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RESUMEN

Los materiales dentales en la actualidad nos permiten ofrecer una alta gama de
tratamientos en donde la eleccion que realice el profesional debe estar
enmarcado siempre a una restauracion que persista durante el paso del tiempo
sin perder sus caracteristicas y que presente una resistencia elevada a la
compresion, por esta razon el uso del disilicato de litio ha consistido una opcién
ideal para un sin numero de casos en donde se busca un tratamiento que
involucre una elevada resistencia sin perder sus aspectos estéticos. De esta
forma la investigacion planteada se basa en determinar si la carilla con una
determinada preparacion en el sector incisal aumenta la resistencia de de la
misma, mediante las muestras in vitro con las tres terminaciones utilizadas (vis
a vis, reduccion incisal de 1mm, reduccion incisal acompafiada de una
terminacion palatal a manera de chaflan) permitirdn obtener un modelo de
estudio virtual, al que se lo manejé con los datos que se obtienen con las
muestras anteriores, y con la ayuda de elemento finito fueron analizados
permitiendo conocer el comportamiento frente a cada una de las cargas
sometidas ante las muestras virtuales, de este modo se obtiene que la
terminacion que ofrece mayor resistencia a la fractura fue la que presenta una
reduccion incisal de 1mm (3018 N) , sin embargo es prudente entender que la
distribucion de los esfuerzos que se pudo analizar gracias al elemento finito
demuestra que ante la aplicacion de una fuerza vertical la terminacion que mejor
distribucién de esfuerzos tubo es la que presenta una reduccién incisal de 1 mm
(7428 MPa), seguido de la terminacion inciso palatal que tiene una reduccion
incisal y una terminacion en chaflan en la cara palatina (5212.89 MPa), y la
terminacion a manera de vis a vis (4872,43 MPa). A su vez para la distribucién
gue presentan las muestras virtuales ante las fuerzas horizontales corresponde
al mismo orden: reduccion incisal de 1 mm (7956,06 MPa), seguido de la
terminacién que tiene una reduccién incisal y una terminacién en chaflan en la
cara palatina (6416,09 MPa), y la terminacién a manera de vis a vis (4680,85
MPa). Con la obtencidn de estos datos podemos definir que la terminacion que
se recomienda elegir ante la preparacion de carillas es la que presenta una

reduccion incisal de 1mm.



ABSTRACT

Dental materials currently allow us to offer a high range of treatments where the
choice made by the professional should always be framed to a restoration that
persists over time without losing its characteristics and that present a high
resistance to compression, For this reason the use of lithium disilicate has been
an ideal option for a number of cases where a treatment involving a high
resistance is sought without losing its aesthetic aspects. In this way the
investigation is based on determining if the veneer with a certain preparation in
the incisal sector increases the resistance of the same, through the in vitro
samples with the three terminations used (vis a vis, incisal reduction of 1mm,
reduction Incisal with a palatal termination as a chamfer) will allow to obtain a
virtual study model, which was managed with the data that are obtained with the
previous samples, and with the help of finite element were analyzed allowing to
know the behavior against Each of the loads subjected to the virtual samples, in
this way it is obtained that the termination that offers greater resistance to the
fracture was the one that presents / displays an incisal reduction of 1mm (3018
N), nevertheless it is prudent to understand that the distribution of the Efforts that
could be analyzed thanks to the finite element demonstrates that before the
application of a vertical force the termination Which has a 1 mm incisal reduction
(7428 MPa), followed by the palatal incision termination that has an incisal
reduction and a chamfer finish on the palatal face (5212.89 MPa), and the
termination at Vis vis vis (4872.43 MPa). In turn, for the distribution of the virtual
samples to the horizontal forces corresponds to the same order: incisal reduction
of 1 mm (7956.06 MPa), followed by the termination that has an incisal reduction
and a chamfer finish on the palatal face (6416.09 MPa), and the termination vis-
a-vis (4680.85 MPa). With the obtaining of this data we can define that the finish
that is recommended to choose before the preparation of veneers is the one that

presents an incisal reduction of 1mm.
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1. Introduccién

1.1 El problema

1.1.1 Planteamiento del problema

La realizacion de tratamientos donde es necesario la confeccion de carillas es
un procedimiento en el cual el desgaste dentario es aceptable o minimo, y ayuda
a mejorar la estética notablemente evitando acciones como ortodoncia o

aclaramientos dentales.

Por lo que el presente trabajo tiene como finalidad evaluar si existe una diferencia
en la resistencia a la fractura en carillas de disilicato de litio cuyas preparaciones
en las muestras in vitro a nivel incisal tengan diferencia, es decir la primera
preparacion terminard con un bisel en relacién al borde incisal, la segunda con
una reduccion de un milimetro del borde incisal y la tercera con una preparacion
de tal manera que rodee al borde y permita realizar una terminacion de chaflan
en la cara palatina de la pieza dental. En todas las piezas se realizara un
desgaste uniforme de 0,7 mm tratando de estandarizar mediante la utilizacion de
piedras del mismo tamafio y forma otorgando una terminacién cervical en
chaflan, y se procedera a diferenciar por grupos de acuerdo al desgaste que se
presente en el borde incisal, teniendo tres muestras diferentes y una pieza dental
natural intacta, para posteriormente realizar la fractura de las mismas con la

ayuda de una maquina de ensayos universales.

Con los datos que se obtienen tras la experimentacion in vitro podemos modelar
las muestras virtuales, gracias al software Solidworks, el cual facilita el disefio,
calculo y analisis de los modelos virtuales sometidos a cargas para entender el
comportamiento que presentan las terminaciones estudiadas frente a una fuerza

horizontal y vertical



1.1.1.1 Formulacién del problema

Mediante el MEF se comprobara cual de las terminaciones para carillas de

disilicato de litio tiene relacion directa con la resistencia a la fractura.

2. Justificacion

La odontologia actual tiene un compromiso estético a mas del funcional, el
término estético segun Panadero R. en el 2014 hace referencia al uso de
restauraciones o estructuras de ceramica, en particular a las restauraciones
libres de metal (Panadero, Rodriguez, Wilson, Sola Ruiz, & Fons, 2014). Es por
esta razon que la utilizacion de materiales como el disilicato de litio permiten
obtener un resultado 6ptimo en este sentido pues presenta una alta resistencia
al desgaste comparable con varios materiales lo cual se ha considerado un
material disponible para este tipo de tratamientos. (Whoi Ku, Won Park, & So
Yang, 2002).

Segun Akoglu B, en su publicacibn manifiesta que la utilizacion de carillas
consiste en una solucion conservadora en tratamientos que tengan como
finalidad modificar la forma, color, o posicion de las piezas anteriores. Ademas,
son utilizadas para cubrir tinciones, corregir, enderezar defectos o
malformaciones mediante la eliminacién de esmalte y con un método de
cementacion adhesivo, con lo que se minimiza la perdida de estructura dental
sana, otorgando mediante este procedimiento un elevado nivel estético (Akoglu,
2014).

La preparacion o el desgaste se realiza necesariamente sobre el esmalte de la
pieza dentaria por tres razones segun Pahlevan A y sus colaboradores en el
2014, y estas son: maximiza la union adhesiva para disminuir las fuerzas de
traccion de la restauracion, proporciona fuerza a la estructura y establecemos el
color (Pahlevan, 2014).



El fracaso de este tipo de tratamientos consiste directamente sobre la fractura
de la misma, puesto que el punto débil de las carillas se localiza en el borde
incisal, lugar donde existe un mayor estrés, por esta razén Janka A. expone que
la utilizacion de carillas no esta indicada en pacientes con mordida cruzada o en
una oclusion vis a vis, sin embargo el estudio de Friedman establece que las
carillas poseen una fuerza funcional confiable y que es factible proporcionar guia
anterior mediante un desgaste incisal adecuado para que soporte estas fuerzas

y cumpla con su objetivo (Janka, 2014).

El Método de Elementos Finitos sin duda es una manera idénea y vélida para
entender la distribucion de tensiones por su capacidad de analizar
cuantitativamente el estrés de una determinada zona y permitir ejecutar estudios
paramétricos en donde cada factor que es representado mateméaticamente
como: las propiedades mecanicas y fisicas del material, pueden ser modificadas
de acuerdo a lo que se esté analizando lo que permite una investigacion mayor
(Mantilla, 2008).

Ademas los modelos de elementos finitos se basan en un trabajo virtual, cuya
finalidad es imitar a los elementos de un organismo real, de manera que se
puede imitar el comportamiento que puede presentar una pieza dental ante la

presencia de una fuerza extrema con una alta precision (Mantilla, 2008).

Desafortunadamente la mayoria de datos sobre el comportamiento clinico de las
carillas de Disilicato de litio con diferentes preparaciones a nivel incisal y
analizadas mediante MEF se establecen con informes anecdéticos, siendo un
tema controvertido hasta el dia de hoy, es por ello que existe la necesidad de
valorar si el desgaste que se realiza en este sector actlia sobre la resistencia a

la fractura de la carilla.



3. Marco tebérico

3.1 Antecedentes

Debido a la apariencia natural, translucidez, biocompatibilidad y demas
propiedades Optimas la ceramica se ha convertido en un material esencial para
la rehabilitacién estética y funcional de los dientes anteriores que presentan
alguna afeccion, en la actualidad siguen los principios marcados de la
odontologia minimamente invasiva (Furuse, Soares, Cunali, Gonzaga, 2016)
(Alkadi, Ruse 2016)

El disilicato de litio prensado fue descrito por primera vez en 1998, presenta en
un 65% de disilicato de litio presente como cristales lo que permite obtener una
ceramica relativamente fuerte que presente una elevada flexibilidad y excelente
translucidez. Al poder grabarse para posteriormente adherirse al tejido dentario
puede ser utilizado para protesis dentales y carillas las cuales nos brindan una
buena estética (Zandinejad, Metz, Stevens, Lin, Morton, 2015), por sus
propiedades oépticas, estableciendo mecanismos mas favorables comparadas
con porcelanas convencionales (Harada, et al 2016) Permitiendo un resultado

mas predecible para un tratamiento definitivo (Guzman, Maia 2016)

Ademas, debe ser un material capaz de soportar desgaste y tensiones causados
por las fuerzas de masticacion, pues es un material que presenta propiedades
clinicas de aproximadamente 350 a 400 MPa y una resistencia a la fractura de
3,2 MPa por m1/2 (Amer, Kirkli, Johnston 2015)

Tanto D’Arcangelo et al y Zandparsa et al en el 2016 concluyen mediante una
prueba in vitro, que el disilicato de litio presenta un desgaste de gama normal
para el esmalte dentario de la pieza antagonista por lo que es una buena
alternativa para la rehabilitacion de un paciente (Zandparsa, EI Huni, Hirayama,
Johnson 2016) (D’Arcangelo, Vanini, Rondoni, De Angelis 2016).



Estas restauraciones permiten corregir anomalias dentales, considerado como
un tratamiento rutinario en el dia a dia de un consultorio dental (Da Cunha,
Mukai, Hamerschmitt, Correr. 2015).

Las fracturas mas comunes presentadas se han producido a menudo en el borde
incisal, es por ello que se creia que el chaflan tallado en la cara palatina ofreceria
un aumento en la resistencia de la ceramica, pero desafortunadamente la mayor
parte de estos datos son anecddticos y por ello sigue siendo un tema
contradictorio el hecho de que los disefios y la preparacion a nivel incisal ofrecen
un aumento de resistencia en la fractura (Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls,
Kois 2000).

3.2 Revisioén tedrica

3.2.1 Ceramicas dentales

Concepto

Consiste en un mineral no metalico de naturaleza inorganica que se procesa con
la ayuda de calor. Este tipo de material odontoldgico presta las caracteristicas
apropiadas porque la materia prima es debidamente seleccionada, puesto que
después de su coccion presentan propiedades mecanicas 6ptimas, excelente
aspecto, menor porosidad y facilita el acabado superficial. (Peralta2007). Un
aspecto positivo de la ceramica radica en que no son conductores térmicos a

diferencia de los metales (Saavedra 2014).

Este tipo de restauraciones presentan un comportamiento superior frente a las
restauraciones directas teniendo en cuenta el &mbito anatdomico, estético y de
resistencia que presenta al desgaste, es por esta razén que el tiempo de
permanencia de la cerdmica como una restauracion en boca es muy alta

presentando una baja tasa de fracaso (Saavedra 2014).



Las porcelanas que se utilizan a nivel odontoldgico presentan en su composicion
oxidos metélicos y materiales ceramicos tradicionales y se clasifican de acuerdo
a la temperatura de coccion, composicién o por el proceso que tiene la misma

para su fabricacion (Peralta 2007)

3.2.1.1 Composicion de las ceramicas dentales

Los componentes que se encuentran en las porcelanas dentales son:

Silice: consiste en el diéxido de silicio que se encuentra en varias ceramicas, es
de alta resistencia, incoloro y brillante. Algunos participan como agentes
refractantes en la constitucion de revestimientos por su dureza, se presentan

como formas polimorfas como la cristobalita, tridimita, cuarzo y la silice fundida.

Alumina: consiste en el 6xido de aluminio el cual se encuentra en la mayoria de
cerdmicas y porcelanas dentales y aquellas porcelanas que presentan en su
composicién elevadas cantidades de esta substancia se las denomina

porcelanas aluminosas.

Caolin: la cantidad presente en las porcelanas dentales es baja, apenas un 4%,
su funcién es permitir la unién de particulas, puesto que una vez mezclado con
agua este material se torna pegajoso y permite mantener juntas las particulas

cuando la porcelana se encuentra himeda

Fundantes: este tipo de substancia permite la disminucion de la temperatura que

necesita la porcelana para su coccion.

Pigmentos: vienen de 6xidos metalicos los cuales pasan por un proceso de
trituracion y son mesclados con el polvo del feldespato para dar las
caracteristicas estéticas del material restaurador. Los mas utilizados es el 6xido
de estafio para opacar, 6xido de hierro y niquel para permitir otorgar una matriz

marron, oxido de cobre para las tonalidades verdes, 6xido de titanio para



coloraciones amarillas, 6xido de cobalto para el color azul, 6xido de magnesio

para el color morado. (Peralta2007).

3.2.1.2 Propiedades

Todas las restauraciones fabricadas con este material permiten una
reproduccion fiel, funcional y 6pticamente adecuada del segmento faltante de la
pieza dental, presentando una forma, reflexién de la luz, textura y translucidez
que hacen que sea la principal opcién a la hora de realizar una rehabilitacion
(Baratieri, 2009, pp. 64-72).

Las propiedades que presenta este material son las siguientes:

Estabilidad del color: todas las restauraciones ceramicas que se realicen van a
presentar resistencia a la degradacion y durabilidad, lo que evita su decoloracion
(Baratieri, 2009, pp. 84-93)

Aislante térmico: es una estructura que presenta una baja conductibilidad y
difusividad térmica porque no presenta electrones libres lo que hace que no se
permita la transmisién de cambios o variaciones de temperatura (Cacciacane,
2013)

Estética: es una de las caracteristicas principales puesto que resiste a la
opacidad, permite imitar con detalle el efecto optico y forma de la pieza dental
donde se alberga, permitiendo que se encuentre asi por mucho tiempo sin que
se altere la restauracion (Cacciacane, 2013 )

Propiedades mecénicas: se da esta propiedad gracias a que la porcelana
presenta aniones covalentes lo que permite que se brinde propiedades como

rigidez, durezay resistencia (Cacciacane, 2013)

Biocompatibilidad: no ocasionan una alteraciéon a las estructuras orales que

mantienen una relacion directa con la restauracion por lo que presente una



buena estabilidad, ademas lo liso de su superficie disminuye o evita que se
adhieran las bacterias de la placa bacteriana (Bertoldi, 2012)

Estabilidad quimica: esta es una caracteristica muy importante puesto que
gracias a dicha estabilidad garantiza la resistencia que presenta a la corrosion,
especialmente ante la presencia de acidos , variaciones bruscas de temperatura
y permite el mantenimiento de la armonia Optica con el paso del tiempo
(Cacciacane, 2013)

De una forma mas especifica podemos establecer como propiedades que

presenta la porcelana a las siguientes:

¢ Estabilidad de color y forma

e Elevada resistencia a la compresién
e Alta lisura de la superficie

e Baja resistencia al impacto y traccién
¢ Alta resistencia al desgaste

e Elevada resistencia a la abrasion (Glauco, 2009)

3.2.1.3Clasificacion de las ceramicas

Existe una variedad de porcelanas dentales utilizadas en nuestro medio, las
cuales presentan varias diferencias, es por esta razdn que existe varias
clasificaciones las cuales varian dependiendo: su composicion, propiedades
mecanicas, proceso de fabricacion, y por la manera en que refuerzan la

estructura que se esta produciendo (Bertoldi 2012).

Clasificacion segun la composicion

Este grupo se consideran a las siguientes ceramicas

Ceramicas ricas en silice: son aquellas que en su composicion presentan un

15% de matriz vitrea, entre las ceramicas que estan dentro de este grupo se



encuentran las ceramicas feldespéticas, ceramicas feldespéaticas con alto
contenido de leucita y ceramicas con elevado contenido de disilicato de litio
(Masioli 2013).

Porcelanas con poca cantidad de silice: son aquellas que presentan menos
del 15% de silice, la cual presenta una naturaleza cristalina al inicio y poca o
ausencia total de la fase vitrea, es el caso de las ceramicas ricas en alimina y

zirconia (Masioli 2013).

e Ceramicas ricas en silice
Ceramicas feldespéticas
Se caracteriza por la gran estética que denota este material, pero presenta una
desventaja en cuanto a su baja resistencia flexural (65 a 90 MPa), este tipo de
porcelana convencional se utilizaba como recubrimiento de una base metélica
puesto que el medio o agente cementante se lo ha descubierto en las Ultimas
décadas (Oliveira 2014).

El método de trabajo de las porcelanas feldespaticas consiste en realizar una
mezcla con liquido aglutinante y por medio de cargas sucesivas y cocciones

respectivas se forma la restauracion (Bertoldi 2012)

Son indicadas para la fabricacion de carillas, onlays, inlays y para el
recubrimiento de interfaces metélicas y ceramicas con poco contenido en silice
(Masioli 2013).

Al hablar del comportamiento mecanico que presentan este tipo de ceramicas es
bajo, pero una vez que se ha realizado la cementacion adhesiva esta resistencia
se ve aumentada, sin dejar de lado su alta fragilidad que para muchos es un
problema. También presenta una elevada probabilidad de formacion de grietas,
burbujas o imperfecciones por la manera de elaboracion al tener que mezclar el

liquido con el polvo, permitiendo que con el paso del tiempo puedan presentar
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fracturas de la estructura ( Roman, Martinez, Sola, Casas y Bruguera 2006).
(Masioli., 2013)

Ceramicas feldespaticas reforzadas con leucita
La leucita funciona como refuerzo en la composicion de esta porcelana,
proporcionando un aumento en la resistencia flexural, de esta manera se pueden

realizar restauraciones de ceramica pura. (Masioli 2013)

A su vez con el cambio de composicion y la manera de confeccionar la
restauracion permite el aumento en la concentracion de cristales de leucita
(Bertoldi 2013).

La supervivencia de la restauracion realizada con este tipo de cerdmica va a
depender directamente de la técnica de cementacion que se realice, puesto que
debe existir una correcta integracion fisica con la superficie dental. Dichas
restauraciones fabricadas van a presentar una fase vitrea la cual debera ser
grabada con &cido fluorhidrico del 5 al 10% para permitir la formacion de
microrrugosidades las cuales permiten la adhesion a la superficie dental (Bertoldi
2012).

Dentro de este grupo se pueden nombrar:

IPS — EMPRESS 1 (lvoclar — Vivadent): utilizada y descrita desde 1990 por
Wohlwend y Scharer la cual presenta un 63% de Si02 y un 18% de AI203 en su
composicién, la resistencia que presenta va de 90 a 180MPa y se da por el
aumento de leucita en la fase cristalina. Este aumento permite la prevencion de
propagacion de grietas en la matriz vitrea lo que otorga a la porcelana una mayor
resistencia sin afectar las excelentes caracteristicas estéticas que presentan
estas porcelanas, estan indicadas para la construccion de coronas unitarias,

carillas, inlays y onlays (Masioli 2013).
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Este sistema se guia en la técnica de cera perdida, compuesto de pastillas de
ceramica vitrificada parcialmente y preceramizadas por la casa fabricante las

cuales seran procesadas en el laboratorio (Bottino 2001).

IPS EMPRESS ESTHETIC (lvoclar—Vivadent): su mejora se da en la
composicion de las pastillas de ceramica, se aumento cristales de leucita de
menor tamafio y con una distribucion mas homogénea, con este sistema la
confeccion de coronas y carillas obtienen un cambio, puesto que permite la
estratificacion de la porcion incisal, mientras que el tercio medio y cervical
mantienen el proceso de maquillaje y pintura. Con estos cambios aumenta la
estética ya que se alcanzan efectos como la translucidez y opalescencia (Oliveira
2014).

Se encuentra indicada para la fabricacion de coronas unitarias, incrustaciones y

carillas (Panadero 2012).

Vita Press: llega en los afios 90 y es una porcelana con vidrio de leucita, lo que
permite su refuerzo, se encuentra indicada para la fabricacion de inlays, onlays

y carillas laminadas (Oliveira 2014).

Ceramicas feldespéticas reforzadas con disilicato de litio

En busca de la necesidad de materiales restauradores que tengan mejores
propiedades mecanicas y por esta razon se crea un sistema el cual presenta un
elevado porcentaje de cristales de disilicato de litio, permitiendo incrementar la
resistencia a la flexion entre 300 y 400 MPa, a su vez que forma estructuras mas
opacas que las anteriores (Masioli 2013).

Estas ceramicas son utilizadas para realizar coronas monoliticas o0 como
infraestructuras unitarias sobre las cuales seran aplicadas porcelanas de
cobertura (Masioli 2013).
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El representante de estas porcelanas por muchos afos es el sistema Empress Il
y en la actualidad se encuentra siendo utilizado el sistema IPS e.max (Bertoldi
2012).

En este grupo se pueden considerar:

IPS Empress |l (lvoclar Vivadent): en este sistema se encuentran dos
porcelanas: la primera consiste en una porcelana feldespatica de elevada
resistencia la cual es inyectada, o que permite la fabricacion de una estructura
interna y en segundo lugar una porcelana feldespética que necesita una baja
temperatura de sinterizacion (800°C), de esta forma se da un cubrimiento a la
anterior otorgando las caracteristicas estéticas y morfolégicas (Sola, Labaig y
Suarez 1999).

Los cristales se encuentran dispuestos de manera dispersa entrelazados por la
matriz vitrea, de esta manera se previene la propagacion de grietas, con esto
dicho material actiia como una sobre estructura permitiendo recibir la ceramica

de recubrimiento (Oliveira 2014).

Se la utiliza para la fabricacién de inlays, onlays, carillas, coronas, protesis
adhesivas, protesis parciales fijas que no se extiendan mas de tres piezas ya
que estudios demuestran la facilidad de fractura en los conectores (Zimmer
Gerds y Strub 2004).

Sistema EPS — E-MAX: Se presenta en el 2005 como una buena alternativa
para la elaboraciéon de varios tipos de restauraciones, sobresaliendo la
posibilidad de confeccionar prétesis fija anteriores y posteriores, inlays, onlays,
carillas, copings para coronas individuales son mas resistentes por la

incorporacion del disilicato de litio en las pastillas ceramicas (Oliveira 2014).

El sistema de CAD/CAM consta con dos sistemas, los bloques de disilicato de
litio IPS e.max CAD y oxido de zirconio el cual presenta una elevada resistencia
IPS e.max ZirCAD (Oliveira 2014).
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La ceramica estratificada de nano fluorapatita IPS e.max Ceram completa el
sistema IPS e.max, esta ceramica es utilizada para la caracterizacion de dicho

sistema (lvoclar, Vivadent 2013).

IPS E-Max Press

Principalmente se caracteriza porque presenta las ventajas de la técnica de
porcelana inyectada, gracias a esto se puede obtener restauraciones que
ofrezcan un buen ajuste, funcién y forma, a su vez permiten obtener una elevada
resistencia la cual llega hasta 400MPa. Existen dos procedimientos por los
cuales se puede elaborar las restauraciones: la primera consiste en una
estructura que se estratifica posteriormente y la segunda en una restauracion
anatomica completa que se debe caracterizar. Con este material ya se puede

realizar las restauraciones minimamente invasivas (Ivoclar, Vivadent 2013).

Se encuentran indicadas:

e Inlays

e Onlays

e Carillas

e Carillas oclusales

e Coronas posteriores y anteriores.

e Protesis fija de tres unidades en el segmento anterior

e Protesis fija de tres unidades en la zona de premolares

teniendo como limite el segundo premolar

e Coronas telescopicas

e Superestructuras en implantes en el caso de restauraciones individuales
y hasta 3 piezas con limite hasta el segundo premolar (Ilvoclar Vivadent
2013).

Se encuentran contraindicadas:
e Protesis fija de 4 unidades

e Protesis fija que lleguen hasta molares
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e Restauraciones que presenten una terminacion subgingival
muy profunda

e Puentes con retencion mediante inlays

e Pacientes que presenten bruxismo

¢ Protesis fija con cantiléver

e Puentes maryland (Ilvoclar Vivadent 2013).

IPS E-MAX CAD: Se caracteriza por ser un bloque pre-sinterizado que se talla
por medio de dispositivos CAD/CAM. Cuando se obtiene la restauracion se debe
terminar el proceso de sinterizacion con la ayuda de un horno a 850 grados, por
30 minutos permitiendo otorgar a la restauracion resistencia, translucidez y brillo
(Bertoldi 2012).

e Ceramicas pobres en silice
Ceramicas ricas en alimina
Como su nombre lo indica en una ceramica con alto contenido de cristales de
alimina, permitiendo obtener mayor resistencia, por esta razon fueron
desarrollados varios sistemas, entre los cuales tenemos: IN Ceram Alimina, In-

Ceram Zirconia, alimina Turkom Cera (Masioli 2013).

Alamina turkom cera

En su composicién se encuentra principalmente 6xido de aluminio en un 99.98%
lo que permite ser un material de alta resistencia, una vez sacado el gel de
alimina se debe sinterizar por 5 minutos a 1150 °C, seguido de un segundo
proceso de coccion utilizando Turkon Cera polvo de cristal por un tiempo de 30

minutos con las misma temperatura.

Presenta una forma cristalina y una resistencia que llega hasta 600 MPa y se
encuentra indicada para la fabricacion de incrustaciones, coronas individuales,
proétesis fija de tres unidades, aditamentos para protesis combinadas, coronas

sobre implantes (Bandar, Abdul, Abu Hassan 2010).
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Ventajas
e Biocompatible
e Presenta un buen ajuste marginal
e Presenta elevada resistencia puesto que el 6xido de
aluminio, es superado solamente por el diamante.
e Disminuye el tiempo de trabajo y el uso de materiales como el gas, O2
centrifuga, scanner, ordenador, arenador como lo utilizan en otros

sistemas.

In ceram
Es un material que esté indicado para la fabricacién de dientes posteriores y
anteriores, sobre nucleos metalicos y dientes con alteraciones de color por la

opacidad que presenta. Es biocompatible y proporciona estética (Bottino 2008)

Para la fabricacion de estas ceramicas se utiliza un polvo con elevado porcentaje
de 6xido de aluminio, llamado barbotina, el cual es humedecido y distribuido en
un modelo refractario en donde se elimina la humedad por capilaridad, esa pasta
obtenida es parcialmente sinterizada permitiendo la obtencién de una estructura
cristalina organizada débil y porosa a lo cual se infiltra vidrio de lantano que a
medida que se va fundiendo permite la entrada entre los intersticios de la alumina
mediante una accion capilar, obteniendo la formacién de una estructura que
presente una mayor resistencia. Esta estructura debe ser recubierta con
ceramica feldespatica para obtener la restauracion final (Rosentiel, Land,
Fujimoto 2009).

A este grupo pertenecen:

In ceram alimina: fue desarrollada en 1988 por Sadoun a partir de un proceso
llamado Slip Casting en donde una porcelana de 85% de 6xido de alimina recibe
una infiltracién de vidrio a base de éxido de lantano, permitiendo obtener un

material de gran resistencia (Oliveira 2014).
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Como existe una elevada concentracion de oxido de alimina da como resultado
un sistema cerdmico opaco, es por esta razon que solo se emplea para la
elaboracion de copings los cuales seran revestidos con porcelanas
feldespaticas. Presenta una alta resistencia que va de 380 a 600 MPa con una

moderada translucidez (Bertoldi 2013).

Procera all — ceram alumina: Se desarroll6 en 1993 por Andersson y Odén, la
cual estd compuesta en un 99.9% de AI203, este sistema es utilizado mediante
la técnica de CAD-CAM para la fabricacion de incrustaciones, coronas, protesis
fija hasta 3 unidades y frentes laminados, ademas presenta una resistencia a la
flexion de 687MPa y un ajuste marginal de 38-120 um (Suarez, Gonzales,
Pradies, Lozano 2003).

Cerec alumina (sirona alemania): fue desarrollado en los afios 80 y se
diferencia del sistema procera puesto que este utiliza la lectura del diente como
método para obtener las dimensiones, este andlisis se obtiene mediante dos
meétodos. Método directo: permitiendo medir al diente directamente en boca con
ayuda de una camara. Método indirecto: en donde el andlisis de dimension se
lo realiza en el laboratorio (Oliveira 2014).

La informacion que se obtiene tras este andlisis es utilizada por el ordenador la
cual transmite a una unidad de fresado permitiendo tener como resultado del
boque de cerdmica la restauracion. Dicho sistema realiza la construccién de
inlays, onlays laminados, coronas, proétesis fijas de poca extension e
infraestructuras que posteriormente seran revestidas de ceramicas de

recubrimiento mediante estratificacion (Oliveira 2014)

In ceram spinell: consiste en una porcelana compuesta por magnesio y alimina
(aluminado de magnesio MgAl204), se obtiene una mejor translucidez por la
presencia de espinel de magnesio en la fase cristalina, pero conserva una

resistencia a la flexion menor 350MPa (Masioli 2013).
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Esta cerdmica se utiliza para la confeccién de inlays, onlays, coronas unitarias y
laminados (Bottino 2008).

In ceram zirconia: consiste en una modificacion de la in ceram puesto que en
Su composicién se sustituye por zirconia la alumina, llegando a un 33 — 35%, lo
gue permite el incremento de la resistencia del material a 600 — 800 MPa. A su
vez la translucidez de la porcelana se ve afectada por su reduccion. Se encuentra
indicada para la fabricacion de protesis parcial fija en zonas donde requiera
mayor resistencia y menos estética, y para infraestructucturas de coronas
individuales. (Masioli 2013).

Se debe tomar en cuenta que el trabajo en el laboratorio difiere poco del In
Ceram Alimina, en donde otorga un ajuste marginal bueno o escaso, por esta
razén se recomienda la correcta seleccion del laboratorio porque necesita de una
técnica sensible para su confeccion y va a depender directamente de la

experiencia del técnico. (Rosenstiel, Land, Fujimoto, 2009)

Ceramicas ricas en zirconia
El descubrimiento del zirconio se remonta a 1975 gracias a Garvie, el cual no se
encuentra presente como un metal libre a pesar de considerarse un elemento

muy comun en nuestra corteza (Villarreal, Sanchez, Masip, Espia, 2007).

Este material estd formado por varios minerales como el silicato de circonio o
badeleyita, siendo este el didxido de zirconio o zirconia ZrO2 el cual es utilizado
en nuestro medio. Si a esta substancia se aumenta 6xido de aluminio y 6xido de
itrio permite aumentar las propiedades en cuento se refiere a resistencia ante la

corrosion y envejecimiento (Kern 2005).

Una de las propiedades del zirconio es la resistencia flexural la cual esta entre
900y 1500 MPa, y a la resistencia a la propagacion de grietas, esto se da porque
en su composicion se adicioné éxido de zirconio. Sin embargo, estas ceramicas

presentan una elevada opacidad las cuales afectan en las propiedades estéticas,
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es por ello que se recomienda el uso de ceramicas de recubrimiento sobre las
estructuras de zirconio. Se toma en cuenta que una corona de zirconio permite
el paso de luz en un 48% a diferencia de una estructura a base de alumina la
cual permite el paso de luz en un 72%, siendo esto importante a la hora de

seleccionar el material de trabajo (Masioli 2013) (Bertoldi 2012).

Se encuentra indicado para la elaboracion de de nucleos de coronas,
permitiendo ocultar dientes con pigmentaciones o0 en el caso de existir nucleos
colados, protesis parciales fijas anteriores y posteriores de hasta dos poénticos.
Ademas posee un ajuste marginal 6ptimo conseguido gracias a la técnica de
confecciéon CAD-CAM obteniendo valores entre 50 — 100 um (Masioli 2013).

Ventajas:
e Biocompatibilidad
e Mayor translucidez que una restauracion a base de metal opacado
e Elevada resistencia

¢ No presenta bordes negros en la zona cervical

Clasificacion de acuerdo a los procesos de laboratorio

Las constantes evoluciones de los sistemas ceramicos han hecho que las
técnicas de trabajo o de elaboracion en el laboratorio no se queden atras, una
vez hablado esto podemos clasificarlas en fundidas, inyectadas, infiltradas y

maguinadas (Masioli 2013).

Aplicadas y fundidas
La porcelana perteneciente a este grupo viene una una presentacion de polvo y
liquido, con el fin de realizar una mezcla la cual es depositada otorgando la forma

de la restauraciéon sobre una infraestructura metdalica o ceramica.

Una vez aplicada esta mezcla esta estructura debe ser sometida a elevadas
temperaturas permitiendo que las particulas minerales se compacten y formen

un esqueleto la cual proporciona un sustento a la pieza. Este procedimiento es
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conocido como sinterizacién. La contraccion que sufre el material durante su
coccién hace necesario que la colocacion o estratificacion del mismo sea por
capas, permitiendo de esta forma compensar con cada capa que se coloca,

como por ejemplo la porcelana feldespatica (Masioli 2013).

Inyectadas o prensadas

La utilizacion de sistemas ceramicos termoprensados o inyectados se basa en
la técnica de laboratorio llamado de cera perdida, este procedimiento se lo ha
venido realizando desde hace mucho tiempo para la elaboracion de
restauraciones metélicas, se realiza obteniendo un modelo de la preparacion y
se realiza un encerado devolviendo por medio del mismo las estructuras
faltantes, el cual se reviste y se lo lleva a un horno a (Caparroso, Dugue 2010).
Una vez obtenido el modelo refractario se lo lleva al horno especifico en donde
se coloca las pastillas cerdmicas junto con un aditamento conocido como pistén
y estas son fundidas bajo el calor y la presidon para permitir el ingreso del material
a los espacios obtenidos por la técnica de cera perdida, al terminar este proceso
las restauraciones se las debe adaptar a los modelos de trabajo para
proporcionar los detalles finales (Masioli, 2013)

Los sistemas inyectables conocidos son: IPS Empress y el sistema IPS Empress
2 los cuales utilizaban pastillas de leucita y disilicato de litio, hoy en dia se utiliza
E-Max Press el cual presenta en su composicion disilicato de litio modificado
(Caparroso & Duque, 2010).

Infiltradas con vidrio

Se caracteriza por ser un sistema con elevado contenido de alimina en el polvo
gue sera mezclado para colocar mediante la técnica de estratificacién sobre el
modelo y asi confeccionar la restauracion, con ello se forma una estructura
densa y firme tras la eliminacion de la humedad, se debe completar el
procedimiento con la sinterizacion en un horno especial en donde por accion de

la temperatura se da una formacion organizada cristalina (Masioli 2013).
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Se debe realizar una segunda coccién en donde se infiltra el vidrio de lantano,
mediante su fundicién se produce la infiltracion formando una estructura que
presenta una resistencia aumentada. Esta estructura ya formada se la debe
recubrir con ceramica estratificandola para permitir obtener la restauracion final
(Masioli 2013).

Maquinadas

Se caracteriza por el uso del sistema CAD —-CAM (Computer Aided
Design/Computer Assited Machining), este sistema fue creado por Mormann y
Brandestini en los afios 80 con la finalidad de realizar restauraciones indirectas
(Mormann & Bindl, 2002).

El material cerdmico a utilizarse en este sistema viene en forma de bloques o
discos permitiendo que mediante el maquinado o tallado se obtenga la
restauracion deseada, dichas restauraciones presentaran alta resistencia por lo
gue serd necesario pigmentarlas o cubrirlas con otro tipo de ceramica para
trabajar en los aspectos estéticos. Las porcelanas ricas en zirconio, alimina y

reforzadas con disilicato de litio son ejemplos de estos sistemas (Masioli, 2013).

El sistema CAD-CAM presenta tres partes fundamentales para completar el
proceso de fabricacion y estas comprenden:

Escaner: Lectura de la preparacion

Software: Disefio de la restauracion

Hardware: Fresado o confeccidn de la restauracion (Tsalouchou & Cattell, 2008)

Clasificacion de acuerdo a la forma que refuerzan la estructura

Determina la funcién de la presencia o ausencia del coping

Ceramicas con coping
Es recomendable la utilizacion de ceramicas con coping cuando amerita una

restauracion en dientes con poco sustrato y requiere un refuerzo, o cuando existe
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una alteracion de color o presencia me postes colados que afectan la estética de
la restauracion (Baratieri 2009, pp. 64-72)

Existe diferentes coping que pueden ser utilizados

Metalico: por ser manejado por mucho tiempo es altamente aceptado, puesto
que existe mucha experiencia en la utilizacion del mismo, presenta
caracteristicas mecéanicas aceptables para determinados casos (Baratieri, 2009,
pp. 64-72)

Ceramico: la translucidez y la resistencia es variable, generalmente los coping
mas opacos ofreces una resistencia mayor, estos son fabricados por la técnica
de inyeccion con IPS Empress 2 IPS Emax y por la técnica manual In Ceram con
la ayuda de CAD-CAM (Baratieri, 2009, pp. 64-72).

Ceramicas sin coping

Se recomienda su uso cuando exista un remante robusto con gran cantidad de
esmalte y que proporcione una calidad en la unidn adhesiva sin ninguna o poca
alteracién de color, aqui el uso de cerdmicas acondicionables es estricto porque
la adhesion permite reforzar la resistencia mecanica, en este grupo tenemos IPS

Empress, Empress Il e IPS E-max (Baratieri, 2009, pp. 64-72).

3.2.2 Carillas

Son varias las opciones gque se encuentra en la actualidad para la reconstruccion
o mejoramiento del sector anterior, existiendo por muchos afios la opcién de una
rehabilitacion por medio de coronas completas, sin embargo, este enfoque de
tratamiento ha venido quedandose atras por la excesiva eliminacion de tejido y
las posibles afecciones a las demas estructuras presentes en la cavidad bucal
(Peumans, 2000).

Segun el glosario de términos odontoldgicos, carilla corresponde a una capa

superficial o0 a un acabado decorativo, el cual reviste y protege a la estructura
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dental (Hickey, Boucher, Hughes 2015). Introducida oficialmente a principios de
los afios 80, las carillas de porcelana son utilizadas en odontologia para igualar

la denticion natural por sus propiedades (Barizon et al. 2014).

Cunha L en el 2007 define que el tratamiento de los dientes anteriores siempre
ha constituido un reto para el operador en la préctica clinica, y con la mejora y la

constante evolucién de materiales este procedimiento se torna un poco mas facil.

Es por ello que las carillas son elementos protésicos y restauradores asociados
a la preservacion de la estructura dentaria puesto que el desgaste se lo realiza
preferentemente en la superficie del esmalte, ofreciendo resultados altamente

estéticos (Re, Augusti, Amato, Riva, Augusti 2014)

Ademas, Kumar G, en el 2014 propone que este tipo de tratamientos son una
alternativa conservadora al uso de coronas de cobertura total para mejorar la

apariencia de un diente anterior

Cuando existe dientes con desgaste, que exista una ausencia de superficies
funcionales, por ejemplo, la orientacion de guias anteriores o laterales sin duda
el tratamiento en base a carillas es una alternativa estética que involucre un
desgaste minimo, permitiendo la conservacion de estructura dental (Da Cunha,

Pedroche, Gonzaga, Furuse 2014)

Cheny colaboradores en el 2015 manifiesta que las carillas dentales son uno de
los tratamientos mas populares para corregir y restaurar piezas dentales
antiestéticas, permitiendo el cierre de diastemas, cambios morfologicos y actuar
con dientes descoloridos. Siendo el reto de este tratamiento el lograr una maxima
estética equilibrando todas las funciones y bondades que presenta el material

que se esté utilizando. (Chen, Hong, Xing, & Wang, 2015)

Se considera un tratamiento popular, predecible, el cual es bien aceptado debido

a la tasa de supervivencia clinica, cuando esta restauracion se encuentra ligada
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al esmalte. Porque la exposicion a la dentina a mas de reducir las fuerzas de
adhesién puede fomentar la microfiltracion (Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls,
Kois 2000)

Radica en un tratamiento el cual presentan varias técnicas de fabricacion, pero
todas requieren de una impresién de las reparaciones de los dientes, un modelo
del arco opuesto, elaboracién de moldes y un tiempo prolongado de trabajo en
el laboratorio (Vafiadis, Goldstein, 2011)

Sin duda consiste en un tratamiento cotidiano, puesto que la fractura coronaria
es la mas frecuente, se ha descrito que el 25% de personas en EE. UU en una
edad entre 6 y 50 afios han sufrido una lesién en la region del incisivo central
superior o inferior por lo que el tratamiento de eleccién fue la fabricacién de una

carilla cerdmica (Rinke, Lange, Ziebolz, 2013)

3.2.2.1 Ventajas

e Minimo desgaste de tejidos

e Correccion de problemas de color de las piezas dentales

e Correccion de problemas de forma de las piezas dentales

e Correccion de alineacion de las piezas dentales

e Restauracion de fractura y desgaste de piezas anteriores

e Recuperacién de funcion de las piezas dentarias (Gorticl, 2008)

e Resiste a la abrasion y proporciona estabilidad (Green, Sederstrom,
McLaren, White, 2014)

3.2.2.2 Desventajas

El éxito que se debe esperar para este tratamiento depende de la seleccién del
caso, disefio y preparacién minuciosa, asi como de la fabricacién y cementacion
de la restauracion por ello debe ser realizado de manera cuidadosa (Kumar,
Poduval, Reddy, & Reddy, 2014)
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Este tipo de tratamiento esté disponible para poder restaurar piezas anteriores

fracturadas, malformadas o con presencia de hipoplasia (Gresnigt & Ozcan,

2011). Y se las puede clasificar de la siguiente manera:

Modificacion de posicion y forma

Piezas conicas

Piezas Ectopicas

Piezas con mal posicién
Cierre de diastemas
Armonizacién de espacios
Microdoncia

Desalineamiento (Kursoglu, Motro, Kazazoglu, 2015).

Correccion estética de defectos estructurales

Amelogénesis imperfecta
Restauraciones multiples
Erosion

Discrepancias de tamafo
Fracturas

Abrasion

Caries extensas de esmalte

Prolongaciones del borde incisal (Rinke, Lange, Ziebolz,

(Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls, Kois 2000)

Modificacion de color

Decoloraciones

Fluorosis

Perlas de esmalte

Pigmentacién por medicamentos

Displasia de esmalte

2013)



25

e Oscurecimiento de la corona post endodoncia (Castelnuovo, Tjan,
Phillips, Nicholls, Kois 2000)

Retencion de protesis adhesivas:

Tipo de prétesis donde los retenedores son carillas vestibulares cementadas con
los elementos protésicos.

¢ Rehabilitacion Oclusal: Recuperacion de guias caninas

e Reparacion protésica: Restablecimiento de carillas laminadas pérdidas o

deterioradas en coronas

3.2.2.4 Contraindicaciones

Las principales razones por las cuales no se deba realizar este tipo de
tratamiento seran:

e Mordida cruzada

e Cuando existe exceso de funcién porque puede producir demasiado

estrés

e Pacientes con oclusiones fuertes

e Version facial extrema

e Deficiente higiene

e Desmineralizacion severa de dentina

e Fluorosis extrema

e Delaminacion

e Dafo pulpar inadvertido

e Irritacion periodontal (Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls, Kois 2000)

La rehabilitacion en el sector anterior no solamente debe estar enfocada en las
estructuras dentarias, pues debemos respetar la arquitectura gingival para poder
realizar un tratamiento integral y asegurar la longevidad de las restauraciones en
la cavidad bucal por lo tanto si no cuento con una estabilidad gingival es mejor

no realizar este tratamiento (Pedro, André, & Zsolt, 2012)
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3.2.2.5 Clasificacién

Directa: se confecciona sobre la estructura dental y el material de eleccion es la
resina compuesta

Indirecta: se realiza sobre el modelo de trabajo y el material de eleccion es la
resina, porcelana, resina acrilica

Semindirecta: se realiza sobre el modelo de la preparacion de la pieza dental

del paciente y se realiza con resina compuesta

Factores para la eleccién de carillas

El factor principal segun Guess PC en el 2013 depende del espesor del material
a utilizar y lo que recomienda el fabricante, pero esto puede variar puesto que
cuando existe una gran eliminacion de estructura dental por accion de remocién
de caries, desgaste, erosion y otra afeccion en el tejido dentario lo que se busca

es evitar la fractura del remanente dentario y de la restauracion.

Factores que influyen la longevidad:
e Rasgos del paciente
e Materiales restauradores
e Técnica adhesiva utilizada

e Disefio de las preparaciones (Kern, Ahlers, 2015)

3.2.3 Enfoques para la preparacion dental

Los criterios sobre la preparacion de las piezas dentales para la conformacion
de carilla cerAmicas han variado en los ultimos afios, los primeros conceptos
hablaban de una minima o ninguna preparacion de la pieza dental, al pasar el
tiempo se habla de la variacion que debe tener el desgaste para recibir a la
restauracion, en la actualidad estamos regresando al criterio de un desgaste
minimo o ausente, en el caso de los lentes de contacto (Peumans, Van
Meerbeek, Lambrechts, & Vanherle, 2000)
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Esta claro que el mejor sitio para la adhesion de la restauracion es la superficie
del esmalte, por lo que si sobrepasamos el limite de esta estructura dental
podemos ocasionar una disminucion de la capacidad de adhesion de la carilla,
se ha venido hablando que la superficie que se debe eliminar corresponde a
0,5mm, pero Investigaciones como la realizada por Christensen establece como
medida 6ptima una reduccion de 0,75mm, tenido en cuenta que el espesor del
esmalte no es igual en todas la superficie del diente (Peumans, Van Meerbeek,
Lambrechts, & Vanherle, 2000)

Se puede considerar un reto en cuanto a la preparacion dental que se necesita
realizar por el desgaste de estructura sana que se debe realizar para obtener un
resultado estético. En las superficies que presentan un desgaste por una
afeccion del tejido dentario pueden presentar los mismos retos ya que el
desgaste que se debe realizar da como resultado el adelgazamiento del esmalte,
por lo tanto, la preparacién podria considerarse inapropiada (Rinke, Lange,
Ziebolz, 2013) (Schlichting, Resende, Reis, Magne. 2016)

La resistencia a la fractura del elemento ceramico va directamente relacionado
con el disefio del lecho donde va a descansar la restauracion o estructura, es
por ello que debemos tomar en cuenta la conformacién de preparaciones sin
angulos agudos, ademéas del grosor de la restauracion, pues existen
investigaciones que demuestran que restauraciones en E-Max CAD con un
espesor de 1,2 a 1,8 mm pueden resistir fuerzas de hasta 1000N vy
restauraciones con el espesor de 0,6 a 1.0 mm la resistencia llego hasta 800 N

(Sasse, Krummel, Klosa, & Kern, 2015)

Segun Re D en el 2014, el espesor del tejido que debe ser retirado debe ser
entre 0,3 mm y 0,5 mm, 95% a 100% del volumen del esmalte de manera que
no se forme un sobrecontorno y este procedimiento se relaciona con tres

factores:



28

e Formay tamano del diente: se debe tomar en cuenta a las demas piezas

dentales presentes y asi poder corregir las alteraciones estéticas
presentes.

Posicion en el arco dentario: se debe evaluar la cantidad de tejido
dentario que se va a eliminar, y determinar si el desgaste va a ser menor,
mayor o incluso si no necesita desgaste. Cualquiera que sea el caso no
debemos olvidar el contorno proximal, pues debe ser realizada de tal
forma que enmascare la linea de cementacion.

Color de la pieza dental: es directamente proporcional a la pigmentacion
gue tenga la pieza dental, es decir si el diente esta muy opaco por alguna
coloracion el desgaste deberd ser mayor para poder corregir este
problema, pero si la coloracion es minima el desgaste debera ser menor
(Niu, Agustin, Douglas 2013)

La preparacion consiste en modelar los bordes incisales, parte cervical, y limites

proximales para permitir el acoplamiento de la restauracion (Cunha, y otros,

2007)

Li, Yang, Zuo, Meng en el 2014 manifiesta que los disefios ampliamente

aceptados son:

Preparacion que limitada a la superficie vestibular y que no implica la
reduccion del borde incisal.

Preparacion que cubre toda la superficie labial con una capa delgada
hasta el borde incisal

Y la preparacion de superposicion incisal la cual se puede dar de dos
maneras dependiendo de la conformacién del borde incisal en donde
puede ser con un chaflan en la cara palatina o solo una reduccién

incisal.
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3.2.3.1 Tallado

El tallado para la formacion del lecho donde se acentuara la carilla debe tener a
siguientes caracteristicas:

e Espacio para el material restaurador

e Superficie lisa

e Conservacion de la estructura dental

e Limites interproximales definidos

e Margen gingival definido (Re D, 2014)

El disefio de la preparacion debe ir en relacion a la condicién de la estructura
existente (Schmidt, Chiayabutr, Phillips, Kois 2011). En condiciones normales el
laminado ceramico para la confeccion de una carilla requiere una reduccion del
25% de la cantidad del diente, si dicha reduccion es excesiva comprometera la

adhesion de la restauracion (Cho, Nagy 2015)

Es necesario considerar, si por la forma, posicion de la pieza dental o existencia
de patologias ocasionan la exposicion de la dentina, y si es asi nos veremos
comprometidos a realizar una proteccion entre el periodo de la preparacion y
cementacion con el fin de evitar la invasion bacteriana y la sensibilidad (D,
Augusti, Amato, Riva, & Augusti, 2014)

Reduccién vestibular

Es importante esta reduccion partir desde un encerado diagndstico, con la ayuda
de un a matriz y se habla de una reduccién de 0.3 a 0.7mm en maxilar (Cho,
Nagy 2015), mientras que en mandibula se requiere un un desgaste entre 0,3 y
0,4 mm (Kern, Ahlers, 2015).

Segun Gresnigt M, en el 2011 este desgaste que se debe realizar depende de
las afecciones que presente el tejido dentario, y el término minimamente invasivo
que se le da al mismo también se utiliza para describir los desgastes en la cara

palatina en casos donde exista afecciones de erosiéon. (Gresnigt & Ozcan, 2011)
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Reduccion gingival
El desgaste necesario en esta zona es determinado por la necesidad de eliminar

tejido afectado

Reduccidn incisal
El desgaste en este porcién de la pieza dentaria se debe para aumentar el
material y permitir el recubrimiento de la restauracion aumentando su resistencia

y mejorando el aspecto estético a este nivel segun (Jankar, y otros, 2014)

La terminacion realizada en este sector consistira en un filo de cuchillo que
resulta del aplanamiento de la cara vestibular, ademas se puede realizar un
desgaste del borde incisal el cual puede ir acompafiado o0 no con una terminacion

en chaflan en la cara palatina. (Pedro, André, & Zsolt, 2012)

3.2.4 Impresiones y provisional

La toma de impresiones de las debe realizar con un material polivinilsiloxano,
que se lo puede realizar en uno o dos pasos utilizando una bandeja
personalizada, el provisional se lo fabrica usando un material de auto curado
como el material Bis — Gma, el cual utiliza una técnica de grabado puntual para
ayudar a su adhesion. (Rinke, Lange, Ziebolz, 2013)

3.2.5 Cementacion de carillas

Se dispone la utilizacion de ceramicas en los tratamientos dentales por las
propiedades fisicas y mecanicas que ofrecen estos materiales permitiendo una
adecuada rehabilitacion, pero el éxito depende directamente en la unién que se
da con la pieza dental segun Carvalho y colaboradores en el 2015. (Carvalho, y
otros, 2015)

Este proceso de unidn se puede explicar mediante la adhesion quimica entre la
matriz del material restaurador y el componente organico del cemento. Adhesion

mecanica mediante la penetracion de los agentes cementantes y la superficie



31

irregular de la restauracion. Adhesién quimica de la superficie irregular y a la
materia organica del cemento resinoso (Figueiredo, y otros, 2015)

La técnica de la union que tiene una lamina fina de porcelana y la superficie del
diente se da mediante adhesivo y un composite de fijacion, presentando como
finalidad cambiar el color, forma y posicion de las piezas del segmento anterior
(Peumans M, 2000).

A medida que ha evolucionado el campo de la odontologia, especialmente el
tema de adhesién los cementos resinosos consisten en una excelente alternativa
por que presenta una baja solubilidad, estética y una union adecuada de las dos

superficies de union (Carvalho, y otros, 2015).

El objetivo de la cementacion consiste en proporcionar una adecuada o maxima
retencién a la estructura dental remanente, esto permite la disminucion del riesgo
de fractura por lo que se distribuyen de mejor manera las fuerzas ejercidas en el
conjunto diente — restauracion. Ademas promueve el sellado marginal, y esto se
torna confiable cuando el profesional necesita realizar ajustes a sus
restauraciones estéticas (Sasse, Krummel, Klosa, & Kern, 2015). Se usan para
sellar los espacios y evitar la invasion microbiana que produzcan una reaccion
inflamatoria o0 posteriormente una necrosis pulpar, esto inicia por una micro
filtracidbn que consiste en una hipersensibilidad post-tratamiento con un cambio

de color que se da en los limites de la restauracion (Reza, y otros, 2015).

Concepto

La cementacién consiste en generar dos interfaces de adhesién, estableciendo
como la primera el tejido dentario y el cemento, la segunda interface corresponde
a la union que se realiza entre el cemento y el material restaurador (Young, Sun
Lee, Hwan Kim, Young Kim, & Chul Kim, 2015)

Ademas es fundamental comprender que el proceso de cementacion

propiamente dicho no garantiza la durabilidad y resistencia de las restauraciones
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libres de metal, ya que el punto mas importante es la capacidad del profesional
para combinar una correcta preparacion de la estructura dental, el material que
debe ser escogido de acuerdo a cada situacion clinica y la seleccion de un
correcto sistema adhesivo que sea compatible con el agente cementante

(Jonathon, Andrew, Johnsonb, Tantbirojnc, & Versluis, 2015).

Otro punto de importancia que influye directamente sobre la cementacion es que
la cavidad oral nos otorga un medio humedo de trabajo, esta humedad en
ocasiones puede acelerar la hidrdlisis de los agentes de cementacion y provocar
la formacion de oligobmeros pobremente polimerizados, esto ocasiona una fuerza
disminuida de union entre el agente cementante y la pieza dental contribuyendo
a una falla que pueden comprometer la alta longevidad de las restauraciones
presentes en la cavidad oral. Esto se puede evitar utilizando un adecuado
aislamiento absoluto en el momento de la cementacion (Young, Sun Lee, Hwan
Kim, Young Kim, & Chul Kim, 2015)

Clasificacion
Los agentes cementantes pueden clasificarse segun los Modos de activacion:

e Quimica
e Fisica
e Dual

Este dltimo sistema de cementos han sido fuertemente defendidos ya que si
tenemos una restauracion cuyo espesor es considerable, es decir superior a 1,5
0 2 mm o cuando su capacidad dificulta el paso de luz, hace que el uso de este
tipo de agente funcione correctamente (Carvalho, y otros, 2015)

Los sistemas ceramicos como disilicato, feldespato poseen un mejor
comportamiento en cuanto al espesor, sombra, y translucidez por lo que el
tiempo y la distancia de salida de la luz afectan directamente la polimerizacion
del cemento que estemos utilizando. Caso contrario o que sucede con sistemas

de mayor resistencia como la alimina o el circonio que poseen una elevada
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opacidad y pueden evitar el paso de la luz para activar al cemento, en este caso
el sistema de polimerizacion del agente cementante a utilizar debe ser diferente.
Es por ello que el profesional debe evaluar el tipo de sistema ceramico que
estamos utilizando y el sistema de cementacion adecuado para ese material
(Carvalho, y otros, 2015)

Para Sasse M y colaboradores en el 2015 la superficie de union y el
acondicionamiento de las superficies afecta a la union de la cerdmica con la
estructura dentaria, observando que en investigaciones posteriores en donde el
grabado total en esmalte mantuvo una unién de 28MPa, teniendo en cuenta la
importancia del agente acondicionador. (Figueroa, Cruz, Leite, Chavez, & M,
2014)

Otro punto de interés en cuanto al cemento utilizado es el papel que juega frente
a la posible variacion de color de la restauracién, aunque existen estudios en
donde se demuestra que estos sistemas cementantes solo afectan el aspecto

final de la restauracion (Chen, Hong, Xing, & Wang, 2015)

3.2.5.1 Protocolo de Cementacién

Cementacion con un agente cementante de curado dual:

Se debe tomar en cuenta que el agente cementante depende de la eleccion de

cada clinico, puesto que se presentan de varias tonalidades.

Preparacion de la Estructura dental:
e Limpieza de la zona con cepillo profilactico
e Grabado acido por 15 seg
e Lavado de la superficie por 30 seg
e Secado de una forma ligera
e Colocacion del agente de union

e Aireado ligeramente
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e Aplicacion de la carilla junto con el agente cementante
(Green, Sederstrom, McLaren, White, 2014)

Preparacién de la restauracion:
e Acido fluorhidrico de 5% 15 segundos
e Lavado por 90 seg
e Secado
e Silanizado 2 min
e Aire
e Eliminacion del material excedente
e Polimerizacion de 120, divididos en las 4 caras de la restauracion

e Controles oclusales (Rinke, Lange, Ziebolz, 2013)

3.2.6 Definicién de los términos que se aplican al modelo

Biomecénica

El glosario de términos odontoldgicos indica que consiste en la aplicacion de las
leyes mecanicas a las entidades con vida, teniendo relacién sobre el sistema
locomotor del cuerpo, ademas indica que estudia la biologia tomando en cuenta
el aspecto funcional. De esta manera se definen a continuacién términos

relacionados con biomecanica. (Hickey, Boucher, & Hughes, 2015).

Fuerza

Consiste en la accién que es aplicada a cualquier material la cual causa una
deformacion, de esta manera cuando esta dirigida a un cuerpo produce un
movimiento que de acuerdo al lugar donde se produce puede lograr un cambio
de direccion y magnitud por ende es necesario la presencia de dos cuerpos
(Hickey, Boucher, & Hughes, 2015)

Esfuerzos
Habla sobre la intensidad que presentan las fuerzas, las cuales son distribuidas

sobre una determinada zona o seccion. Cuando obtenemos un valor positivo nos
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indica que existe un valor de tension mientras que si es negativo dicho esfuerzo

sera por compresion

Estos esfuerzos pueden ser normales o cortantes, si los cuerpos son sometidos
a cargas axiales como el caso de tension o compresion seran esfuerzos
normales, mientras que los cuerpos sometidos a cargas transversales denotan

un esfuerzo cortante. (Beer & Johnston, 2001).

Esfuerzos Von Mises

Estos esfuerzos son producto de la energia de deformacién por distorsion,
siendo este catalogado como el mejor y mas exacto estimador de falla de
materiales para esfuerzos normales y cortantes o0 cargas estaticas (Beer &
Johnston, 2001).

Relacion de Poisson
Segun Gare consiste en el cociente entre las deformidades axiales y laterales
cuando un cuerpo se encuentra sometido a determinadas fuerzas de compresion

o0 traccion dentro de un intervalo elastico (Gare & Goodno, 2009).

Resistencia

Consiste en un término que se relaciona a la capacidad que tiene un cuerpo para
soportar o0 resistir una determinada carga sin afectar su continuidad, se
encuentra en estrecha relacién con la capacidad de deformacién. Es importante
puesto que se puede determinar la resistencia de cada material de manera

especifica de acuerdo a la carga que se aplique:

Resistencia a la tension: consiste en el maximo esfuerzo en tension el cual actla

en un cuerpo, el mismo que debe soportar antes que se produzca la fractura.

Resistencia al corte: consiste en el esfuerzo maximo que se presenta en

cizallamiento el cual debe soportar el cuerpo antes que se fracture.
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Resistencia a la compresion: consiste en el esfuerzo maximo compresivo que
debe soportar un cuerpo o material sin denotar una fractura. (Gare & Goodno,
20009).

Fractura

Consiste en la ausencia de la continuidad de una determinada estructura o
material, la cual es producto de la aplicacion de un esfuerzo. (Gare & Goodno,
2009).

3.2.6.1 Modelos matematicos

Consiste en un grupo de ecuaciones diferenciales o algebraicas las cuales se
utilizan para explicar el comportamiento de un sistema fisico, de esta manera se
puede realizar un conteo en lenguaje matematico, este sistema puede ser usado
en un sin numero de &reas, sin olvidar que es preciso la utilizacion de dichas

ecuaciones las cuales explicaran un fenébmeno en el estudio (Basmadjian, 2003)

Este tipo de andlisis mediante la construccion de modelos matematicos presenta
una serie de ventajas y desventajas. Como una ventaja permite disminuir el costo
y el tiempo de estudio, puesto que el fenbmeno se realizara virtualmente,
mientras que la desventaja se da en la idealizacion de los fenémenos, ya que en
la investigacion se simplifican varias condiciones que afectan la manera de
reproduccion del modelo, estas caracteristicas que no son capaces de demostrar
si ocurren cuando existen pruebas experimentales de las muestras (Barguil,
Chica, & Latorre, 2009).

De esta manera se considera un arte el portar modelos matematicos, por ello es
fundamental tener en cuenta las ecuaciones correctas, estas se encuentran
basadas en leyes y fundamentos de la conservacion, ademas es necesario el

conocimiento de las herramientas matematicas (Basmadjian, 2003)
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Para explicar de mejor manera debemos decir que el modelo matematico consta

de tres elementos:

1.

Parametros: se refiere a los objetos o simbolos que van a presentar los
sistemas, estos seran constantes.

Variables: consiste en los simbolos y objetos que representan al
sistema los cuales cambian con el tiempo.

Relaciones funcionales: son las cuales se encargan de describir la
manera de combinacién de las variables y la manera de afectacion

ocasionada por los parametros (Basmadjian, 2003).

Conocidos los elementos del modelo matematico se debe formular el modelo

teniendo en cuanta los siguientes pasos:

1.
2.

Elaboracion de un esquema del sistema fisico

Delimitacion del esquema

Simplificacién del sistema, el cual consiste en la reduccién de variables
y de ecuaciones

Solucién

Cierre del analisis en donde se pregunta si la respuesta que se obtuvo
como resultado presentan un comportamiento inusual o son razonables
(Basmadijian, 2003).

De esta manera cuando ya se tiene un modelo se debe pensar en la forma de

solucionarlo, por esta razén existen tres maneras distintas para ello: la primera

consiste en la utilizacion de modelos analiticos tradicionales, las cuales ayudan

en la solucién de casos particulares y simples, la segunda se realiza de una

manera semi analitica como es el caso de las aproximaciones discretas como

elementos espectrales y de contorno, volumenes finitos , y la tercera que es la

de utilizacibn mas frecuente conocido como MEF (método de elementos finitos)
(Vanegas & Landinez, 2009)

De acuerdo con Garzon y Cols el método de elementos finitos consiste en un

procedimiento numérico que se utiliza para el analisis de fendmenos en un
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dominio continuo, este dominio se considera a la regién de estudio, el cual
presenta varias propiedades inherentes a su naturaleza. Este dominio debe ser
discretizado en decir dividido en subdominios que toman el nombre de
elementos, cado uno va a presentar las propiedades asignada anteriormente y
ademas se debe asignar una variable desconocida, permitiendo aproximar la
solucion del problema, es decir se obtienen ecuaciones resueltas que necesitan

de un andlisis e interpretacion. (Garzén, Roa, & Cortés, 2004)

Para explicar de manera mas sencilla el elemento finito permite la division de un
sélido en un numero finito el cual es limitado de partes que reciben el nombre de
elementos, en donde el operador define el comportamiento de cada uno de ellos.
Estos elementos presentan unos puntos interconectados denominados nodos, a
la agrupacion de nodos se lo denomina malla. Dicho analisis que se realiza a la
malla permite observar los desplazamientos, esfuerzos, deformidades y
reacciones de cada nodo para una determinada carga, los movimientos de los
demas puntos se obtienen por la interpolacion de los valores obtenidos en los
nodos. A su vez estos nodos pueden obtener un desplazamiento denominado
grados de libertad (Aldaya, 2013).

3.2.6.2 Software para analisis de elementos finitos

En los dltimos tiempos el analisis mediante modelos matematicos ha tenido un
auge importante gracias al software computacional, puesto que permite el
estudio de fenbmenos o problemas complejos mediante una naturaleza virtual,
evitando la experimentacién tradicional. A pesar de que los programas estan
basados en una simulacibn estos se encuentran apoyados en métodos
numericos, matrices, ecuaciones e involucran un manejo facil por las serie de
herramientas que presentan, permitiendo la obtencion de gréaficos de esfuerzos,

desplazamientos y deformaciones (Landinez, Garzén, & Bek, 2011).

Actualmente existen diferentes programas que nos ayudan en el campo de
elementos finitos: ANSYS, NASTRAN, PATRAN, ABAQUS, SOLIDWORKS
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FEA, ARIES, ANDINA, etc. Los cuales pueden resolver un sin numero de
problemas. Debemos entender que para analizar cualquier dato deben seguir
estos pasos:

e Pre procesamiento

e Andlisis propiamente dicho

e Pos-procesamiento

e Interpretacion de resultados (Aldaya, 2013)

En 1995 se realizaron los primeros analisis el campo meteoroldgico, aeronautico,
militar e ingenieria estructural, en estos trabajos se pudo predecir el
comportamiento de estructuras sin necesidad de realizar una construccion fisica
(Landinez, Garzoén, & Bek, 2011).

Al haber obtenido un éxito en la simulacion computacional estos modelos se los
aplico en campos médicos con el objetivo de determinar una hipétesis, que si
se realizaban de manera normal ofrecerian una cierta desventaja por ser
complejas, costosas y éticamente imposibles, por esta razon se dio la union de
la medicina con la biomecanica computacional obteniendo una ciencia nueva
denominada mecanobiologia computacional, nombre otorgado por Rik Huiskes
para denominar a la ciencia que explica y detalla procedimientos de
diferenciacion manteniendo la respuesta y adaptacion de una célula u érgano

frente a un estimulo quimico , fisico o mecanico (Landinez, Garzén, & Bek, 2011)

Con todo lo expuesto podemos decir que la mecanobiologia computacional es la
ciencia que establece las reglas cuantitativas que regulan la diferenciacion,
mantenimiento y expresion de determinadas células, tejidos y 6rganos ante
estimulos mecanicos y bioldgicos los cuales pueden ser simulados por métodos
numericos, en donde se utilizan variables, relaciones matematicas, y estimulos
biofisicos que permiten la simulacion de un sistema (Landinez, Garzén, & Bek,
2011) (Cano, Campo, Palacios, & Bascones, 2007).
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3.2.6.3 Mecanobiologia computacional

Consiste en una ciencia que inicia con Galileo Galilei, Miguel Servet, Santorino
y entre otros, los cuales estaban interesados en el estudio varios fenOmenos
fisicos mediante la observacion sistematica con la ayuda de herramientas
sencillas lo que permitian obtener resultados muy cercanos a la realidad
(Garzon, Roa, & Cortés, 2004).

Pasado un tiempo con Descartes, Euhler y Young se establecio la idea de la
utilizacion de ecuaciones diferenciales para poder explicar diferentes fenbmenos
fisicos en nuestro cuerpo, como por ejemplo la propagacion de ondas por las
arterias, la formacién de nuestra voz con la ayuda de un modelo de elasticidad

de materiales, etc. (Landinez, Garzén, & Bek, 2011)

Mediante el avance continuo en el campo de la medicina y la computacion se
pudo integrar la parte mecanica y biolégica obteniendo un modelo computacional
el cual considera la utilizacion y aplicaciéon de fuerzas, en donde el método de
implementacion numérica es el elemento finito (Landinez, Garzén, & Bek, 2011)

La mecanobiologia computacional se encuentra inmersa en cuatro areas:
1. Mecanobiologia celular
2. Mecanobiologia de tejidos
3. Mecanobiologia de 6rganos
4

Mecanobiologia de patologias
Y estas se pueden subdividirse en:

Mecanobiologia celular: el cual se subdivide en mecanobiologia intracelular,
de expresion y de diferenciacion genética, las cuales son utilizadas en el estudio
de células y tejidos.

Mecanobiologia de tejidos: es aquella que establece el comportamiento

mecanico, homeostasis, conservacion y matiz extracelular de tejidos.
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Mecanografia de 6rganos: permite establecer el funcionamiento, patologias,
crecimiento y remodelacion de los tejidos, teniendo relacion en el campo de
tejidos.

Mecanobiologia de patologias: es la que estudia la manera de desarrollo de
las enfermedades, primicialmente las causas y posibles tratamientos (Landinez,
Garzon, & Bek, 2011).

Sin duda el maximo representante de la mecanobiologia de tejidos fue Alan
Turing, quien descubrié en los afios 50 patrones biologicos repetitivos en los
tigres y leopardos (rayas), estas caracteristicas pueden ser descritas mediante
ecuaciones de reduccion y difusién, por ello se propuso que estos patrones
eran originados por morfégenos los cuales trabajan juntamente como
inhibidores y activadores para estimular el crecimiento de tejidos y Oranos
(Landinez, Garzon, & Bek, 2011) (Vanegas & Landinez, 2009).

Gracias a la experimentacién mediante sistemas esqueléticos y el mejoramiento
del campo computacional en 1983 Oster y Murray hablaron sobre el modelo
mecanobiolégico el cual fusiono al modelo de reaccién y difusiébn con cargas
mecanicas lo que permitié entender y explicar procesos como la formacién de
los tumores, vasos sanguineos y formacion de extremidades (Cano, Campo,

Palacios, & Bascones, 2007)

Venegas y cols en el campo odontolégico en el 2013 establece que la
mecanobiologia permite el desarrollo de modelos mateméticos los cuales
explican los procesos de osteointegracion alrededor de los implantes,
permitiendo observar las tasas de distribucion y densidad 6sea establecidas por
las cargas masticatorias comparadas con tratamientos mediante el uso de
postes, indicando resultados muy acercados a la realidad teniendo en cuenta

gue los modelos del estudio fueron virtuales (Vanegas & Landinez, 2009).
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3.2.6.4 Mecanismo del mef (modelos de elementos finitos)

Los modelos de elementos finitos se basan en un trabajo virtual, cuya finalidad
es imitar a los elementos de un organismo real, de manera que se puede imitar
el comportamiento que puede presentar una pieza dental ante la presencia de
una fuerza extrema de oclusion (Mantilla, 2008).

El manejo del elemento finito consiste en la representacion de un cuerpo con la
ayuda de un ensamble o subdivisiones, estos elementos se encuentran
conectados por puntos denominados nodos, los cuales son una agrupacion de
puntos que se localizan entre cada elemento, siendo estos los que sufren un
desplazamiento de un lugar a otro cuando actia una fuerza aplicada en la zona,
teniendo en cuenta que al retirar esta fuerza debe regresar al lugar de origen
(Pezzoti, 2008).

Lo que hace el MEF es transformar la naturaleza del cuerpo que se encuentra
en estudio obteniendo un modelo discreto de aproximacion denominado

discretizacion del modelo (Pezzoti, 2008).

Figura de discretizacion
El MEF permite un analisis del comportamiento de aparentemente una simple

estructura, la cual esta constituida por millones de elementos (Pezzoti, 2008).

3.2.6.5 Elemento finito

Consiste en una unidad la cual esta adherida para formar una sola estructura,
dichas unidades corresponden a figuras geométricas como un triangulo,
cuadrado etc. En los bordes de cada figura se encuentran los nodos quienes
permiten que se conecten entre si permitiendo formar los elementos (Fornéns,
1982).
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3.2.6.6 Nodos

Consisten en unos puntos que se localizan en los extremos y bordes de cada
elemento, con la unién de dichos elementos permiten la formacién de una malla
(Fornéns, 1982)

Debemos entender que cada nodo permite la simulacion de un atomo real, a su
vez se considera a dichos nodos como la ecuacion que permite determinar el
comportamiento que presenta cada material. De esta manera cada nodo deberéa
ser asignado con las propiedades que presente el material ante las fuerzas que

son ejercidas en la region de estudio (Nieto, 2003)

3.2.6.7 Tipos de elementos en mef

Los tipos de elementos son:

Elementos lineales: aquellos que permiten introducir rigidez, transmitiendo un
esfuerzo de compresion y traccion, vienen a ser barras, resortes y vigas.
Elementos planos: pueden ser hidrodindmicos, los cuales van hacer utilizados
para aquellos estudios en los cuales pretendemos interpretar la interaccion entre
fluidos y solidos, se consideran las membranas y placas.

Elementos sdlidos: consiste en el elemento que es solido y tridimensional
(Pezzoti, 2008).

3.2.6.8 Malla

Se conoce como malla al conjunto de elementos finitos los cuales se encuentran
relacionados entre si, por medio de los nodos, para formar la estructura que va
a ser el motivo del estudio, esta malla se caracteriza porque actia como una
telarafia en donde presenta un canal en cada nodo que se dirige al nodo
contiguo. Ademas por medio de este canal permite la comunicacion y

transmision de informacién de nodo a nodo (Fornons, 1982).
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3.2.6.9 Proceso de anéalisis de MEF

Es fundamental seguir el andlisis mediante los siguientes pasos:

Modelado geométrico

Es preciso indicar que el disefio de los modelos biolégicos sin duda es algo
complejo, puesto que se debe determinar las propiedades mecanicas como por
ejemplo el modulo de Young, de elasticidad, y es entendible que entre cada
individuo existe una variacion de los mismos. Por esta raz6n normalmente se
debe simplificar la respuesta mecanica de los tejidos dentales y 0seos para

obtener un manejo mas facil de los célculos (McNiell, 2005).

Es por ello que como el primer paso se deberan disefiar todos los elementos
para posteriormente poderlos unir y formar un solo cuerpo, por ejemplo, en
nuestra area lo primero sera es disefar la carilla, el cemento y el sustrato dental,
de manera individual para que después con la ayuda del software se produzca

la union y forme una sola estructura.

Modelado de elementos finitos

En esta etapa se debe dividir nuevamente la estructura para asignarles las
respectivas propiedades de los materiales, es decir se deben subdividir de la
forma geométrica compleja en elementos de menor tamafio, permitiendo crear
la red o malla (McNiell, 2005).

Mallado
Esto se realiza gracias a la utilizacion del software generador de mallado en el
pre proceso donde se deben realizar los calculos, es aqui donde los nodos se

agrupan permitiendo la formacioén del cuerpo de estudio (Fornéns, 1982).

Esta malla se encuentra programada para obtener las propiedades del material,

los cuales seran el modulo elastico y el coeficiente de Poisson, dichas
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propiedades son los que determinan el comportamiento de la estructura ante las
situaciones que sufran estos materiales (Srirekha & Bashetty, 2010).

Definicion del ambiente
Consiste en la unién de las unidades, de esta forma obtenemos el cuerpo de
estudio, en donde se aplicaran las fuerzas en la zona donde el operador desee

para simular el ambiente de la operacién (Navarro, 2011).

Analisis y corroboracion de resultados

Todo resultado que se obtiene tras un andlisis de elementos finitos son
importantes puesto que nos dan una perspectiva de la manera que las cargas
se van a distribuir en la superficie, ademas se puede apreciar los cambios que
pueden provocar dichas cargas y afectar al patron de distribucion de las mismas
(McNiell, 2005).

Los resultados de las deformaciones, tensiones y desplazamientos deben ser
computados permitiendo tener en cuenta el andlisis que el programa realizo, con
estos datos entra en un proceso de clasificacion y los ordena. Continua con la
verificacion del equilibrio y se calcula el factor de seguridad, permitiendo trazar
la forma de la estructura deformada, lo que permite la observacién del

comportamiento del cuerpo obteniendo un codigo de colores (McNiell, 2005).

Para concluir se deben comparar los resultados, siempre teniendo en cuenta los
criterios de disefio. Cabe resaltar que como cualquier estudio siempre presenta
un margen de error por lo que no siempre indica resultados exactos y va a
depender del criterio del operador para obtener un resultado coherente (Pezzoti,
2008).

Solucion del problema
Siempre se debe tener en cuenta que al aplicar una determinada fuerza el
cuerpo sufre un desplazamiento, entonces la cantidad de este desplazamiento

depende directamente de la elasticidad que posee la muestra (Parra, 2013).
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Ademas, Cada elemento difiere en cuanto al material y cada material se
comporta de distinta manera, por lo que los resultados seran exactos cuando se
conozca el tipo de material con el que esta formado cada elemento, entonces si
tenemos un material con una capacidad elastica, los nodos que lo forman y que
reciben la carga son desplazados de un lugar a otro y cuando la fuerza es
retirada vuelven al punto de inicio. La solucion del problema radica en determinar
cuanto es el desplazamiento que sufren dichos nodos para poder comprender
las deformaciones que presentan en los cuerpos que estamos estudiando
(Pezzoti, 2008).

3.2.6.10 Software solidworks

Consiste en un programa el cual facilita el disefio, calculo, y el andlisis del
comportamiento de diferentes estructuras mediante simulaciones que se
acercan a la realidad lo que permite obtener resultados que se interpretan y de

esta manera se pueden aplicar. (James & Timoshenko, 1998).

La ventaja que presenta este software radica en la capacidad de estudio de
elementos no lineales lo que permite realizar el andlisis de un cuerpo en tres

dimensiones. (James & Timoshenko, 1998).

3.2.6.11 Aplicaciones generales de mef en el campo de la odontologia

e MEF junto con otros métodos morfométricos como el elemento del
macro o el de la ecuacion integral vienen siendo utilizados para la
evaluacion de cambios complejos de formas (Silva, y otros, 2009).

e MEF es utilizado para la descripcion de los cambios que sufren las
estructuras biologicas, especialmente en el crecimiento y desarrollo
(Srirekha & Bashetty, 2010).

e MEF se considera realmente (til para entender algo que es
potencialmente complicado como los materiales homogéneos

inherentes y los implantes dentales (Srirekha & Bashetty, 2010).
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e Por medio de este analisis se permitio conocer los valores fisiol6gicos
de tenciones alveolares, la cual proporciona una referencia para el
disefio de implantes junto con la remodelacion ésea (Schlichting, 2016)

e Permite analizar las tensiones que se producen en el ligamento
periodontal cuando este se somete a fuerzas en los tratamientos de
ortodoncia (Srirekha & Bashetty, 2010).

¢ Sin duda ayuda notablemente para conocer las tensiones de las piezas
dentales con diferentes disefios de preparaciones (Srirekha & Bashetty,
2010).

e Permite poder optimizar un determinado disefio de restauraciones
dentales (Srirekha & Bashetty, 2010).

e También es utilizado para saber la redistribucion de tensiones en la
pieza dental con una determinada preparacion del lecho dentario
(Srirekha & Bashetty, 2010).

e Se pudo conocer como consiste la biomecanica del movimiento
dentario por lo que se puede evaluar con una mayor precision el
desenvolvimiento de nuevos sistemas y materiales (Srirekha &
Bashetty, 2010).

3.2.6.12 Ventajas y limitaciones del MEF

Sin duda los estudios mediante elementos finitos para investigaciones del campo

odontoldgico ofrecen varias ventajas:

Permite el cambio de variables de manera facil, puesto que la simulacion se
puede hacer sin que exista material humano, permitiendo obtener una buena
estandarizacion del procedimiento, podemos observar el punto de tension
maxima y el desplazamiento que sufre el material, pero no podemos dejar de
lado que no es algo facil el predecir el fallo en figuras geométricas complejas

realizadas con diferentes materiales.
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Asi mismo MEF puede disminuir o no tener pruebas de laboratorio, permitiendo
ofrecer soluciones con una mayor exactitud y con una légica razonable, puesto
que en la actualidad las industrias requieren procedimientos mucho mas rapidos

para superar un problema con un material.

Es preciso indicar que también existen limitaciones como por ejemplo que el
programa de no permite simular de una manera precisa la dinamica biolégica

del diente junto con la estructura de soporte

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Comparar mediante el analisis de elemento finito la resistencia a la fractura de

carillas de disilicato de litio con tres diferentes preparaciones en el sector incisal

4.2 Objetivo Especificos

e Determinar mediante el estudio de elemento finito cual de las tres
opciones de modelacion de carillas en el sector incisal ofrece un mejor
comportamiento respecto a las fuerzas verticales.

e Establecer mediante la ayuda del analisis de elemento finito que
preparacion ofrece un comportameinto adecuado ente la presencia de
fuerzas horizontales en el sector incisal

¢ Analizar mediante las pruebas de elemento finito si la confecciéon de una
carilla cerdmica permite mejorar la resistencia ante esfuerzos verticales y

horizontales
5. Hipotesis
Dada las ventajas que ofrece un tratamiento en base al uso de carillas de

disilicato de litio en el sector anterior y por las caracteristicas y propiedades del

material que esta siendo usado, junto con el anélisis de MEF la mejor terminacion
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para resistir a la fractura de la carilla ceramica serd la que compromete el

desgaste del tercio incisal acompafiada de la terminacion palatina en chaflan.

6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

Corresponde a un estudio:

Experimental: puesto que se enfoca en observar, medir y analizar determinadas
variables mediante un simulacro computarizado, determinando cual de las
terminaciones estudiadas ofrece un aumento en la resistencia de la carilla de

disilicato de litio.

Comparativo: porque permite evaluar la distribucion de esfuerzos de la zona
incisal de una preparacion para carillas entre 3 situaciones diferentes:
terminacion vis a vis, terminacion con reduccion incisal de 1mm, y terminacion

en chaflan en la cara palatina.

Analitico: puesto que se dirige a investigar el comportamiento de las
terminaciones incisales sometidas a una fuerza vertical y horizontal, donde
podemos ver su relacion con la fractura de la restauracion de disilicato de litio,
expresando una analogia causa efecto y de esta manera diferenciar el
comportamiento de las fuerzas en cada preparacion.

6.2 Poblacion y muestra

La muestra se divide en muestras reales y virtuales

6.2.1 Muestra (REAL)

Tres dientes incisivos centrales superiores humanos elegidos al azar, que

cumplan con los criterios de inclusion citados mas adelante, estas piezas



50

dentales seran escogidos para que a partir de estos se puedan realizar los

simulacros mecanicos en un software computarizado.

Criterios de inclusion (Dientes in Vitro)

¢ Incisivos centrales superiores sin desgaste incisal
¢ Que en el examen radiografico no presente alteraciones estructurales
e Dientes con una raiz sin curvas

e Coronas intactas, sin fracturas ni presencia de caries

Criterios de exclusién

e Piezas con desgaste incisal severo

Piezas que presenten raices curvas

Coronas que demuestren caries o fracturas

Corona sin tendencia a ser cubica

6.2.2 Muestras virtuales

Este estudio se basara en cuatro simulacros de la pieza dentaria virtual. Este
simulacro se basa en una preparacion independiente y diferente e de la zona
incisal. Los cuatro incisivos centrales virtuales seran disefiados en el Software

solidworks

Criterios de inclusion de muestras virtuales

e Modelo virtual con las dimensiones obtenidas segun la figura 7 para la
pieza dental intacta.

e Diadmetros estandar para la reduccion de la cara vestibular de 0.7mm
acompafado de la terminacién vis a vis, seguido de la terminacién con
reduccion del borde incisal de 1mm y por ultimo la terminacion que
presenta una reduccion incisal junto con una terminacion palatal a

manera de chaflan.
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e Propiedades mecanicas del material de restauracién (Disilicato de
Litio), los cuales fueron reportados de estudios previos en la literatura
gue fueron revisados por el autor, a través de instrucciones de uso,

fichas técnicas y de seguridad.

Criterios de exclusion de muestras virtuales:

o El analisis que se realiza con la ayuda del Software Solidworks
establece unos resultados a manera de datos muy precisos,
constando como algo ideal para poder realizar estudios en el campo
odontoldgico, sin embargo, el proceso de creacién y modelado
matematico en un MEF introduce errores que no se pueden evitar las
cuales se tornan dificiles de controlar por ser un proceso gestionado
y dirigido por una aplicacion, pero afortunadamente son muy
pequefios si se presentan.

o Los modelos virtuales que no tengan una similitud a la realidad clinica
0 gue no tengan en cuenta las caracteristicas o propiedades de los
materiales.

o Resultados con alteraciones que no interpreten a los parametros
habituales, ya que la solucion con el MEF permite obtener una
respuesta del modelo estudiado y todas las simplificaciones
realizadas en dicho modelo pueden verse reflejadas en el resultado

final, es por ello que es importante seleccionar bien el modelo.

Tabla 1
Muestras Virtuales.

Simulacro Diente Virtual | Estado que se encuentra el
diente virtual

Simulacro A | Diente virtual A | Preparacion incisal Vis a Vis
Simulacro B Diente virtual B | Terminacién con reduccion
incisal

Simulacro C | Diente virtual C | Terminacion en chaflan en la
cara palatina

Simulacro D | Diente virtual D | Diente intacto (Modelo
control)
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6.3 Conceptualizacion de las variables

6.3.1 Variables dependientes

Software solidworks: programa de simulacion que se utiliza para realizar el
analisis de elementos finitos el cual permite realizar el disefio, calculo, y el
analisis de las estructuras de una manera cercana a la realidad permitiendo

obtener resultados I6gicos que pueden interpretarse y utilizarse en el campo real

Carillas de disilicato de litio: Capa superficial o un acabado decorativo, el cual
reviste y protege a la estructura dental, confeccionada de un material
biocompatible, estético y funcional, el cual necesita de una cierta preparacion del
lecho dentario:

o Terminacion Vis a Vis

o Reduccion incisal de 1 mm

o Reduccién incisal con terminacion en chaflan en la cara palatina

6.3.2 Variables independientes

Resistencia a la fractura: consiste en el estudio de los sélidos deformables
mediante modelos simplificados para buscar su capacidad para resistir esfuerzos

y fuerzas aplicadas sin romperse

Distribucion de los esfuerzos: consiste en los esfuerzos generados por la
energia de deformacién por distorsion siendo catalogado como el mejor y mas
exacto estimador de falla de materiales, de esta manera se puede determinar el

comportamiento que presentan dichas fuerzas sobre una determinada zona.
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Tabla 2

Operacionalizasacion de variables.
Variables Concepto Dimension Indicador Escala
Software Programa  de | Estudia el | Comportamiento
solidworks simulacion que | comportamiento | de esfuerzos

se utliza para

de estructuras

obtenidos y factor

confeccionada
de un material
biocompatible,

realizar el | mediante de seguridad en el
analisis de | ambientes muy | analisis de
elementos cercanos a la | elementos finitos
Dependiente finitos realidad
permitiendo permitiendo
facilitar el | obtener
disefio, calculo | resultados
y andlisis l6gicos que
pueden
interpretarse el
cual nos
entregara datos
en unidades de
presion (MPa)
para el correcto
analisis de
distribucion  de
cargas
Carillas de | Capa Tipo de | Terminacién Vis a
disilicato de | superficial 0 | terminacion en el | Vis
litio acabado sector incisal Reduccion incisal
Dependiente decorativo, el de 1 mm
cual reviste y Reduccion
protege a la incisopalatal con
estructura terminacién a
dental, manera de

chaflan en la cara
palatina

estético y
funcional
Fractura Estudio de los | Se realiza la | Resultados de | Cuantitativa
sélidos pruebas de los | fractura de las | Continua
deformables cuerpos de | muestras vitales
mediante estudio de las
Independiente modelos muestras reales,
simplificados con los datos
para buscar su | obtenidos se
capacidad para | somete al andlisis
resistir de elementos
esfuerzos y | finitos
fuerzas (Solidworks
aplicadas  sin | 2015)
romperse
Distribucion de | Permite Con la ayuda del | Modelado y | Cuantitativa
esfuerzos establecer la | programa de | aplicacién de
intensidad  de | elemento  finito | fuerza en el
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Independiente | las fuerzas que
son distribuidas
sobre una
determinada
seccion.

establecemos el
comportamiento
de los esfuerzos
generados en
una determinada
zona tras aplicar
una fuerza, dicha
fuerza se obtiene
de la prueba de
las muestras in
vitro.

Estos resultados
se obtienen en
unidades de
presién (MPa)

software
solidworks

6.4 Materiales y métodos

6.4.1 Descripciéon del método

Este estudio de divide en dos fases, la fase real in vitro y la fase virtual

6.4.2 Fase real in vitro

Una vez obtenidas las muestras de estudio fueron colocadas en saliva artificial

para permitir la humectacion de las piezas dentales.

Figura 1. Almacenamiento de muestras.

Con la ayuda de fresas troncoconicas de extremo redondeado de diferente grano

se realizé las preparaciones de acuerdo a cada grupo de muestra
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Figura 2. Instrumentos de corte dental y terminaciones a manera de vis a vis,
reduccion incisal de 1mm y reduccién inciso palatal con terminacién en chaflan

de la cara palatina.

En el laboratorio se realiz6 la confeccion de las carillas de disilicato de litio

Figura 3. Encerado y colocacion de revestimiento para la técnica de cera

perdida.

Una vez obtenidas las carillas se realiz6 la cementacion siguiendo el siguiente

protocolo:

Preparacion de carillas:
e Acido fluorhidrico de 5% 15 segundos
o Lavado por 90 segundos
o Secado
. Silanizado 3 min

° Aire
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Colocacion del agente cementante

Eliminacion del material excedente

Polimerizacion de 120, divididos en las 4 caras de la restauracion
(Rinke, Lange, Ziebolz, 2013)

Estructura dental:

Limpieza de la zona con cepillo profilactico

Grabado acido por 15 seg

Lavado de la superficie por 30 seg

Secado de una forma ligera con papel

Colocacion del agente de unién

Aplicaciéon de la carilla junto con el agente cementante (Green,
Sederstrom, McLaren, White, 2014)

Figura 4: Acondicionamiento de la restauracion de disilicato de litio.

Una vez con las muestras cementadas las restauraciones se construyo la base

de acrilico para cada muestra, esta permitira la colocacion de la muestra en la

maquina de ensayos universales

Figura 5. Muestras en bases acrilicas
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La prueba se realiza con cada uno de las muestras permitiendo la fractura de
cada uno de los especimenes, de esta manera se obtiene los resultados de

resistencia con cada terminacion.

Figura 6. Fractura de las muestras.

Fuerza vertical con respecto al eje dentario.

Tabla 3

Valores de fractura para las fuerzas verticales en N.
Diente intacto 851 N
Terminacion Vis a Vis 1336 N
Desgaste incisal de 1mm 3018 N
Terminacion en chaflan de la cara palatina 2565 N

Fuerza horizontal respecto al eje dentario.

Tabla 4

Valores de fractura para las fuerzas horizontales en N.
Diente intacto 794 N
Terminacion Vis a Vis 1200N
Desgaste incisal de 1mm 2730 N
Terminacion en chaflan de la cara palatina 2796 N

Para poder reproducir de forma virtual se tuvo que realizar en cada diente
humano real, los procedimientos que sirvieron para obtener mediciones y valores
los cuales fueron utilizados para ser colocados en el programa y poder reproducir

virtualmente las condiciones reales. Dichas condiciones fueron puestas a
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consideracion al Ingeniero responsable para poder trasladar los datos al
programa, y mediante el uso del software SOLIDWORKS, se disefi6 una por una
las estructuras que conformaran los cuatro modelos de estudio, los incisivos

centrales superiores independientemente.

Los Incisivos centrales # 1, 2, 3y 4 con sus respectivas preparaciones se los usé
como modelos de referencia para tomar las medidas necesarias y asi disefiar

los cuatro dientes virtuales que se analizaron en este estudio.

Estos dientes usados como referencia para realizar los graficos 3D fueron
estudiados posteriormente en el software tras ser sometidos a ciertas

caracteristicas

Medicion de estructuras externas de los incisivos
Para poder estandarizar las medidas de las muestras se utilizo los resultados del
de un estudio, en el cual permiten establecer un promedio de medida de las

estructuras de las piezas en una determinada poblacion
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Dientes superiores (maxilares)
r = 50 1
Incistvo central 10,0 125 9.0 63 7,0 6.0 0

Figura 7. Dimension de los incisivos centrales superiores.
Tomado de Kraus & Leonard, 1972.

6.4.3 Fase virtual
Se realiz6 el disefio de los cuatro dientes incisivos centrales con la ayuda de un

software, por medio de esta herramienta virtual se cred las piezas dentales que

seran necesarias para el estudio.
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En este analisis se utilizd el Software Solidworks 2015 para obtener los
resultados que se necesitan interpretar y ver cdmo se comporta un incisivo

central en sus distintos tipos de restauraciones.

Disefio Geométrico
Se lo realizo mediante el disefio de cada material involucrado en la pieza dental
de forma individual y después procediendo a ensamblar las piezas para que

formen un solo cuerpo.

Figura 8. Diferentes vistas del incisivo central solo con borde incisal.

a Vista superior.

b Vista lateral izquierda.
¢ Vista frontal.

d Vista Isométrica.

e Vista Inferior.
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En el dibujado es necesario plasmar cada elemento por sus distintas
propiedades mecénicas de los materiales para luego obtener un conjunto de

materiales unidos entre si formando un solo cuerpo como se aprecia en la Fig. 8

Se definen las distintas vistas en la Fig. 8 para que se pueda apreciar de forma
general la pieza dental en 3D, se eligié un incisivo central con carilla porque de
agui lo que varia en los distintos estudios son los tipos de carillas y con esto se
puede tener una idea de como seria con los otros casos. De igual manera se va
a definir una vista explotada del incisivo con carilla para que se vean los distintos

tipos de materiales que se involucran en este.

Raiz

Corona

Cemento

Carilla
(Ceramica)

Figura 9. Diferentes partes que conforman el incisivo en una vista

explosionada.

Restricciones Geométricas para el Analisis:
Las restricciones geométricas son los casos especiales o puntuales que se
necesita que cada pieza dental de forma total o parcial se diferencie en el analisis
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para tener una evaluacion comparativa en las distintas partes que en este caso

son 4.

Incisivo central solo con borde incisal de vis a vis

Figura 10. Vista Mesial de un incisivo central con una carilla de espesor 0.7 mm

en la cara vestibular y con terminacion de chaflan en la unién con la raiz.

Incisivo central con borde y reduccién incisal

Figura 11. Vista Mesial de un incisivo central con una carilla de espesor 0.7 mm
en la cara vestibular con terminacion de chaflan en la union con la raiz y tercio
incisal con reduccion de 1 mm
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Incisivo central con borde, reduccion incisal y chaflan

Figura 12. Vista Mesial de un incisivo central con una carilla de espesor 0.7 mm
en la cara vestibular con terminacion de chaflan en la union con la raiz y tercio

incisal con reduccion de 1 mm seguido de un chaflan de 1mm.

Incisivo central intacto no restaurado

Figura 13. Vista Mesial de un incisivo central intacto de forma natural sin

ninguna restauracion.
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Procedimiento de Anélisis de Elementos Finitos:

1. El programa Solidworks viene incluido bibliotecas de materiales de
construccion y para este tipo de analisis se requiere ingresar de forma
manual los datos de cada propiedad mecéanica de cada uno de los
materiales involucrados, para eso se detalla una tabla con los materiales

gue involucra cada material.

Tabla 5

Materiales de las diferentes piezas dentales de un incisivo central superior.

MODULO ELASTICO | COEFICIENTE

WAASUIERIAL (MPa) DE POISSON
ENAMEL (CORONA) 84100 0,33

DENTINA 14700 0,31

CEMENTO 6000 0,3

CERAMICA (CARILLA) 67000 0,22

Tomado de Pérez, 2017.
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2. El andlisis del elemento finito o también FEA (Finite Element Analysis)

es un método que intervienen ecuaciones diferenciales
este método se divide a la pieza ensamblada en partes

de elementos por el programa.

, por medio de

muy pequefas

3. Construccién del Modelo FEA: Una vez ya definido lo detallado queda

por definir las restricciones geométricas y la fuerza con

la que se va a

analizar en el estudio luego de eso se procede a generar el mallado para

asi obtener los resultados y poder interpretar.

R

par

stricciones

o

presentacion

2

Representacion
para la Fuerza

Figura 15. Definicion de Cargas y Restricciones.

| —y
Figura 16. Mallado en la cual se subdivide a todo el conjunto armado en

pequefas partes.

a) con Fuerza Vertical
b) con Fuerza Horizontal.
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Ya se definié materiales a cada pieza, fuerzas en sus distintos casos (Vertical y
Horizontal) y el mallado para cada caso segun ya lo especificado. Ahora queda
definir los resultados de cada estudio e interpretar cuales son los resultados que

se estan mostrando dependiendo de caso que se esté analizando.

4.  Solucién del Modelo: El modelo matematico es discretizado en un
modelo FEA, esto completa la fase de proceso y luego el modelo es
resuelto por alguno de los métodos numeéricos de Solidworks

Simulation.

7. Resultados

7.1 Andlisis y resultados

Antes de pasar a los resultados que nos dio el programa Solidworks con su
extension Simulation es importante describir que criterios de disefio de fallas se
utilizaron para analizar los resultados obtenidos de los cuales son 2 que son:

Fallas resultantes de carga estatica y Factor de Seguridad (FOS siglas en ingles).

Fallas Resultantes de Carga Estatica
Estas fallas se dividen en dos que son: Materiales Ductiles (Criterio de Fluencia)
y para Materiales Fragiles (Criterio de Fractura) (Richard, Budyas, & Kcith, 2006)

Se conoce como Material Ductil a la propiedad mecéanica de algunos elementos,
quienes bajo la accion de un determinado esfuerzo (o) pueden cambiar de forma,
sin romperse, aunque también llegan a fallar este tipo de materiales bajo el
esfuerzo adecuado lo cual produce grandes deformaciones. (Richard, Budyas, &
Kcith, 2006)

Para entender mejor todo el explicado anteriormente en la Figura 17 esta la
Grafica que demuestra Deformacion vs Esfuerzo de un material ductil (a) y un

material fragil (b). El Material ductil presenta un rango elastico es el area bajo la
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curva desde el origen O hasta la deformacion €, y el rango plastico es el area
bajo la curva desde €, hasta €, donde €,, es la deformacion del punto de fluencia
(Y) y €f es la deformacion del punto fractura del material (Richard, Budyas, &

Kcith, 2006)

Stress o = P/A,

() R S S

0 a €, i
Strain € Strain €

(a) (b)

Figura 17. Ensayo de Traccion para un material ductil.
Tomado de Richard, Budyas, & Kcith, 2006

a y un material fragil.
b en donde o es el esfuerzo € la deformacién, y punto de fluencia u punto de rotura y f el punto
de fractura con sus respectivos esfuerzos y deformaciones.

Para este caso el modelo contiene propiedades mecanicas ductiles y se

profundizara en la teoria de falla para este tipo de materiales.

Los Criterios de Falla para Materiales Ductiles son:
e Esfuerzo Cortante Maximo (Tresca o Guest)
e Energia de la Distorsion o Von Mises

e Coulomb — Mohr (Friccion Interna)

De los cuales el que interesa analizar el la Energia de la Distorsion o Von Mises

Energia de la Distorsion (Von Mises)
La teoria de Von Mises permite predecir la falla por fluencia, es decir si se
producira cuando la energia de distorsion total de volumen debida a los

esfuerzos maximos absolutos en el punto sea igual o mayor a la energia de
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distorsion por unidad de volumen de una probeta en el ensayo de traccion en el
momento de producirse la fluencia (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

En nuestro caso esta es la hipdtesis que estamos ocupando cumple con los

requisitos del modelo.

La propuesta de esta teoria surgi6 al observar que los materiales bajo esfuerzos
hidrostéaticos (son un sistema de esfuerzos en el que las tres componentes
normales son iguales) soportan esfuerzos mucho mayores que sus esfuerzos de

fluencia bajo otros estados de carga (Richard, Budyas, & Kcith, 2006)

Para el caso bidimensional, en el plano o, — g3, la teoria de Von Misses se

representa graficamente como:

Pure shear load line (04 = —op = 7)

——— MSS

Figura 18. Teoria de energia de distorsion (ED) y Teoria de Tresca (MSS) para
estados de esfuerzos biaxiales. Esta es una grafica real de puntos obtenidos
mediante la ecuacion 10.

Tomado de Richard, Budyas, & Kcith, 2006.

La falla se generara en el momento que el punto establecido por los esfuerzos

0, y 03 esten fuera del area coloreada de la figun 18, Una linea llena determina
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el lugar del fallo segun Von Mises, las lineas entrecortadas interiores nos indican

el lugar del fallo de acuerdo con Tresca (Richard, Budyas, & Kcith, 2006)

Segun la figura 18 indica que la teoria de Von Mises presenta una mayor area,
en donde no generard un falla de acuerdo con Tresca, por ello la teoria de
esfuerzo cortante viene a ser la de eleccién permitiendo realizar una serie de
calculos conservadores que demuestren falla, lo que permite tener una certeza

mayor que no se establecera una falla (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

Factor de Seguridad (FOS):

El factor de seguridad (Failure Of Security en inglés) consiste en la relacion entre
el esfuerzo que se aplica a un determinado material o un esfuerzo admisible y el

esfuerzo que soporta un material (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

El elemento estructural debe ser disefiado de manera que su Ultima carga sea
mayor que la carga que llevara al elemento a unas condiciones de uso normales.
La carga menor consiste en la carga admisible, y en ocasiones la carga de disefio
o de trabajo (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

El valor o el rango que pueden presentar el FOS que permiten determinar si las
aplicaciones son viables depende de un buen juicio del ingeniero, el cual debe
basarse en las siguientes condiciones (Richard, Budyas, & Kcith, 2006):

e Tener en cuenta las posibles variaciones de las propiedades de los
materiales, como la resistencia, dimensiones , su composiciéon y la
temperatura de trabajo (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

e El tipo de carga que se toma en cuenta al momento del disefio, es
necesario en tender que son estimados ingenieriles la mayor parte de
cargas de disefio. Sin olvidarnos que los cambios que pueden venir a
futuro pueden provocar alteraciones o cambios en el modo de la carga
(Richard, Budyas, & Kcith, 2006).
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¢ Tipo de falla: todo material fragil falla sin previo aviso, los materiales con
excelentes propiedades ductiles permiten tener unas deformaciones
altas entes de fallar, a esto se denomina fluencia, de esta manera nos
advierte que existe una carga excesiva (Richard, Budyas, & Kcith, 2006).

¢ Incertidumbre de los métodos de analisis: en donde es fundamental
comprender que todos los métodos se encuentran basados en hipotesis
lo que indica que todos los esfuerzos calculados son aproximaciones de
los esfuerzos que se demuestran realmente (Richard, Budyas, & Kcith,
2006).

e Deterioro que puede ocurrir en el futuro por mantenimiento deficiente o
por causas naturales no prevenibles: el factor de seguridad alto se
necesita en zonas en donde la decadencia y la oxidacién son
condiciones con una gran dificultad para controlar (Richard, Budyas, &
Kcith, 2006).

Por esta razén para la gran parte de maquinas y aplicaciones estructurales el
factor de seguridad es establecido por especificaciones de codigos y disefios
descritos por comités de profesionales que trabajan con agencias federales o
industriales. La certificacién de dichas especificaciones en nuestro pais esta

marcada en los cédigos AISC y ASME (American Institute of Steel Construction).

Entre los rangos de aceptacion del factor de Seguridad estan los siguientes:
Inaceptable —0a 1
Aceptable — 1.27 a 2

Muy aceptable o Sobre dimensionado: mayor que 3.

Resultados
Para este punto se procederd a mostrar e interpretar los resultados que se

obtuvo del programa Solidworks.

Para eso se va a empezar con cada modelo que se obtuvo en los analisis

después de eso mediante la direccién de la fuerza aplicada y por ultimo por sus
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métodos de falla obtenidos. La fuerza aplicada para cada modelo se la obtuvo
mediante ensayos en laboratorio en las cuales en cada Figura estara detallada
la fuerza a la cual se simuld cada incisivo dependiendo de la direccion de la

misma.

Figura 19. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza vertical de
1336 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
¢ Vista Mesial con corte por la mitad.

Se puede ver que en donde se concentran los esfuerzos en el area donde se
ubica la fuerza y en esta misma area es donde se tiene el maximo valor de
esfuerzo (4872.43 MPa) al que esta sometido la pieza dental con la carilla
determinada. Ademas, se puede ver que la forma de la carilla tiene buena
adaptacion a la corona por el hecho que hace que el esfuerzo de distribuya tanto

a la carilla como a la corona.
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Factor de seguridad

a | b ”
i I
B B

Figura 20. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 1336N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

b
a '
B B
B i

Figura 21. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 1336N

con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

El contacto entre la corona con la carilla y la raiz es muy bueno porgue se puede
ver en sus uniones que existe distribucion de esfuerzos en ella ayudando a
dispersarlos hacia toda la pieza dental, en la Fig. 21 a se puede ver que la union

de la carilla es muy buena con la corona porque los esfuerzos se distribuyen
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uniformemente en esa area tanto en la corona como en la carilla y de esa manera
los esfuerzos se los comparte entre los dos elementos dando asi un buen

comportamiento ente materiales.

La parte critica en este caso analizado en Von Mises y en factor de seguridad
determinan que el &rea donde se ubica la fuerza y la méas probable de donde

vaya a empezar la falla por fractura.

Fuerza horizontal

Von mises

Figura 22. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza horizontal

a 1 mm del borde incisal de 1200 N.
a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Se observa que la concentracion de los esfuerzos es en el area donde se aplica
la fuerza como en el caso anterior generando el punto maximo de concentracion
de esfuerzos en esa area (4680.85 MPa) y distribuyéndola un poco hacia el lado

de la corona en la misma direccion de la fuerza.

Factor de seguridad
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Figura 23. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del
borde incisal de 1200 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Figura 24. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm

del borde incisal de 1200 N con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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En fuerza vertical la probeta tiene un comportamiento totalmente distinto ya que
tiene otro tipo de esfuerzos, aun asi, su uniformidad al momento de distribuir los
esfuerzos se mantiene y se puede ver que empieza desde la zona externa con
una buena distribucién desde la corona hasta la raiz, los esfuerzos penetran
hacia dentro de la corona y estos a medida que avanzan se van atenuando. En
la vista en corte se puede apreciar que los esfuerzos estan muy bien distribuidos
desde el area donde se aplica la fuerza hasta la raiz que es donde esta ayudando

a distribuir los esfuerzos.

Andlisis de la carilla en un incisivo central con borde y reduccion incisal
Fuerza vertical

Von mises

I
Figura 25. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza vertical de

3018 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Von Mises con concentracion de esfuerzos en el area donde se localiza la fuerza

con un valor de esfuerzo maximo de 7428.87MPa.

Factor de seguridad

a

I

Figura 26. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 3018 N.

I

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

.

Figura 27. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 3018N
con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Con esta terminacién de la carilla la parte externa de la corona se ve que no se
tensiona tanto, externamente se ve que la parte del perfil de la corona y de la
carilla son los que distribuyen los esfuerzos hacia la raiz, en la cual en la carilla
no se ve algun concentrador de esfuerzo lo cual indica que en la carilla no va a
fallar. En la parte interna Fig. 27. Por otro lado, se ve que trabaja mas en conjunto
la corona con la carilla para distribuir los esfuerzos hacia la raiz dandole a la
corona mas participacion para que distribuya los esfuerzos, en la raiz se ve que
ayuda a distribuir los esfuerzos en su zona de contacto del perimetro de la corona

que hace contacto con la raiz.

Fuerza horizontal

Von mises

Figura 28. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza horizontal a

1 mm del borde incisal de 2730 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Esfuerzos se aprecian en el area de contacto entre la raiz y la corona ademas
de eso con una concentracion maxima de esfuerzos en el area donde se ubica
la fuerza de 7956.06 MPa.

Factor de seguridad

a p P B

‘
Figura 29. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del

borde incisal de 2730 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Figura 30. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del

borde incisal de 2730 N con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Su distribucion de esfuerzos es muchisimo mejor porque logra abarcar mucha
mas &rea en la raiz, pero a su vez tensionando demasiado a la coronay a su vez
a la carilla. Tanto interna como eternamente el comportamiento de los esfuerzos
es muy similar dando mas patrticipacion a la raiz, pero tensionando demasiado a

la carilla.

Andlisis de la carilla en un incisivo central con borde reduccion incisal y
chaflan
Fuerza vertical

Von mises

|

Figura 31. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza vertical de
2565 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Se puede ver que los esfuerzos son un poco mas en la zona de contacto entre
la raiz y la corona y manteniendo la tendiencia de su concentracion de esfuerzos

en la zona de la fuerza aplicada con una valor maximo de 5212.89 MPa.

Factor de seguridad
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Figura 32. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 2565 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Figura 33. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 2565 N

con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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Distribuye muy bien los esfuerzos en la probeta dando una distribucidén externa
del perimetro de la corona y de la carilla hacia la raiz muy buena y en la parte
interna con un poco mas de participacion de la corona, aunque se puede ver que
justo en la terminacion del chaflan hay mas concentracion de esfuerzos lo cual

es posible area de factura de la pieza dado su geometria en esa parte.

Fuerza horizontal

Von mises

Figura 34. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza horizontal a

1 mm del borde incisal de 2796 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Se ve una pequefia concentracion de esfuerzos en la zona de contacto de la
corona Yy la raiz y adicional manteniendo el esfuerzo maximo en la ubicacion

donde se aplica la fuerza con un valor de 6416.09 MPa.

Factor de seguridad

a

Figura 35. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del
borde incisal de 2730 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

Figura 36. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del

borde incisal de 2796 N con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.
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La distribucion de esfuerzos hacia la raiz es muy buena tanto externa como
internamente, se puede determinar que los esfuerzos se distribuyen claramente
desde afuera hacia adentro de la pieza dental y a su vez desde la corona hacia
la raiz, en la carilla se ve una concentracion de esfuerzos, pero se logra distribuir
hacia la raiz, dando un mejor ajuste para que no se produzca tan rapido la falla

por fractura en la zona de la carilla.

Analisis de un incisivo central natural
Fuerza vertical

Von mises

I

Figura 37. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza vertical de
851 N, la Concentracion de esfuerzos de Von Mises en la zona de contacto de
la corona y la raiz y también en la zona de la aplicacién de la fuerza con un

valor de esfuerzo maximo de 1151.59 Mpa.
a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.
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Factor de seguridad
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Figura 38. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 851 N.
a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

‘ b
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Figura 39. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza vertical de 851 N con

corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

Dos areas claras donde se concentran los esfuerzos son en la zona de contacto
entre la corona y la raiz y en la cuspide donde se localiza la fuerza, se evidencia
gue la zona mayormente impactada por esfuerzos es en el area donde se aplico
la fuerza dando como resultado que a esa fuerza la ruptura en el area va a ser

inminente.
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Fuerza horizontal

Von mises

ven M et PRy

(I

Figura 40. Valores del criterio de falla de Von Mises con una fuerza horizontal

a 1 mm del borde incisal de 794 N.
a Vista Mesial.

b Vista Vestibular.

¢ Vista Mesial con corte por la mitad.

Se ve mayor concentracion de esfuerzos en el area donde se aplica la fuerza 'y
alrededor del area de contacto entre la corona y la raiz con un valor maximo de
esfuerzo de 1347.45 MPa.
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Factor de seguridad

Figura 41. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del

borde incisal de 794 N.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

b)

Figura 42. Resultados de Factor de Seguridad con fuerza horizontal a 1 mm del

borde incisal de 794 N con corte por la mitad.

a Vista Mesial.
b Vista Vestibular.

La configuracion morfolégica de la corona con la fuerza aplicada hace que los

esfuerzos se concentren demasiado solo en areas puntuales como en la zona
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de contacto entre la corona y la raiz y en la zona donde esta ubicada la fuerza.
Dando esto como resultado que exista la posibilidad de rotura desde la cara

vestibular del diente hacia el area lingual.

7.2 Informe del anélisis

Segun los datos obtenidos y analizados previamente se puede definir que la
mejor de las terminaciones en carillas con fuerza vertical es para la carilla que
presenta una terminacion con reduccion incisal de 1mm ya que la distribucion de
esfuerzos es mucho mejor que todas y esto ayuda a que no se concentren tanto
los esfuerzos en areas especificas que pueden resultar a que los materiales

fallen mas rapido por su geometria, material o morfologia.

Aunque su valor de esfuerzo maximo es de 7428.87 MPa (el mas alto de todos)
por su distribucion de esfuerzos mas uniforme que todas es la terminacién que
mejor se puede comportar. El &rea donde se va a fracturar la pieza va a ser en
el &rea donde tiene contacto la fuerza de aplicacién es decir en el borde incisal
de la pieza dental. El que mejor se comporta viene a ser la carilla con terminacién
gue presenta una reducciéon del borde incisal, seguida de la que presenta una
reduccion incisal acomparfiada de un chaflan palatal, después la carilla que tiene

una terminacion vis a vis y luego la pieza sin restauracion.

Los analisis mostrados aplicando una fuerza horizontal muestran que casi hay
una similitud entre un incisivo central con la reduccion del borde y la que a méas
de la reduccién incisal presenta la terminacion palatal, aunque el ultimo se
destaca un poco mejor que el primero ya que ambos tienen el mismo
comportamiento, pero la terminacion en chaflan hace que ayude a distribuir de
mejor manera los esfuerzos desviando un poco mas hacia la raiz para que esta

ayude a disipar dichos esfuerzos.

Ademas de eso concentra en menor magnitud los esfuerzos el que tiene la

terminaciéon en chaflan con el que no tiene, ya que el esfuerzo maximo con
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chaflan es de 6416.09 MPa y el que no tiene es de 7956.06 MPa (Von Mises)
aunque se localicen en la misma area. Entonces en orden siendo el primero el
gue mejor se comporta y el ultimo el que peor lo hace es, incisivo con reduccion
del borde incisal, luego el incisivo con borde incisal y la terminacion palatal,
después incisivo con solo con reduccién vestibular y por dltimo el incisivo sin

carilla.

Como se puede apreciar en cualquier que sea el caso la presencia de la carilla
(ceramica) ayuda a soportar de mejor manera los esfuerzos de masticacion
comparando con una misma pieza dental intacta en su estado natural. Lo que
determina entre las carillas cual de ellas resulta mejor es en que parte se esta

aplicando la fuerza y la terminacion de la carilla.

7.3 Andlisis estadistico

7.4 Fuerzas verticales

Tabla 6
Valores de fractura in vitro y esfuerzos establecidos en el andlisis de elemento

finito para las fuerzas verticales.

Fractura Esfuerzo
Terminacion incisal Muestras Muestras
Reales Virtuales
Diente con preparacion incisal Vis a Vis 1336 N 4872, 43 MPa
Diente con terminacion con reduccion incisal 3018 N 7428,87 MPa
Diente con terminacion en chaflan en la cara
valatina 2565 N 5212,89MPa
Diente natural 851N 1151,59 MPa

Nota Prueba In vitro y analisis de elemento finito.



7.5 Fuerzas horizontales

Tabla 7
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Valores de fractura in vitro y esfuerzos establecidos en el andlisis de elemento

finito para las fuerzas horizontales.

Terminacion incisal

Fractura Muestras

Esfuerzo Muestras

Reales Virtuales

Diente con preparacion incisal Vis a Vis 1200 N 4680,85 Mpa
Diente con terminacion con reduccion
o 2730 N 7956,06 Mpa
incisal
Diente con terminacion en chaflan en la

_ 2796 N 6416,09 Mpa
cara palatina
Diente natural 794 N 1347,45 MPa

Nota Prueba In vitro y analisis de elemento finito.

FUERZAS VERTICALES

Diente con preparacion Diente con terminacion
incisal Vis a Vis con reduccién incisal

Diente con terminacion
en chaflan en la cara
palatina

Fractura_N M Esfuerzo_Mpa

Diente natural

Figura 43. Valores fractura y distribucion de esfuerzos para las fuerzas

verticales.
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La carilla de reduccion incisal de 1mm ofrece un mejor comportamiento respecto
a las fuerzas verticales, ya que la misma es menos propensa a una fractura
(aplicando una fuerza de 3018 N con un nivel de resistencia de 7428,87 MPa),
en este caso la carilla de reduccion incisal con terminacion en chaflan en la cara
palatina llega a una fractura de 2565 N - aplicando una fuerza de 5212,89 MPa

(resistente).

FUERZAS HORIZONTALES

Diente con preparaciéon Diente con terminacion  Diente con terminacion  Diente natural
incisal Vis a Vis con reduccién incisal en chaflan en la cara
palatina

Fractura_N  m Esfuerzo_Mpa

Figura 44. Valores fractura y distribucion de esfuerzos para las fuerzas

horizontales.

La carilla de reduccion incisal con terminacion en chaflan en la cara palatina
ofrece un buen comportamiento respecto a las fuerzas horizontales, ya que la
misma es menos propensa a una fractura (aplicando una fuerza de 2796 N con
un nivel de resistencia de 6416,09 MPa), considerando que la carilla de
reduccion incisal de 1mm es mas resistente ante una fractura (aplicando una
fuerza de 2730 N con un nivel de resistencia 7956,06 Mpa), en este caso se
aplicoé una fuerza menor pero existe un rango mas amplio entre la fractura y el
esfuerzo obteniendo asi es por esto que la carilla de reduccion incisal de 1mm

ofrece un mejor comportamiento respecto a las fuerzas horizontales.
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8. Discusién

Al referirnos como un fracaso al hablar sobre las carillas dentales de disilicato de
litio nos referimos a la posible fractura o desprendimiento de las misma, en donde
la oclusion desfavorable y la articulacion juegan un papel importante. Es por ello
que el margen cervical y la terminacion incisal son consideradas como las
regiones que estan mas comprometidas ante el posible fallo (Li, Yang, Zuo,
Meng 2014)

Durante mucho tiempo se ha venido estudiando la posibilidad de realizar varias
terminaciones a nivel incisal en las piezas dentales que van hacer restauradas
mediante carillas de porcelana dental, en las cuales se ha podido observar el
desempefio de cada una de ellas es por esta razdn que segun Rinke y
colaboradores en el 2013 realizan un estudio en donde indican que la cantidad
de estructura dentaria y la preparacion presentan una relacion significativa en
los resultados obtenidos en la compresion de las muestras, dato que podemos
aseverar mediante el analisis realizado con la ayuda del elemento finito, ademas
en dicho estudio se propuso que el uso de un margen de chaflan palatal
aumenta la resistencia a la carga a diferencia de las muestras que presentaban
una preparacion en hombro (Rinke, Lange, Ziebolz, 2013), sin duda es
entendible el mejor comportamiento de una terminacion en chaflan frente al
estrés generado en cuanto a la presencia de un hombro como terminacion.
Morales 2017

Debemos sefialar también que si se escoge solo una ligera preparacion sin
importar el borde incisal puede dar lugar a una limitacién de la carilla en cuanto
al material que se pueda utilizar, ademas la contraccion que sufre el material de
cementaciéon ocasiona la formacion de grietas las cuales por el estrés generado
en esa zona provoca el desprendimiento o la fractura en la porcion incisal, siendo
esto corroborado puesto que mediante el andlisis realizado las carillas con una
terminacién vis a vis son las que peor se comportan ante las fuerzas de

compresion verticales y horizontales, es por ello que para mejorar la resistencia
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se describe un desgaste en la porcion incisal al momento de realizar la
preparacion la cual permite aumentar la unidon superficial y proporcionar una
mejor distribucion de carga. También se determina que la extension a la cara
palatina y la terminacién en chaflan no proporciona una mayor resistencia para
la porcelana, puesto que genera una delgada extension de material en un area
que esta expuesta a una tension maxima. De esta forma mediante el andlisis de
elemento finito de la preparacion que presento una terminacion palatal en chaflan
tenia un mejor manejo del estrés segun Rinke. Sin embargo el resultado de
nuestro estudio demuestra que las cargas que resiste una preparacion palatina
son de 5212,89 MPa de esfuerzo para las fuerzas verticales, mientras que la
terminacion que presenta la reduccion incisal presenta un esfuerzo de 7428.87
MPa y para las fuerzas horizontales, la preparaciéon que exige una terminacion
palatal es de 6416,09 MPa y la terminacion con la reduccion incisal de un mm
7956,06 MPa, indicandonos de esta forma que la terminacion que ofrece una
mayor resistencia a la carilla de disilicato sera la que presenta una reduccién
incisal. Pero debemos entender que no siempre la que mayor resiste es la que

mejor se comporta. (Rinke, Lange, Ziebolz, 2013).

Sin duda una de las determinantes para el éxito mediante la utilizacion de carillas
es los factores relacionados con el material, esto fue mencionado en el estudio
presentado por Rinke, en el cual se establece un éxito de 95,1% en un tiempo
de 36 meses, en él se considera al tratamiento a base de carillas un componente
significativo en la odontologia estética, existiendo literatura que habla de la tasa
de fracaso que va de 0 a 5% respecto a los periodos entre 1 y 5 afios (Rinke,
Lange, Ziebolz, 2013). En este estudio la preparacion de las muestras se realizd
de tres maneras la primera la cual consistia con un desgaste homogéneo en la
cara vestibular y a nivel incisal presentaba un bisel o una terminacion en vis a
vis, la segunda preparacion se realiz6 con un desgaste a nivel incisal de 0.3
milimetros y la tercera consistia en el desgaste vestibular homogéneo, en los
tres casos y se caracterizaba por la presencia de una terminacion palatal manera
de chaflan, ese porcentaje tan elevado de éxito concuerda con nuestro analisis

ya que con los resultados obtenidos se pudo observar el aumento de la
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resistencia ante la fractura de las carillas frente a la aplicacién de fuerzas a una
pieza natural intacta, independientemente la terminacion que se tenga. En
cuanto al fracaso del diente intacto es provocado porque no fue capaz de
transferir las tensiones mediante interfaces entre una estructura dental y
restauraciones, segun Castelnuovo. (Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls, Kois
2000)

En el mismo estudio el disefio con el chaflan palatino se desempefia de mejor
manera frente a la terminacién en hombro, y estos beneficios del chaflan se
pueden explicar mecanicamente y adhesivamente. Mecanicamente tiene que ver
la cantidad de material que se extiende sobre la terminacién, el cual actia como
una llave de cizalla manteniendo la carilla al diente, durante la aplicacion de la
carga y adhesivamente presenta una mayor exposicion de prismas de esmalte
permitiendo obtener una interface méas fuerte que ayuda a la unién de la carilla
(Rinke, Lange, Ziebolz, 2013). Sin embargo, es cuestionada por Castelnuovo
porque el demuestra que cuando se exponen a estas fuerzas el disefio no
cumple con los estandares de supervivencia que necesitan estas preparaciones.
Se cree que el fracaso radica en la formacién de grietas a nivel del limite de la
carilla en la terminacion, esta grieta permite un comportamiento inadecuado al
momento de transmitir las fuerzas de tension, o a su vez el deterioro del agente
cementante lo que da como resultado la formacion de espacios en la interface
que fomenta a la posible fractura. (Castelnuovo, Tjan, Phillips, Nicholls, Kois

2000), que concuerda con el andlisis realizado en nuestro estudio.

El estudio que realiz6 Liy colaboradores mediante un analisis de elemento finito
en donde se busco determinar que terminacion permite controlar mejor el estrés
generado en la zona incisal respecto a las funciones que debe realizar la
estructura dental establece que la resistencia maxima se dio la carilla de
porcelana que se asentd en una terminacion de chaflan palatino, mientras que
la que manejo el estrés generado en movimientos de protrusion de mejor manera
era la carilla de composite con una terminacion de junta o tope, estableciendo la

diferencia de comportamiento de cada carilla frente a la accion de las diferentes
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fuerzas involucradas (Li, Yang, Zuo, Meng 2014), por esta razén se dijo
anteriormente que no siempre la carilla de disilicato de litio que mas resiste a la
fractura es la que mejor se comporta en cuanto a disipar las fuerzas de mejor

manera.

Varios estudios in vitro han determinado si la fuerza de resistencia tiene que ver
con la reduccion incisal o no, es por ello que unos hablan de que la concentracion
de estrés se redujo cuando existe una reduccion incisal, cuando la estética es
mejorada mediante la reduccion de dicha zona, mientras que la superposicion
de material sobre la zona incisal acompafa de una terminacion palatina nos
habla del refuerzo que se logra en la carilla. Otra investigacion establece que no

existe diferencia significativa entre las dos. (Li, Yang, Zuo, Meng 2014)

Sin embargo, Meijering demostré que la preparacién de la pieza dental no influye
en el tiempo de supervivencia en un estudio de 2.5 afios entre el desgaste
vestibular y la superposicién incisal, (Meijering, Creugers, Roeters, Mulder J.
1998) al igual que Magne no observo una diferencia significativa en la
supervivencia comparando la reduccion incisal con un chaflan palatal a un

tiempo de 4.5 afios (Magne, Perroud, Hodges, Belser 2000).

El estudio a base de elemento finito por parte de LI et al. 2014 demostrd que la
terminacion en chaflan de la cara palatina permitia una distribucion mas uniforme
en el aérea incisal cuando es sometido a una carga direccionada de manera
horizontal, mientras que la carilla con un desgaste incisal presentaba un mejor
comportamiento ante las fuerzas verticales, permitiendo una mejor distribucién
de las fuerzas a la estructura dental. (Li, Yang, Zuo, Meng 2014) siendo estos
resultados los que mas concuerdan con nuestro estudio puesto que la
terminaciéon que soporta de mejor manera los esfuerzos generados por una
fuerza horizontal y vertical corresponde a la terminacion incisal con reduccion del

borde incisal.
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Ademas, Liy colaboradores indica que el desgaste vestibular puede producir una
posible fractura de la restauracidbn mientras que el desgaste incisal o el
recubrimiento del borde incisal con una terminacion palatal permite al
laboratorista la conformacion de la carilla y al odontélogo facilita la via de

insercion (Li, Yang, Zuo, Meng 2014)

De esta forma con todo lo expuesto podemos decir que nuestra hipotesis no fue
la correcta porque la terminacion que ofrece mayor resistencia a la fractura ante
las Fuerzas verticales (3018 N) corresponde a la terminacién con reduccion
incisal de 1mm mientras que ante la Fuerza Horizontal (2796 N) es la que
presenta una terminacion palatal, pero la primera terminacién nombrada sera la
gue tenga una mejor distribucion de los esfuerzos en cada caso de acuerdo con

el andlisis de elemento finito realizado.
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9. Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

Con la ayuda del simulacro virtual y el andlisis de elemento finito se pudo
determinar que la terminacion que ofrece un comportamiento adecuado por la
distribucion de las fuerzas verticales fue la terminacion de la pieza dental que

presento un desgaste incisal de 1mm.

Se pudo establecer con la ayuda del estudio de elemento finito que la terminacién
gue presenta un comportamiento idoneo ante la presencia de las fuerzas

horizontales es la que presenta un desgaste incisal de 1mm.

Realizado el estudio de elementos finitos podemos determinar que el
recubrimiento de una pieza dental mediante carillas de disilicato de litio permite
aumentar la resistencia de una pieza natural y comportarse de mejor manera

ante la presencia de esfuerzos verticales y horizontales

9.2 Recomendaciones

Es recomendable incluir el andlisis de elementos finitos en futuras
investigaciones en el campo odontolégico puesto que presenta una alta
seguridad para detectar problemas que son complicados de determinar y para
gque pueda aumentar la base cientifica existente en diversos temas o

procedimientos odontoldgicos.

El aporte de nuestro estudio podria ser complementado investigando si existe
relacion entre la fractura de una carilla dental y las fuerzas generadas durante
las parafunciones, las cuales pueden ser establecidas y analizadas con la ayuda
de MEF.
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Es importante tener en cuenta para una futura investigacion el papel que
desempenia los tejidos de soporte de la pieza dental a la hora de valorar las

fuerzas que establecen un peligro a la restauracion.
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