidos con una apariencia estética agradable y propiedades
mecéanicas adecuadas®®4D.

Las restauraciones CAD/CAM proveen alta resistencia, durabilidad éptima y buena
capacidad para replicar las caracteristicas de los dientes naturales, el proceso de
cristalizacion mejora las propiedades mecanicas, la coccion repara las microfisuras que se
generean en la etapa de fresado, la transformacién del metasilicato precristalizado fragil que
mide 0,2 a 1 pum en cristales de disilicato de litio robustos que miden entre 0,5 a 5 um
determina las propiedades mecénicas que lo hacen adecuado para restauraciones ceramicas
como carillas, incrustaciones, onlays, coronas individuales para el sector anterior y posterior,
protesis fijas de unidades multiples®®4Y,

Se recomiendan las restauraciones tipo overlay cuando el espesor de la pared es inferior a
2mm, la reduccion oclusal minima para proteger el disilicato de litio de las fuerzas oclusales
debe ser entre 1,5 a 2 mm, la preparacion de una corona completa esta asociada con la
perdida de entre el 50% a 68% de tejido dentario en molares y premolares, a diferencia del
desgaste que se produce en preparaciones inlay, overlay donde la perdida de esmalte y
dentina esta entre el 35% a 38% lo cual influye de manera positiva en la supervivencia de la
pulpa y en la expectativa de vida del 6rgano dentario®.
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Tabla 8.

Indicaciones sobre el disilicato de litio por autor

Autores

Indicaciones del disilicato de litio

Warreth A®, Luciano
ME6)

Sus Optimas caracteristicas biomecéanicas lo hacen un material
adecuado para restauraciones monoliticas en piezas dentarias
posteriores.

Zarone F®, Corado

Restauraciones dentales de una o varias unidades y en

HPR®®), Tavares | restauraciones implantosoportadas, es adecuada para coronas

LDN®) unitarias, protesis fijas, incrustaciones en el sector posterior,
onlays, overlays, puede tomarse en consideracion para fabricar
carillas en el sector anterior cuando las condiciones
biomecanicas son desfavorables.

Luciano M@ | Permite la modificacion del area oclusal del rgano dentario, por

Morikofer N“4

su dureza y resistencia levemente superior al esmalte dental
permite la correccion de la relacion oclusal o aumentar la
dimension vertical.

Zhao T®4, Spitznagel
FA®2

Satisface los apartados estéticos y mecanicos proporcionando
una translucidez 6ptima, por lo que es utilizado en coronas de
una sola unidad e implantes.

Rexhepi |30),

Seyidaliyeva AG"

Sus propiedades mecénicas fuertes y su translucidez
extraordinaria lo hace adecuado para casos de alta exigencia
estética, es usado para la fabricacion de protesis dentales fijas de
hasta tres unidades.

Czigola A®Y,  Aziz | Debido a sus ventajosas propiedades mecanicas y su translucidez

Al2) mejorada esta ceramica es perfecta para la elaboracion de
incrustaciones, coronas, onlays y puentes, consiguiendo
resultados estéticos y predecibles

Al-Dulaijan  YA®® | Los bloques de disilicato de litio usados mediante tecnologia

Abad-Coronel C®“D

CAD/CAM para la elaboracién de restauraciones ceramicas
permite la reconstruccion de los tejidos dentarios perdidos con
una apariencia estética agradable y propiedades mecéanicas
adecuadas.

Warreth A®), Fy L@)

La microestructura entrelazada de esta ceramica contribuye a
que la resistencia a la flexion pueda alcanzar hasta 400 MPa
permitiendo que pueda ser usado como restauracion Unica en
cualquier area de boca o como protesis parcial fija de tres
unidades en piezas dentales anteriores, incrustaciones, onlays,
carillas, coronas anteriores y posteriores.

Zarone F®, Zhao T®4

Sus excelentes propiedades mecanicas se deben a que esta
distribuida en capas y los cristales alargados de disilicato estan
entrelazados estrechamente dificultando la difusion de grietas
motivo por el cual se indica en restauraciones monoliticas.

Fu L&), Rashid H®Y

El color del material se puede ajustar por el contenido de la fase
cristalina y su bajo indice de refraccion permite que el material
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sea muy translucido a pesar de su alto contenido cristalino
haciendo que sea adecuado para restauraciones de contorno
completo en zonas de alta exigencia estética.

Capobianco V@) | Debido a su resistencia de flexion de 400 MPa superior a la
Barone SG) | dentina, es adecuada para usarse en puentes de tres unidades en
Cagidiaco EF“? el sector anterior, coronas individuales completas,

proporcionando resultados estéticos adecuados.

4.2.2. Indicaciones de la zirconia

Las restauraciones de zirconia son usadas ampliamente debido a las excepcionales
propiedades mecanicas, tiene dos configuraciones monolitica y bicapa, las restauraciones
monoliticas no estan cubiertas por ninguna capa ceramica, es monocromatica, opaca siendo
estéticamente menos atractiva, se usa en el sector posterior, el espesor minimo para este tipo
de restauraciones es 0.5 mm; las restauraciones bicapa necesitan un espesor de 1mm-1.5mm,
sus propiedades estéticas son superiores a las restauraciones monoliticas motivo por el cual
debe usarse en zonas estéticas, sin embargo su principal inconveniente es el astillado o la
fractura por lo tanto el uso monolitico se recomienda en pacientes con habitos
parafuncionales5%),

La zirconia translicida puede utilizarse para restauraciones dentales como coronas
monoliticas anteriores y posteriores, carillas convencionales, carillas ultrafinas que
requieren un espesor minimo de 0,1 a 0,3 mm considerandose una opcion mas conservadora
en relacion a las restauraciones vitroceramicas; el aumento del porcentaje de itria y la
reduccion del espesor afectan la resistencia a la fractura de las carillas ultrafinas, es dificil
su grabado con acido fluorhidrico porque la zirconia tetragonal es quimicamente inerte, por
su falta de adherencia pueden desprenderse, sin embargo resisten las fuerzas fisiologicas de
mordida en dientes anteriores y presentan una estética agradable®®),

Existen restauraciones monoliticas de dos tipos, la zirconia opaca con una gran resistencia a
la flexion indicada para la region posterior de la cavidad oral; la zirconia transllcida cada
vez mas usada, posee caracteristicas estéticas mas naturales aunque sus propiedades
mecanicas se ven reducidas haciéndola adecuada para areas con fuerza de mordida minima
como la region anterior de la cavidad oral, es adecuada para coronas, puentes, puede
personalizarse para que coincida con el color y translucidez de los 6rganos dentarios
naturales del paciente, ofreciendo una restauracion sin grietas y con caracteristicas naturales,
no es adecuada para pacientes con habitos parafuncionales®:64),

Debido a su elevada opacidad, se utiliza como nucleo para ser revestido con un material
ceramico compatible, este tipo de restauraciones bicapa tienen tendencia a astillarse o a
fracturarse por lo que se introdujo la zirconia monolitica y se reformulo el contenido de itria
reduciendo su resistencia; la generacion mas reciente de zirconia bicapa posee una
translucidez elevada que da como resultado una estética mejorada, es adecuada para las
piezas dentarias anteriores®5?,
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Este material no necesita una preparacion dentaria extensa, las coronas monoliticas con un
espesor a nivel oclusal de 0.5 mm exhibe una resistencia eficaz a la fractura y soporta fuerzas
oclusales en la region molar, una restauracion monolitica para ser utilizada como
restauracion implantosoportada debe tener un grosor de 0.7 mm para tener una adecuada
resistencia a la fractura, cuando se produce el aumento en el contenido de éxido de itrio para
optimizar las caracteristicas opticas las propiedades mecanicas se ven disminuidas®°®.

Es un material cerdmico prometedor para coronas completas debido a sus dptimas
caracteristicas mecénicas como su alta resistencia a la fractura, elevado mddulo de
elasticidad, destacada fiabilidad mecénica, baja conductividad térmica, resistencia al
desgaste, adecuada dureza, buena resistencia a la corrosion y biocompatibilidad, es usado
para la restauracion de piezas dentarias naturales, asi como implantes con coronas; es una
opcidn a las ceramicas convencionales por su menor precio y adecuadas caracteristicas
estéticas3:48.69),

Es un material que permite diversas aplicaciones coronas, incrustaciones, onlays, se lo puede
usar en protesis fijas en cantilever retenidas en un implante dental, esta indicado cuando
existen espacios edéntulos con dos piezas dentarias perdidas, en condiciones de extremo
libre o cuando el espacio es insuficiente para albergar dos implantes, en tejidos blandos o
duros deficientes que demandan procedimientos quirdrgicos complejos, los implantes de
zirconia son una opcién adecuada a los implantes de titanio por sus convenientes resultados
estéticos“9®),

El policristal tetragonal de zirconia (Y-TZP) es un biomaterial adecuado para su uso en
implantes dentales con una gran estabilidad quimica que no libera productos téxicos a los
tejidos circundantes, estimula las células osteogénicas durante la osteointegracion, posee
propiedades adecuadas como una baja porosidad, alta densidad, elevada tenacidad a la
fractura, alta resistencia de flexion, resistente a la corrosion y desgaste, baja conductividad
térmica, biocompatibilidad, mayor afinidad con el tejido 6seo y baja afinidad con la placa
bacteriana®®6®),

Los implantes de zirconia son una opcion adecuada al titanio debido a que influye de manera
positiva en el resultado estético por su color similar a los 6rganos dentarios, la presencia de
particulas metalicas en el titanio puede causar hipersensibilidad al metal, la zirconia es
menos propensa a la adhesion de bacterias o a la infeccion periimplantaria, sus propiedades
mecanicas Yy fisicas dependen de factores como la naturaleza de los cristales, composicion,
relacion entre la fase monoclinica y tetragonal, porcentaje de estabilizador, caracteristicas
del pilar del implante y carga oclusal, los implantes de zirconia se usan en protesis fijas de
corto alcance y coronas individuales®&67),

El objetivo primordial de un implante dental es reemplazar una pieza dentaria perdida de
manera estética y funcional, el titanio posee una elevada resistencia mecanicay es la opcion
de preferencia para implantes dentales, no obstante la zirconia posee baja afinidad con el
biofilm, la adaptacion hacia los tejidos blandos es favorable, su mejorada estética se debe a
su habilidad para enmascarar sustratos oscuros con una opacidad adecuada otorgada por los
granos de mayor tamafio y a la presencia de estabilizadores, para que un implante sea
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considerado exitoso debe permanecer osteointegrado y sano, la periimplantitis es la causa
principal de fracaso en los implantes de titanio6:48.66),

Posee una capacidad de osteointegracion de tejidos duros que aparentemente no difiere de
los implantes de titanio, la osteointegracion tiene dos procesos, la estabilidad primaria
proporcionada por la fijacion mecanica del implante después de su colocacion, se trata del
contacto directo entre el implante y las paredes 0seas; la estabilidad secundaria considerada
bioldgica porque es el resultado de la actividad celular, se da la deposicion dsea en la
superficie del implante generando una anquilosis funcional #6688,

La integracion de los tejidos duros y blandos son similares en los implantes de titanio y
zirconia, sin embargo la osteointegracion inicial en los implantes de zirconia es mas lenta,
se considera una Opcion estética al implante de titanio en particular cuando los pacientes
presentan tejido gingival periimplantario delgado,linea estética alta, sonrisa gingival, en
casos de reabsorcidn 6sea seguida de retraccion gingival; su color claro permite alcanzar un
aspecto natural de los tejidos blandos periimplantarios, cuando existe una difusion de grietas
este material se expande sometiendo a la grieta en contra de su progresion®-68.69),

La causa principal para la pérdida de un implante es la periimplantitis, es un proceso
inflamatorio alrededor de un implante osteointegrado que se produce como consecuencia de
la deposicion de bacterias formadoras de biopelicula que rodea la mucosa periimplantaria,
los tejidos blandos se inflaman y se produce una perdida progresiva del hueso de soporte, la
adhesion bacteriana en el titanio se debe a su corrosion aumentando la acumulacién de placa,
la pérdida 6sea marginal después de la periimplantitis es mas pronunciada alrededor de los
implantes de titanio a comparacion de los implantes de zirconia, material en el que la
formacion de bioflim es reducida y es una opcion periimplantaria respetuosa con la
mucosa“®6®),

La zirconia es una ceramica con una alta resistencia y estética superior a comparacion de las
aleaciones dentales, aumentando su uso tanto en la region anterior como en la posterior, las
coronas monoliticas poseen una resistencia a la fractura que soportan las fuerzas oclusales
incluso con un espesor limitado, la fabricacion de zirconia monolitica con el uso de técnicas
computarizadas requiere procedimientos minimos de laboratorio, se produce a un menor
costo y tiempo, logrando mayor resistencia a la fractura y un ajuste marginal clinicamente
aceptable a comparacion de las técnicas de fabricacion convencionales; cuando la
preparacion dental y la fabricacion cumplen protocolos estandarizados la tasa de fractura es
minima®®),

Tabla 9. Indicaciones de la zirconia por autor

Autores Indicaciones de la zirconia
Zarone F®, Jurado | Las restauraciones monoliticas no estan cubiertas por ninguna
CA®Y capa ceramica, es monocromatica, opaca siendo estéticamente

menos atractiva, se usa en el sector posterior, las restauraciones
bicapa tienen propiedades estéticas superiores a las restauraciones
monoliticas motivo por el cual debe usarse en zonas estéticas, el
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uso monolitico se
parafuncionales.

recomienda en pacientes con habitos

Alqutaibi AY®,
Malallah AD®)

La zirconia translicida puede utilizarse carillas ultrafinas que
requieren un espesor minimo de 0,1 a 0,3 mm resisten las fuerzas
fisiologicas de mordida en dientes anteriores y presentan una
estética agradable

Kontonasaki  E®D,

Alshali SA®4

La zirconia opaca con una gran resistencia a la flexion indicada
para la region posterior de la cavidad oral; la zirconia translicida
posee caracteristicas estéticas mas naturales, aunque sus
propiedades mecanicas se ven reducidas haciéndola adecuada para
areas con fuerza de mordida minima como la region anterior de la
cavidad oral.

FO,  De
Angelis P©9)

Zarone

Las coronas monoliticas con un espesor a nivel oclusal de 0.5 mm
poseen eficaz resistencia a la fractura y soporta fuerzas oclusales
en la region molar.

Aswal GS®), | Coronas completas debido a sus ptimas caracteristicas mecanicas

Soleimani F“® | como su alta resistencia a la fractura, elevado moédulo de

Yetik O®% elasticidad, destacada fiabilidad mecéanica, baja conductividad
térmica, resistencia al desgaste, adecuada dureza, buena
resistencia a la corrosion y biocompatibilidad, es usado para la
restauracion de piezas dentarias naturales, asi como implantes con
coronas.

Webber LP®“® | Biomaterial adecuado para su uso en implantes dentales con una

Schiinemann F(%

gran estabilidad quimica que no libera productos tdxicos a los
tejidos circundantes, estimula las células osteogénicas durante la
osteointegracion.

Webber LP“®) Kohal
RJ(67)

Los implantes de zirconia son una opcion adecuada al titanio
debido a que influye de manera positiva en el resultado estético
por su color similar a los 6rganos dentarios.

Kim SH ¢9

La zirconia es una ceramica con una alta resistencia y estética
superior a comparacion de las aleaciones dentales, aumentando su
uso tanto en la region anterior como en la posterior, las coronas
monoliticas poseen una resistencia a la fractura que soportan las
fuerzas oclusales incluso con un espesor limitado.

Rexhepi 189 Shin

HS®"

La zirconia estabilizada con itrio en un 3% mol (3Y-TZP), se
recomienda en la zona posterior, debido a su opacidad no se
recomienda en zonas estéticas.
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Zarone FD, | (3Y-TZP), es considerablemente fuerte, en cuanto a translucidez
Algutaibi AY@ la zirconia tetragonal permite el paso del 25% de luz incidente por
lo cual se puede usar para enmascarar sustratos oscuros.

Zarone F®, Jurado | La zirconia translicida en su estructura presenta
CAG?) aproximadamente 30-35% de cristales cubicos, con una
resistencia de flexion entre 500-900 MPa, posee cristales que
reducen la dispersion de la luz aumentando su translucidez; es
adecuado para su uso en la zona anterior hasta los primeros
premolares en la configuracion monolitica, la misma que puede
ser tefiida y caracterizada con todos los rasgos anatémicos para
otorgar un aspecto natural.

4.3. Resultados comparativos entre el disilicato de litio y zirconia

El disilicato de litio se deriva de una combinacién de SiO> - Li>O, posee un alto contenido
cristalino de hasta un 70% de Li2Si2Os en forma de cristales de varilla fina que en
combinacion con una cantidad minima de cristales de ortofosfato de litio (Li3PO4) forman
una matriz vitrea inica®29. El di6xido de circonio (ZrO2) es un material ceramico bioinerte
con caracteristicas mecanicas cercanas al metal, no existe en estado de 6xido puro, por lo
que se obtiene de minerales como el circonato (ZrSiO4) y baddeleyita (ZrOz) “549),

El disilicato de litio posee una resistencia a la flexion que va de 300 a 500 MPa, la
microestructura entrelazada de esta ceramica contribuye de manera significativa a la
resistencia de flexion, la tenacidad de fractura es de 3MPa®23), La zirconia es un material
ceramico demasiado resistente, posee una considerable resistencia a la fractura entre 5-10
MPa, su resistencia a la flexidn se encuentra entre 500-1400 MPa y su médulo de Young es
210 GPa®39), Sus optimas propiedades mecanicas son superiores a comparacion de otros
materiales ceramicos, posee una dureza de 1454 HV@"5D),

Es una vitroceramica que provee una elevada tenacidad a la fractura debido a que los cristales
de disilicato de litio actdan como un mecanismo de endurecimiento contra la expansién de
grietas con un tamafio de cristales entre 0,2 a 1 um, se encuentra en tonos de alta, media y
baja translucidez, conteniendo mas cristales los bloques de baja translucidez®%. La
zirconia estabilizada con itria (Y-TZP) contiene 6xido de itrio en un 3% mol (3Y-TZP), su
uso se recomienda en la zona posterior, debido a su opacidad no se recomienda en zonas
esteticas, sin embargo se ha desarrollado este material con mayor translucidez (4Y-TZP-5Y-
TZP) aumentando el contenido de 6xido de itrio y el tamafio de grano®47,

La densidad del disilicato de litio varia entre 2.38 — 3.14 g/cm3, las ceramicas de mayor
densidad poseen menos defectos e imperfecciones que pueden alterar la resistencia, dureza,
modulo eléstico y tenacidad, debido a una microestructura cristalina mas compacta y
resistente, las ceramicas de mayor densidad evitan de mejor manera la difusion de
grietas®®3), La zirconia a comparacion de otras ceramicas convencionales exhibe una
resistencia a la fractura adecuada para soportar fuerzas oclusales incluso con un espesor
limitado, una mayor resistencia muestra un material mas confiable en condiciones
clinicas*552),
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El color del disilicato de litio se puede ajustar por el contenido de la fase cristalina y su bajo
indice de refraccion permite que el material sea muy translucido a pesar de su alto contenido
cristalino haciendo que sea adecuado para restauraciones de contorno completo y en zonas
de alta exigencia estética®3V). La zirconia tiene oOxidos estabilizadores que ayudan a
mantener la fase tetragonal cristalina estable a temperatura ambiente, este material es opaco
y menos translucido, sin embargo, es mas fuerte y resistente a comparacion de la cerdmica a
base de vidrio®®,

El disilicato de litio posee caracteristicas fisicas que se asimila a las piezas dentarias
naturales, es menos quebradiza y menos rigida, ocasiona un menor desgaste en los dientes
naturales®>"), Posee altos niveles de biocompatibilidad debido a que proporciona
caracteristicas como una baja solubilidad y alta capacidad de pulido que favorecen a la
reduccion de acumulacion de placa bacteriana y contribuye a una adaptacion marginal
efectiva®3®. La zirconia posee propiedades adecuadas como una baja porosidad, alta
densidad, elevada tenacidad de fractura, alta resistencia a la flexion, resistente al desgaste y
corrosién, baja conductividad térmica, biocompatibilidad, mayor afinidad con el tejido éseo
y baja afinidad con la placa bacteriana¢®),

El disilicato de litio es un material versatil y tiene aplicaciones en una amplia gama de
restauraciones dentales de una o varias unidades y en restauraciones implantosoportadas, por
su conveniente adherencia al sustrato y su resistencia a la flexion es adecuada para coronas
unitarias, protesis fijas, incrustaciones en el sector posterior, onlays, overlays, puede tomarse
en consideracion para fabricar carillas en el sector anterior cuando las condiciones
biomecénicas son desfavorables®23%- Este material se puede emplear para la elaboracion de
carillas oclusales que son una alternativa adecuada para el tratamiento de una denticion
posterior desgastada®644),

Existen restauraciones monoliticas de dos tipos, la zirconia opaca con una gran resistencia a
la flexion indicada para la region posterior de la cavidad oral; la zirconia transllcida cada
vez mas usada, posee caracteristicas estéticas mas naturales aunque sus propiedades
mecanicas se ven reducidas haciéndola adecuada para areas con fuerza de mordida minima
como la regién anterior de la cavidad oral®%%. Es usado para la restauracion de piezas
dentarias naturales, asi como implantes con coronas; es una opcién a las ceramicas
convencionales por su menor precio y adecuadas caracteristicas estéticas*3486%),

Tabla 10. Cuadro comparativo del disilicato de litio y la zirconia

Autores Comparacion entre el disilicato de litio y la zirconia

Disilicato de litio se deriva de la mezcla de SiO: - Li20,
Souza J®), Alhomuod posee un alto contenido cristalino de hasta un 70% de
M (26) Li»Si20s

El diéxido de circonio (ZrO.) es un material ceramico
Kim SH®), Webber LP“®) | bioinerte con caracteristicas mecanicas cercanas al metal, se
obtiene de minerales como el circonato (ZrSiOs) y
baddeleyita (ZrOz)
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El disilicato de litio posee una resistencia a la flexion que va
Warreth A®, Fu L@ de 300 a 500 MPa, la tenacidad a la fractura es de 3MPa.
La zirconia es un material ceramico demasiado resistente,
Zarone FY, Rexhepi 18?9 | muestra una considerable resistencia a la fractura entre 5-10
MPa, su resistencia a la flexidn se encuentra entre 500-1400
MPa y su modulo de Young de 210 GPa.

El disilicato de litio posee caracteristicas fisicas que se

Tavares LDN®®, | asimila a las piezas dentarias naturales, es menos quebradiza
Seyidaliyeva ACG? y menos rigida, ocasiona un menor desgaste en los dientes
naturales.

El disilicato de litio posee altos niveles de biocompatibilidad
Zarone FY,  Al-Dulaijan | debido a que proporciona caracteristicas como una baja
YA solubilidad y alta capacidad de pulido que favorecen a la
reduccion de acumulacién de placa bacteriana y contribuye
a una adaptacion marginal efectiva.

La zirconia posee propiedades adecuadas como una baja
Webber LP®“® | porosidad, alta densidad, elevada tenacidad de fractura, alta
Schiinemann F(©® resistencia de flexion, resistente al desgaste y corrosion, baja
conductividad térmica, biocompatibilidad, mayor afinidad
con el tejido 6seo y baja afinidad con la placa bacteriana.

4.4. Consideraciones de uso de disilicato de litio y zirconia

4.4.1. Consideraciones de uso de disilicato de litio

La supervivencia de las restauraciones se ve afectada por diversos factores que desemperfian
un papel critico en los resultados clinicos, las complicaciones tempranas como la
hipersensibilidad postoperatoria y las lesiones pulpares son estimuladas por la técnica de
preparacion y cementacion, la causa mas comun de fracaso tardio es la caries recurrente; en
las restauraciones parciales indirectas, las piezas dentarias posteriores tratadas
endoddnticamente presentan una mayor probabilidad de fracaso por la fractura del material
restaurador en comparacion con dientes vitales debido a las cargas oclusales, presentando
un mayor riesgo de fracaso en molares que en premolares®>38),

La precision interna de la restauracion se define como la distancia entre el area interna de la
restauracion y el érgano dentario subyacente y determina el espesor de la capa de cemento,
esta interfaz se ha determinado como una zona de inicio de grietas que pueden extenderse a
la superficie oclusal o al margen de la restauracion en particular en restauraciones delgadas
conduciendo al fracaso; la preparacion dental minimamente invasiva requerida por este
material es favorable a comparacién de otros materiales de restauracion que requieren una
amplia preparacion y eliminacion de estructura dental que expone mayor cantidad de tubulos
dentinarios y tiene efectos pulpares adversos®&44),

Las restauraciones realizadas con este material pueden aplicarse como restauraciones de dos
capas en la que el nicleo esta cubierto por cerdmica, esta compuesto por una matriz vitrea
con cristales dispersos que le proporcionan buenas caracteristicas opticas y destacada
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estética, motivos por los cuales se puede utilizar en areas de importancia estética; sin
embargo las propiedades mecénicas como resistencia a la flexion y tenacidad a la fractura
de las restauraciones laminadas se encuentran disminuidas, la debilitada union entre el
nicleo y la ceramica de recubrimiento puede conducir al fracaso®#2°6),

Es una excelente alternativa para la restauracion de piezas dentarias que requieren cobertura
total, gracias a su biocompatibilidad con los tejidos orales blandos no existe reaccion
inflamatoria en el liquido crevicular gingival posterior a la insercion de restauraciones
subgingivales, debido a su alta capacidad de pulido su abrasividad es adecuada y muy
cercana al esmalte dental; el recubrimiento cerdmico podria aumentar el desgaste en las
piezas dentarias antagonistas y en la restauracion, el acristalamiento debe evitarse en las
superficies oclusales de restauraciones monoliticas en zonas posteriores y debe usarse solo
en zonas donde la estética es relevante®39),

El uso de un cemento adhesivo en lugar de un cemento convencional produce un aumento
significativo de la resistencia de la restauracion; el acondicionamiento con cido fluorhidrico
graba la superficie de la vitroceramica de manera selectiva favoreciendo la retencion
micromecanica y modificando fisicamente la superficie, se enjuaga y se aplica un agente de
acoplamiento como el silano; el acondicionamiento genera sales de fluorosilicato insolubles
que pueden alterar negativamente el proceso de adhesién disminuyendo el contacto
molecular entre el cemento y la cerdmica, la resistencia a la flexion es afectada y puede ser
toxico para el paciente?79,

El metodo de fabricacién con la tecnologia CAD/CAM mejora la adaptacién marginal de las
restauraciones, que es un elemento primordial para el éxito biolégico y la longevidad de las
mismas, los efectos de un ajuste inadecuado pueden producir el fracaso de la restauraciones
acompariado de microfiltracién, formacion de biopelicula bacteriana, aumentando el riesgo
de enfermedad periodontal y caries, el ajuste marginal puede verse afectado por el disefio y
el proceso de de fresado®¢D,

Para la fabricacién mediante esta tecnologia, primero se realiza el escaneo intraoral para
obtener imagenes 6pticas de las piezas dentarias preparadas, la tecnologia CAD utiliza un
software que delimita la apariencia y dimensién de la restauracion, luego la tecnologia CAM
confecciona la restauracion a partir del modelo disefiado, para finalizar se cementa la
restauracion a la superficie de la pieza dentaria preparada, los materiales cerdmicos
CAD/CAM pueden presentar complicaciones en el ajuste interno, microfiltraciones,
dificultades en la adhesion e hipersensibilidad dental @43,

Tabla 11. Consideraciones del uso del disilicato de litio

Autores Consideraciones de uso del disilicato de litio
Souza J@®) Al-|Las piezas dentarias posteriores tratadas endoddnticamente
Dulaijan YA®®) presentan una mayor probabilidad de fracaso por la fractura del

material restaurador en comparacion con dientes vitales debido a las
cargas oclusales.
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Al-Dulaijan YA®® | La preparacion dental minimamente invasiva requerida por este
Morikofer N¢44 material es favorable a comparacion de otros materiales de
restauracion que requieren una amplia preparacion y eliminacion de
estructura dental.

Warreth A®, Aziz | Las restauraciones realizadas con este material pueden aplicarse
AG2), Malallah | como restauraciones de dos capas en la que el nucleo esta cubierto
ADG) por cerdmica, sin embargo las propiedades mecéanicas como
tenacidad a la fractura y resistencia a la flexion de las restauraciones
laminadas se encuentran disminuidas.

Zarone F®,  Al- | El recubrimiento ceramico podria aumentar el desgaste en las piezas
Dulaijan YA®®) dentarias antagonistas y en la restauracion.

Aziz A“) Dos | El acondicionamiento genera sales de fluorosilicato insolubles que
Santos DM{? pueden alterar negativamente el proceso de adhesion disminuyendo
el contacto molecular entre el cemento y la ceramica, la resistencia
a la flexion es afectada y puede ser toxico para el paciente.
Luciano M®®, Lee | Los efectos de un ajuste inadecuado pueden producir el fracaso de
M) la restauraciones acompariado de microfiltracion, formacion de
biopelicula bacteriana, aumentando el riesgo de enfermedad
periodontal y caries, el ajuste marginal puede verse afectado por el
disefio y el proceso de de fresado.

4.4.2. Consideraciones de uso de la Zirconia

El tipo de material ceramico, la preparacion de las piezas dentarias y la técnica de
cementacion son factores que alteran el rendimiento clinico de las restauraciones dentales
completamente ceramicas en cuanto a tasas de fractura, funcion, retencion y estética; el uso
del policristal tetragonal de zirconia estabilizada con itria (Y-TZP) ha aumentado por su
biocompatibilidad, elevada resistencia a la flexion, tenacidad a la fractura, se considera como
la ceramica mas resistente usada en el campo odontoldgico®72),

Esta ceramica policristalina encuentra aplicaciones como nucleo para restauraciones bicapa
y también se usa como restauracién monolitica debido a que disminuye las complicaciones
mecanicas y minimiza la necesidad de preparacion de los tejidos dentarios lo que lleva a una
restauracion que mantiene la mayor cantidad de estructura dentaria posible, es usada para
coronas individuales y su tasa de supervivencia es alta®®,

Una version mas reciente de zirconia translucida (5Y-ZP) se ha fabricado con un mayor
contenido de itria 5% mol que estabiliza parcialmente la fase cubica (50%) haciéndose mas
translucida optimizando sus propiedades Opticas, sin embargo, sus propiedades mecanicas
se ven disminuidas y se recomienda su aplicacion en zonas que soporten menos tensién, no
debe usarse en restauraciones posteriores de mas de tres unidades; su translucidez similar al
disilicato de litio hace que su uso se limite en el sector anterior a coronas unitarias y protesis
fijas de corto alcance®®3),

Los ndcleos de zirconia de alta resistencia revestidos con porcelana feldespatica son
propensos al astillado y fractura, motivo por el cual se fabricaron restauraciones monoliticas
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sin recubrimiento y con dimensiones mas robustas, su principal inconveniente es la falta de
personalizacion en el color haciendo que su uso en zonas estéticas exigentes sea muy
limitado, cuando se encuentra expuesto al medio oral debe ser pulido para disminuir la
acumulacién de placa, mejorar la estética y evitar el desgaste de la pieza dentaria
antagonista374.

Uno de los factores primordiales del fracaso de las restauraciones de este material cerdmico
son la pérdida de retencion y la fractura, las superficies tratadas aumentan la retencién en
comparacion con las que no son tratadas, la abrasion realizada a partir de particulas con
Oxido de aluminio en el aire con un tamafio de 50 um a una presion de 1.5-2 bar otorgan una
rugosidad superficial adecuada para que la retencion aumente, la superficie lisa y pulida
determinan el éxito de este tipo de restauraciones, mejoran las propiedades mecanicas y
bioldgicas logrando una estética adecuada, disminuye el deposito de placa bacteriana y
reduce el desgaste de las piezas dentarias antagonistas aumentando la durabilidad(>7®),

Debido a su elevada dureza puede desgastar los drganos dentarios opuestos, por su
naturaleza cristalina no es sensible al grabado con acido fluorhidrico, se puede cementar con
un cemento a base de ionémero de vidrio; su opacidad limita su uso para el sector posterior,
aunque suele ser usado también para la restauracion de dientes naturales, implantes
osteointegrados con coronas unitarias y protesis fijas de hasta 5 unidades con un soporte y
espesor adecuado, los conectores para protesis fijas de 3,4,5 unidades deben disefiarse con
dimensiones apropiadas con un area minima de 9,15 y 25 mm? respectivamente®2,

El desarrollo de la zirconia estabilizada con itria se ha centrado en mejorar la estética para
otorgar una mayor translucidez que depende del contenido de las fases cristalinas tetragonal
y clbica, se puede controlar a través del contenido de itria y la temperatura de sinterizacion,
a mayores cantidades de itria y temperatura de sinterizacion, la cantidad de fase cubica y
translucidez serd mayor, mientras mas translucidez se gane, la resistencia y tenacidad seran
menores®%6D),

La zirconia Y-TZP es la mas usada, su configuracion laminada se ha desarrollado para
reproducir el color y translucidez de los 6rganos dentarios naturales que poseen una mayor
translucidez en la regién incisal, su opacidad crece mientras avanza hacia la regién cervical,
estd compuesta por cristales de la fase tetragonal y cubica para optimizar el grado de
translucidez conservando la resistencia mecénica, sin embargo puede ser propensa a la
fractura y delaminacion@7?,

El implante de titanio presenta desventajas como la corrosion y una coloracion grisacea que
podrian afectar la salud y estética de los tejidos periimplantarios, sin embargo tiene altas
tasas de éxito, estabilidad a largo plazo y osteointegracion adecuada; los implantes de
zirconia reducen la adhesion bacteriana y acumulacion de biofilm que conduce a un menor
peligro de reacciones inflamatorias en los tejidos periimplantarios, su osteointegracion es
similar al titanio y es una opcion adecuada cuando existe una demanda estética alta®®9),

Tabla 12. Consideraciones sobre el uso de la zirconia

Autores \ Consideraciones de uso de la zirconia
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Alqutaibi AY®,

Warreth A®)

Esta ceramica policristalina encuentra aplicaciones como
nacleo para restauraciones bicapa y también se usa como
restauracion monolitica debido a que disminuye las
complicaciones mecanicas y minimiza la necesidad de
preparacion de los tejidos dentarios.

Alqutaibi AY®, Jurado
CA(SS)

La zirconia translucida (5Y-ZP) se recomienda en zonas que
soporten menos tensién, no debe usarse en restauraciones
posteriores de mas de tres unidades; su translucidez similar al
disilicato de litio hace que su uso se limite en el sector anterior
a coronas unitarias y protesis fijas de corto alcance.

Abduo J7®, Lee DH | Los nlcleos de zirconia de alta resistencia revestidos con
porcelana feldespéatica son propensos al astillado y fractura,
motivo por el cual se fabricaron restauraciones monoliticas, su
principal inconveniente es la falta de personalizacion en el
color haciendo que su uso en zonas estéticas exigentes sea muy

limitado.

@ilo M, Matta RE(® | Uno de los motivos primordiales del fracaso de las
restauraciones de este material cerdmico son la pérdida de
retencion y la fractura, las superficies tratadas aumentan la

retencion en comparacion con las que no son tratadas.

Zarone FY,  Alqutaibi
AY®D

los conectores para protesis fijas de 3,4,5 unidades deben
disefiarse con dimensiones apropiadas con un area minima de
9,15 y 25 mm? respectivamente

Vult von Steyern P®9),
Schabbach LM®Y

A mayores cantidades de itria y temperatura de sinterizacion,
la cantidad de fase cubica y translucidez sera mayor, mientras
mas translucidez se gane, la resistencia y tenacidad seran
menores

Tabla 13. Tasa de supervivencia de las ceramicas

Ceramica | Nombre del Afio Autores Tasa de Descripcion
articulo supervivencia
cientifico
Disilicato | Clinical 2023 Al-Dulaijan | La tasa de | Al compararse
de litio outcomes  of YA, Aljubran | conservacion | con
single full- HM, Alrayes | para las | restauraciones
coverage NM, coronas  de | de materiales
lithium Aldulaijan disilicato  de | como la
disilicate HA, litioentre 2y 5 | zirconia y
restorations: A AlSharief M, | aflos  fueron | porcelana con
systematic Aljofi FE, et | del 100% vy | metal fundido
review®® al. 97.8% mostraron
complicaciones
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como astillado,
grietas y
fracturas.
Disilicato | Effect of | 2020 Hofsteenge La tasa de|La tasa de
de litio immediate JW, supervivencia | supervivencia
dentine sealing Hogeveen F, | fue del 92% al | se estudio en
on the aging Cune  MS, | 95% después | inlays y
and  fracture Gresnigt de 5afosy del | overlays, la
strength of MMM 91% después | causa mas
lithium de 10 afios comudn de
disilicate inlays fracaso fue la
and overlays®® fractura de la
ceramica
seguido de
caries
recurrente.
Zirconia | A prospective | 2020 Kohal RJ,|La tasa de|El estudio se
clinical cohort Spies  BC, | conservaciéon | realiz6 en
investigation Vach K, | era de 94.3% | implantes que
on zirconia Balmer M, | luego de 5 | soportaron
implants:  5- Pieralli S afios en | coronas
year results(®” implantes individuales 'y
protesis
dentales fijas
cortas
Zirconia | Ten-year 2022 Matta RE, |La tasa de|El estudio se
clinical Eitner S, | conservacion | realizd en
performance of Stelzer SP, | en 7 afios era | protesis fijas de
zirconia Reich S, | de 83,4%, a 10 | 3 a 4 unidades
posterior fixed Wichmann afios la tasa de
partial M, Berger L | supervivencia
dentures™® fue del 75%
4.5.DISCUSION

Warreth A®), Fu L® mencionan que el disilicato de litio posee una alta resistencia a la
flexion entre 300 a 500 MPa debido a su microestructura entrelazada, mientras que Kriiger
S@", Corado HPR®® concuerdan en que el aditamento de 6xidos optimiza y acrecenta las
caracteristicas de esta vitroceramica obteniendo una dureza de 452,9 HV y una resistencia a
la flexion entre 300 y 520 MPa; para Czigola A®Y, Jurado CAG?), Capobianco VG esta
vitroceramica posee una elevada resistencia a la fractura porque los cristales de disilicato de
litio actian como un mecanismo de endurecimiento contra la expansion de grietas, se
estructura en un 59% de silicato de litio y 33% de vidrio cristalizado con un tamafio de 0,2
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a 1 pm; Zarone FY, Zhao TG indican que esta ceramica se compone de 65% de disilicato
de litio que contiene cristales pequefios con apariencia de aguja que miden (3-6 um x 0,8
um) incrsutados en su matriz de vidrio.

En cuanto a la zirconia los autores Rexhepi 19, Shin HS“? indican que es un 6xido metélico
que se considera un material totalmente cerdmico debido a sus caracteristicas de alotropia y
polimorfismo; Soleimani F“® Rohr N®“ sostienen que este material posee tres
configuraciones cristalograficas diferentes, monoclinica a temperatura ambiente y estable
hasta 1170 °C, tetragonal por encima de esta temperatura y ctbica a partir de 2370 °C; Zarone
FO, Rexhepi 1% consideran que es un material ceramico demasiado resistente, exhibe una
considerable resistencia a la fractura entre 5-10 MPa, su resistencia a la flexion se encuentra
entre 500-1400 MPa y su modulo de Young de 210 GPa sin embargo para Kriiger S@7,
Kontonasaki E®Y su resistencia de flexion varia encontrandose en 900 - 1.200 MPa, posee
una dureza de 1454 HV, su resistencia a la fractura se encuentra entre 9 — 10 MPa.

Luciano M®®, Mérikofer N indican que debido a que las caracteristicas mecanicas y
adhesivas del disilicato de litio son favorables, este material se puede emplear para la
elaboracion de carillas oclusales que son una alternativa adecuada para el tratamiento de una
denticion posterior desgastada; Zhao T®¥, Spitznagel FA®? mencionan que este material
satisface los apartados estéticos y mecanicos proporcionando una translucidez optima, por
lo que es utilizado en coronas de una sola unidad; para Zarone F®Y), Corado HPR®®, Tavares
LDN®® es un material versatil y tiene aplicaciones en una amplia gama de restauraciones
dentales por su eminente adherencia al sustrato y su resistencia a la flexion es adecuada para
coronas unitarias, protesis fijas, incrustaciones en el sector posterior, onlays, overlays, puede
tomarse en consideracién para fabricar carillas en el sector anterior cuando las condiciones
biomecénicas son desfavorables.

Kontonasaki E®Y, Alshali SA®* consideran que la zirconia opaca con una gran resistencia
a la flexién es adecuada para la region posterior de la cavidad oral y la zirconia translicida
con caracteristicas estéticas mas naturales es adecuada para areas con fuerza de mordida
minima como la region anterior de la cavidad oral; Rohr N“9, Schiinemann F®® afirman
que es un material que permite diversas aplicaciones como coronas, incrustaciones, onlays,
se lo puede usar en protesis fijas en cantilever retenidas en un implante dental; Zarone F®,
Jurado CA®®) sugieren que las restauraciones monoliticas opacas son estéticamente menos
atractiva por lo que se recomienda su uso en el sector posterior, las restauraciones bicapa
presentan propiedades estéticas superiores a las restauraciones monoliticas motivo por el
cual debe usarse en zonas estéticas.

Tavares LDN®®, Seyidaliyeva AG? concuerdan en que el disilicato de litio posee
caracteristicas fisicas que se asimila a las piezas dentarias naturales, es menos quebradiza y
menos rigida, ocasiona un menor desgaste en los dientes naturales; Zarone F®, Al-Dulaijan
YAG®) mencionan que este material posee altos niveles de biocompatibilidad debido a que
proporciona caracteristicas como una baja solubilidad y alta capacidad de pulido que
favorecen a la reduccion de acumulacion de placa bacteriana y contribuye a una adaptacion
marginal efectiva; para Webber LP“®, Schiinemann F®® la zirconia posee propiedades
adecuadas como una baja porosidad, alta densidad, elevada tenacidad a la fractura, alta
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resistencia a la flexion, resistente al deterioro y corrosion, baja conductividad térmica,
biocompatibilidad, mayor afinidad con el tejido 6seo y baja afinidad con la placa bacteriana;
Kriiger S@7, Kontonasaki E®Y, concuerdan en que las 6ptimas propiedades mecanicas de la
zirconia son superiores a comparacion de otros materiales ceramicos.

Al-Dulaijan YA®®, Mérikofer N®¥ mencionan que la preparacion dental minimamente
invasiva requerida por este material es favorable a comparacion de otros materiales de
restauracion que requieren una amplia preparacion y eliminacion de estructura dental que
expone mayor cantidad de tGbulos dentinarios y tiene efectos pulpares adversos; Aziz A%,
Dos Santos DM(? declaran que el uso de un cemento adhesivo en lugar de un cemento
convencional produce un aumento significativo de la resistencia de la restauracion; para
Zarone FY, Al-Dulaijan YA®® debido a su biocompatibilidad con los tejidos orales blandos
no existe reaccion inflamatoria en el liquido crevicular gingival posterior a la insercion de
restauraciones subgingivales.

Para Alqutaibi AY®, Jurado CA®? la zirconia transltcida con un contenido de itria 5% mol
estabiliza parcialmente la fase clbica haciéndose mas translucida optimizando sus
propiedades Opticas, sin embargo, sus propiedades mecanicas se ven disminuidas y se
recomienda su aplicacion en zonas que soporten menos tension; @ilo M(®, Matta RE(®
consideran que las razones primordiales para el fracaso de restauraciones de este material
ceramico son la pérdida de retencion y la fractura por lo que la abrasién de particulas con
Oxido de aluminio en el aire con un tamafio de 50 um a una presién de 1.5-2 bar otorgan una
rugosidad superficial adecuada para que la retencién aumente.

56



CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.Conclusiones

Se puede concluir que entre las propiedades mas relevantes de disilicato de litio se encuentra
una alta resistencia a la flexion que es propiciada por la disposicion de los cristales en la
matriz de vidrio, es biocompatible y su translucidez permite satisfacer altos estandares
estéticos, la zirconia destaca por su elevada resistencia de flexion, su notable tenacidad a la
fractura le da capacidad para resistir la propagacion de grietas, es capaz de resistir
temperaturas altas, es biocompatible haciéndola idonea para aplicaciones dentales.

El disilicato de litio esta indicado para la creacion de restauraciones como carillas, coronas,
incrustaciones, protesis fijas, es una eleccion adecuada cuando se trata de restauraciones en
el sector anterior, debido a que por sus propiedades estéticas se asemeja a las caracteristicas
de los 6rganos dentarios naturales. La zirconia es una ceramica idonea para la fabricacion de
coronas, puentes, prétesis implantosoportadas, posee buena biocompatibilidad, es adecuada
para usarlo en la zona anterior y posterior, destacando méas en la zona posterior debido a su
resistencia mecanica.

Al ser comparados los materiales ceramicos se concluye que el disilicato de litio ofrece una
excelente estética y translucidez natural, es utilizado de forma comdn en restauraciones en
el sector anterior; la zirconia destaca por su alta resistencia y durabilidad, pero su
translucidez puede verse afectada por su opacidad, sin embargo, esta elevada opacidad puede
ser de gran utilidad para enmascarar sustratos 0scuros.

Finalmente, los dos tipos de ceramica han demostrado un buen rendimiento en términos de
estética, funcion y propiedades bioldgicas, lo que respalda su utilidad en la area de
rehabilitacion oral, el uso para cada ceramica dependera del tipo de restauracion que se va a
realizar tomando en cuenta las propiedades mecanicas, el sector de la cavidad oral a
rehabilitar para lograr una estética satisfactoria que pueda coincidir con los érganos dentarios
circundantes a la restauracion proporcionando éptima estabilidad y funcionalidad a largo
plazo en el aparato estomatognatico. Tanto el disilicato de litio como la zirconia se
benefician de la fabricacion mediante tecnologia CAD/CAM lo que ayuda a crear
restauraciones con mayor precision.

5.2.Recomendaciones

Se debe tomar en cuenta las propiedades que poseen el disilicato de litio y la zirconia, esto
ayudara a realizar una seleccion adecuada del material restaurador idoneo a utilizar para las
diferentes situaciones clinicas que se puedan presentar, debemos considerar la resistencia a
la cual van a ser sometidos y que su estética se adapte al entorno oral.

En cuanto a las indicaciones clinicas en rehabilitacion oral el disilicato de litio como la
zirconia tienen sus indicaciones mas frecuentes en carillas, coronas, protesis fijas, su
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eleccion dependera del sector del aparato estomatognatico a rehabilitar, su biocompatibilidad
permite que sean indicadas en pacientes que prefieren restauraciones libres de metal.

La zirconia y el disilicato de litio son usados frecuentemente como restauraciones dentales,
destacando la zirconia por su resistencia mientras que el disilicato de litio destaca por su
estética por lo que se recomienda realizar el uso adecuado de estos materiales restauradores
para diversas situaciones clinicas en las cuales se debera considerar sus propiedades y
estética que ofrecen cada uno.

Tanto el disilicato de litio como la zirconia pueden ser usados para restauraciones anteriores
como posteriores, la zirconia opaca debido a sus adecuadas propiedades mecanicas puede
usarse en zonas posteriores donde puede soportar de mejor manera las fuerzas masticatorias,
el disilicato de litio se recomienda su uso en zonas de alta importancia estética, aunque
también puede ser usada en la configuracion monolitica en el sector posterior en coronas
unitarias.
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