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Resumen

La aplicacién de los sistemas de cerdmica en odontologfa nace en el Siglo XVIII con la necesidad de imitar las caracteristicas perdidas de los
dientes. Existe una gran variedad de biomateriales en odontologfa restauradora los cuales en funcién del tiempo han evolucionado, brindando
una gama de opciones para que el clinico pueda escoger un material acorde a sus necesidades y requerimientos. El objetivo de la presente
revision fue comparar por medio de una revisién de literatura la resistencia ante fuerzas axiales de coronas monoliticas en silicato de litio
reforzado con zirconio y disilicato de litio reportado en la evidencia cientifica. Se realizé una revisién bibliogréfica de busqueda electrénica
de articulos en las bases de datos EBSCO, PubMed, Cochrane, Dynamed, los términos DeCS buscados fueron: cargas, resistencia, compor-
tamiento, cerdmicas, coronas, fuerza compresiva, disilicato de litio, silicato de litio. El conocimiento biolégico y mecénico de los materiales
a base de silicato de litio con (ZrO,) (VITA Suprinity’- Celtra’ DUO) permite iniciar estudios para conocer su resistencia real comparada al
disilicato de litio convencional (e.max®) y establecer si el refuerzo de (ZrO,) mejora las propiedades mecénicas del silicato de litio. La evidencia
cientifica muestra las propiedades de las vitrocerdmicas, con una orientacién hacia obtener restauraciones de alta estética, pero con limitada
resistencia. Los materiales a base de disilicato de litio / silicato de litio con (ZrO,) requieren de una técnica de cementacién adhesiva que esté
estandarizada y altamente sensible, lo cual afecta de forma directa el comportamiento de los materiales mencionados.

Palabras clave: Fuerza compresiva, Disilicato de litio, Silicato de litio.

INn-vitro mechanical behavior in monolithic crowns made of zirconium reinforced
lithium silicate vs lithium disilicate

Abstract

The application of ceramic systems in dentistry was born in the XVIII century with the need to imitate the lost characteristics of the teeth.
There is a wide variety of biomaterials in restorative dentistry which have evolved over time, providing a range of options for the clinician to
choose a material according to their needs and requirements. The objective of this study was to compare the resistance against axial forces
of monolithic crowns in lithium silicate reinforced with zirconium and lithium disilicate reported in the scientific evidence. A literature
review of electronic search of articles in the EBSCO, PubMed and Cochrane databases was carried out, in which the terms MeSH were used:
weight-bearing, compressive strength, ceramics, crowns, and dental porcelain; and the natural terms axial load, monolithic crowns, lithium
disilicate, lithium silicate and CAD-CAM. The biological and mechanical knowledge of the materials based on lithium silicate with (ZrO,)
(VITA Suprinity*-Celtra” DUO) allows to initiate studies to know their real resistance compared to conventional lithium disilicate (e.max’)
and establish whether the reinforcement of (ZrO,) improves the mechanical properties of lithium silicate. The scientific evidence shows the
properties of vitroceramics, with an orientation towards obtaining high aesthetic restorations, but with limited resistance. Materials based on
lithium disilicate / lithium silicate with (ZrO,) require an adhesive cementation technique that is standardized and highly sensitive, which
directly affects the behavior of the materials mentioned..
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Introduccion

La aplicacion de los sistemas de cerdmica en odontologia nace con la necesidad de imitar
las caracteristicas perdidas de los dientes, tiene origen en el siglo XVIII donde se preten-
dia buscar un material més acorde a la necesidad protética (1). El primero en realizar una
Rehabilitacién en Cerdmica fue Alexis Duchateau en Paris-Francia realizando un juego
completo de protesis totales que fue innovador pero no exitoso, atn se desconocian los
principios que debia cumplir una rehabilitacién en boca; sin embargo, es considerado el
inventor de las cerdmicas para odontologfa (2) , posteriormente en 1903, Charles Land
introduce la primera corona en cerdmica que cumplia con una gran mejora en aspectos
estéticos, pero aun tenia deficiencias en adaptacién marginal y resistencia a la fractura,
buscando mejorar éstas falencias. En 1986 se introducen sistemas digitales por los docto-
res: Werner H. Mormann y Marco Brandestini con el sistema CAD-CAM (Computer
Assisted Design- Computer Assisted Manufacturing) CEREC, que tendria como objetivo
optimizar el disefio y fabricacién de restauraciones con mayor velocidad y exactitud, lo
cual podria mejorar la predictibilidad de los materiales utilizados en rehabilitacién oral;
con base en los avances obtenidos se establecen modificaciones e indicaciones para la apli-
cabilidad de los sistemas de cerdmica buscando obtener un alto grado de estética, resisten-

cia y biocompatibilidad (3).

Existe una gran variedad de biomateriales en odontologia restauradora los cuales en fun-
cién del tiempo han evolucionado, brindando una gama de opciones para que el clinico
pueda escoger un material que sea ideal segtin el requerimiento y necesidad de tratamien-
to. En este sentido los sistemas cerdmicos han sido clasificados en vitrocerdmicas y cerami-
cas policristalinas (4).

Las cerdmicas también pueden subclasificarse de acuerdo a su manufactura y procesamien-
to en los siguientes niveles: polvo-liquido, cerdmicas de vidrio (disilicato de litio e.max®
Ivoclar-Vivadent) que pueden ser procesadas en sistemas CAD-CAM o en técnica prensa-
da en el laboratorio; cerdmicas de alta resistencia (silicato de litio reforzado con zirconio
Vita-Suprinity’ VITA) y cerdmicas metélicas (zirconio altamente compacto, zirconio me-
dianamente compacto y zirconio translicido) que son procesadas en sistemas CAD-CAM

(4)-

Las companias fabricantes o casas comerciales ofrecen éstos productos al mercado mos-
trando valores de resistencia que son atractivos para el entorno odontolégico, pues permi-
te inferir en que el material tiene una resistencia significativa y aplicabilidad clinica varia-
da, en éste caso el disilicato de litio e.max” de la compania Ivoclar-Vivadent y el caso de la
compania VITA Zanhfabrik con el producto VITA Suprinity’ PC el cual para el afio 2016
lanzé al mercado un nuevo producto como nueva generacién de cerdmicas vitreas, agre-
gando al disilicato de litio en su composicién 15-21% de 6xido de litio 56-64% de 6xido
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de Silicio y un refuerzo 8-12% de 6xido de zirconio al disilicato de litio, teniendo asi un
material altamente estético y altamente resistente con una resistencia significativa; resis-
tencia media superior a la de una cerdmica de disilicato de litio, con indicaciones por parte
del fabricante para realizacion de carillas, incrustaciones, coronas en todo tipo de diente,
coronas sobre implantes dentales y en pacientes con hébitos parafuncionales (6). Ante es-
tas caracteristicas e indicaciones surge la necesidad de confirmar si realmente los materiales
cumplen con todas estas ventajas y si pueden ser utilizados como sugiere el fabricante, por
tal motivo se realizan estudios donde se pone a prueba el material obteniendo valores que
pueden ser comparados con los ofrecidos por el fabricante (6).

Un estudio para el disilicato de litio (e-max” Ivoclar-Vivadent) muestra cierta resistencia a
la fractura el cual cumple con exigencias de alta estética, pero por su poca resistencia a la
fractura no estd indicado su uso en casos de alta resistencia a la fractura, lo cual muestra un
valor menor al sugerido por el fabricante (8). Con base en esta situacion se busca comparar
si realmente se mejoran las propiedades mecdnicas, con el disilicato de litio reforzado con

8-12% de 6xido de zirconio zirconio (VITA Suprinity® VITA Zahnfabrik) (8).

Con los datos e informacién reunidos se establece que no hay un panorama claro de los
valores reales de resistencia a la fractura (fuerzas axiales) del disilicato de litio e.max”y el
silicato de litio reforzado con zirconio, lo cual genera dudas al clinico para el uso, apli-
cabilidad, y predictibilidad de las restauraciones que se colocarian posteriormente en un
paciente, si efectivamente el valor de resistencia puede representar longevidad de las res-
tauraciones y si puede abarcar dientes posteriores en casos como la parafuncién donde la
fuerza masticatoria estd aumentada y €s necesario pensar en materiales mds resistentes que
estéticos (9).

Este articulo tendrd como objetivo comparar por medio de una revisién de literatura la
resistencia ante fuerzas axiales de coronas monoliticas en silicato de litio reforzado con
zirconio y disilicato de litio reportado en la evidencia cientifica.

Materiales y métodos.

Seleccion de articulos:

Se realizé una revisién bibliogrifica de busqueda electrénica de articulos en las bases de
datos EBSCO, PubMed, Cochrane, Dynamed, los términos DeCS buscados fueron: car-
gas, resistencia, comportamiento, ceramicas, coronas, fuerza compresiva, Disilicato de
litio, silicato de litio; posterior a esto se realizé busqueda de descriptores MeSH Terms
con los siguientes descriptores: Compressive Forces “MeSH Term”, CAD-CAM “MeSH
Term”, Glass Ceramic “MeSH Term”, Monolithic Crowns “MeSH Term”, Dental Crowns
“MeSH Term”, Lithium Disilicate “MeSH Term”, Lithium Silicate “MeSH Term”, Review
“MeSH Term”.
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La Férmula de busqueda fue: (#Monolithic Crowns or # CAD-CAM or # Review) and
#Lithium Disilicate and (#Lithium Silicate or #crowns).

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccién de los articulos fueron: articulos de
meta-analisis, revisiones sistemdticas, revision de literatura, ensayos clinicos controlados
aleatorizados. Articulos relacionados con el comportamiento mecanico de coronas mono-
liticas en materiales como: silicato de litio reforzado con zirconio y disilicato de litio con
proceso de cementacién adhesiva; comparacion de resistencia entre materiales de cerdmica
vitrea, supervivencia de restauraciones a base de disilicato de litio y silicato de litio, sistema
de procesado CAD-CAM. Los criterios de exclusion fueron: articulos relacionados con
restauraciones tipo: inlay, onlay, overlay, veneers, coronas en otro tipo de material como
zirconio, metal cerdmica, total metélica, articulos de opinién de expertos y reporte de ca-
sos. La busqueda limité 62 articulos, de los cuales 37 se excluyeron por no cumplir con
los criterios de seleccién acordados en la busqueda, 25 articulos fueron seleccionados por
cumplir los criterios de inclusion.

( 62 articulos )

Aplicacion de
criterios de
seleccion

Seleccion de articulos que

o — 2 leccion
cumplen los criterios 5 seleccionados

37 excluidos

Cuadro 1. Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

Unidades de andlisis

En la actualidad se busca que las restauraciones odontolégicas tengan un material que sea
estable, funcional, estético y biocompatible (17). Ya que existe interés en sustituir la prote-
sis dental fija con estructura metélica por otros biomateriales que logren mayor satisfaccién
estética para el paciente. Las coronas de metal-cerdmica son consideradas en la actualidad
el «Gold Standard» por sus excelentes propiedades funcionales a largo plazo y adecuada
estética (19). Sin embargo, la exposicién de metal a nivel marginal hace que sea dificil de
imitar la apariencia de los dientes naturales, especialmente, en los biotipos periodontales
delgados generando un aspecto gris-azulado en los tejidos blandos circundales (11).

La reduccidn insuficiente de la estructura dental puede causar sobrecontorno, comprome-
timiento la estética, alteracién del color (opacidad) e inflamacién gingival (18). Si ocurre
un desgaste excesivo del diente puede originar danos pulpares, debilitamiento de la estruc-
tura dental, disminucién de la retencién y resistencia. En el caso de una preparacién con
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terminacién cervical profunda que invada el espacio biolégico periodontal puede ocurrir
una de las cuatro alteraciones patoldgicas siguientes, como son: formacién de bolsa perio-
dontal, recesién gingival, pérdida 6sea localizada e hiperplasia gingival localizada o combi-
nacién de las alteraciones antes descritas (19). Recientemente se han reformado diferentes
materiales de gran importancia para las restauraciones que cumplan tanto estética como
resistencia; como es el caso de disilicato de litio (21).

Propiedades - Microestructura

Tabla 1. Composicién de las coronas monoliticas de
silicato de litio reforzado con zirconio

Composicién estandar _(in wt%)
Sio, 57,0-80,0
LiO, 11,0-19,0
K,O 0,0-13,0
PO, 0,0-11,0
VA(OR 0,0-8,0
Zn0O 0,0-8,0
Other and colouring oxides 0,0-12,0

IPS parcialmente cristalizado e.max” CAD

La microestructura tiene una conformacién molecular y quimica en 40% de cristales de
metasilicato de litio (Li,SiO,), que estdn incrustados en una fase vitrea. El tamafio de gra-
no de los cristales en forma de plaquetas se encuentran en el rango de 0,2 a 1,0mm (24).

La microestructura consiste en aproximadamente un 70% de cristales de disilicato de litio
grano fino (Li,51,0 5), que estdn incrustados en una matriz vitrea. Por accién quimica con
vapor de 4cido fluorhidrico, la fase vitrea se disuelve y los cristales de disilicato de litio se

hacen visibles (14).

Empress” 2 fue clasificado como una cerdmica de vidrio, que contiene aproximadamente
un 70% de disilicato de litio cristalino. El uso de un procedimiento de prensado dio lugar a
un material que poseia menos defectos y una distribucién més uniforme de los cristales de
silicato; motivo por el cual mejora propiedades mecénicas del material (13).

Procesamiento
e Cristales en forma piramidal
o Compresion de la matriz circundante
o Compresion durante el enfriamiento
¢ Reduccién de tensiones para evitar grietas
o Resistencia flexural 360MPa (maquinado) — 400MPa (inyectado) .
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Tabla 2. Propiedades de las coronas monoliticas

Propiedades fisicas Valor
Flexural strength (biaxial) 360+60 Mpa
Chemical solubility 40+10pg/cm?
Coefficient of thermal expansion (100-400°C) 10,15+0,4 x 108K
Coefficient of thermal expansion (100-500°C) 10,45+0,25 x 106K

Los resultados de microscopia electrénica de barrido sugieren que la pre-cristalizacién
mantiene una mayor integridad de los cristales de silicato en el momento de realizar el
maquinado y el tratamiento de superficie (10). El estudio anterior mostr6 que a bajas tem-
peraturas (por debajo de 590°C) sin precipitacion de disilicato de litio mientras que a
temperaturas entre 590°C y 780°C se formaron precipitaciones esféricas de ortofosfato de
litio y disilicato de litio; otro estudio determiné que mediante el aumento de la presién fue
posible para lograr la transformacién de cristal sin meta silicato de litio residual en 800°C
cuando se utiliza sinterizacién (9).

Se introdujo el método para superar las deficiencias percibidas en la evolucién de cristal
y el intento de mejorar las propiedades de la fase cristalina. Los estudios iniciales han de-
mostrado el impacto de tiempo de cristalizacién y la metodologia pueden tener en ambas
implicaciones en las propiedades del material tanto microestructurales como macroestruc-

turales (25).

Una vez que la restauracién ha sido tratado con calor es objeto de transformacién de fase
cristalina y ahora es un disilicato de litio predominantemente. IPS e.max® CAD produce
una microestructura de 70% de cristales de disilicato de litio, incorporado en una matriz
vitrea similar (15).

De la revisién de claramente se ha identificado ademds que la comparacién IPS e.max”
CAD aotras cerdimicas CAD-CAM disponibles que las propiedades mecanicas dependen
de la composicién estructural de material y no su formulacién quimica; ademds de eso los
estudios a seis anos muestran una tasa de supervivencia del 97,8%de coronas monoliticas
individuales (11). Los estudios iniciales sugieren buena capacidad de supervivencia a corto
y mediano plazo para coronas individuales fabricadas en IPS e.max” CAD (23).

La revision de literatura mantiene ciertamente los pardmetros de evolucién, caracteristicas
y procesamiento de los materiales cerdmicos a base de disilicato de litio y silicato de litio
reforzado con zirconio, no obstante, se mantiene la duda para el clinico en cuanto a los
valores reales de la resistencia de dichos materiales puesto que las casas comerciales que
son los principales evaluadores de sus productos entregan una serie de valores relacionados
a las propiedades mecdnicas, dpticas, quimicas y reoldgicas (16). El uso clinico de los ma-
teriales cerdmicos requiere de soporte cientifico que entregue informacién confiable y real
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de las propiedades, indicaciones, contraindicaciones, tratamientos de superficie, cementa-
cién y de la supervivencia de éstos sistemas de cerdmicas, la revision que se realiz6 entrega
una gran variedad de valores de resistencia mecénica que permitirin comparar entre los
mismos los resultados y mostrar un panorama de incertidumbre entre seleccionar o no el
material para ser utilizado en un paciente de forma predecible en funcidn, estéticay tiem-

po (22).

A continuacién se relacionan los valores de resistencia axial de los materiales respectiva-

mente:

Tabla 3. Valores de resistencia Axial seguin autores

Autor Material Desgaste Valores (MPa)
Monteiro JB et al. (1) Vita Suprinity® 1,0mm 673,59
Celtra® Duo 1,0mm 677,97
Vita Suprinity® 1,5mm 593,86
Celtra® Duo 1,5mm 602,05
Vita Suprinity® 2,0mm 477,63
Celtra® Duo 2,0mm 482,99
Vita Suprinity® 2,5mm 392,25
Celtra® Duo 2,5mm 400,1
Romanyk DL et al. (2) IPS e.max® CAD 643+86
Vita Suprinity® 405+121
Celtra® Duo 409+81
Furtado de Mendonca et al. (3) IPS e.max® CAD 410MPa
Vita Suprinity® 365,9MPa
Hallmann et al. (9) IPS e.max® CAD 360+450
Vita Suprinity® 650+800
Celtra® Duo 500+750
Nishioka G. et al. (10) IPS e.max® CAD 295.2*
Vita Suprinity® 240.0*
Zen N. & Olcer Y (13) IPS e.max® 415+26
Vita Suprinity® 510+43
Choi et al. (7) IPS e.max® 2250™*
Vita Suprinity® 2200**
Celtra® Duo 1800**

* Valores (MPa) 100.000 ciclos
** Valores (N)

Conclusiones

1. El conocimiento biolégico y mecénico de los materiales a base de Silicato de Litio con
(ZrO,) (VITA Suprinity®- Celtra DUO) permite iniciar estudios para conocer su re-
sistencia real comparada al disilicato de litio convencional (e.max”) y establecer si el
refuerzo de (ZrO,) mejora las propiedades mecdnicas del silicato de litio.

2. Laevidencia cientifica muestra las propiedades de las vitroceramicas, con una orienta-
cién hacia obtener restauraciones de alta estética, pero con limitada resistencia
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3. Los materiales a base de disilicato de litio / silicato de litio con (ZrO,) requieren de una

técnica de cementacidn adhesiva que estd estandarizada y altamente sensible, lo cual

afecta de forma directa el comportamiento de los materiales mencionados.
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