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Evaluacion de la resistencia a la
compresion de facetas de
ceramica inyectada y
feldespatica

FRESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la resistencia
a la fractura de las carillas de porcelana elaboradas
con ceramica inyectada y feldespatica. Se tallaron
veinte incisivos centrales superiores, los cuales se
dividieron al azar en dos grupos: diez de ellos fueron
restaurados con facetas de ceramica inyectada y los
diez restantes con facetas de ceramica feldespitica.
Posteriormente se les aplic una carga perpendicular
a la cara vestibular mediante una maquina Instrom
modelo 1.011. Los resultados obtenidos constatan
que ambas ceramicas soportan los limites de
resistencia con la superficie fiabilidad para su uso
clinico, no existiendo diferencias significativas en el
estudio estadistico. No obstante el patron visual de
fractura es totalmente diferente, mientras que en la
feldespitica se presenta una fractura lineal, en la
inyectada se observa un punto central del cual parten
en sentido radial una considerable cantidad de lineas
de fractura (fractura en estallido).
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ABSTRACT

A comparative study of resistance to fracture of
porcelain laminates made of injected and
Jeldespathic ceramics is presented. The enamel of
twenty upper central incisors was prepareted to be
restored with porcelain laminates. They were
separated by chance in two equal groups, so that ten
of them were restored with feldespathic porcelain
laminates and the rest ones with injected porcelain
laminates. A perpendicular loading to vestibular
surface was applied in order to analyse numerically
the reason of their fracture. Our results showed that
both of them bhave the adecuate resistance to be able
to the clinical use. There were no significative
differences in the statistic study. However the visual
Jracture pattern was completely different. Meanwhile
in the feldespathic ceramic there was a lineal
Jracture, in the injected one a central fracture point
with some radial lines (crack fracture) was observed.

KEY WORDS

Esthetic dentistry; Porcelain laminates.



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 12

Numero 4

Abril 1996

INTRODUCCION

Si bien la odontologia estética abarca en estos
momentos un colectivo importante, por motivos pro-
fesionales se aplica desde tiempos lejanos, pues
Pincus® a finales de 1920 ya realizaba facetas de por-
celana aunque con multiples limitaciones. Fue a par-
tir de 1955 aplicando a las mismas los sistemas de
adhesion propuestos por Buonocore? y mas adelan-
te por Bowen® que el sistema recobra nuevas espec-
tativas. Ya en 1972 el permitir la adhesion de la por-
celana al esmalte grabado mediante el sistema pro-
puesto por Rochette'” se consiguioé un nuevo avance
que culminé con el método descrito por Horn® en
1983.

El material utilizado hasta este momento ha sido
la porcelana feldespatica, sin embargo en 1991 se
produce la aparicion de ceramicas inyectadas tipo
IPS-Empress, las cuales parecen presentar grandes
ventajas frente-a las anteriores. ajuste perfecto, alta
resistencia, estética excelente y una técnica rapida y
facil.

Ante esta dualidad consideramos interesante rea-
lizar un estudio comparativo in vitro entre la porce-
lana feldespatica IPS-Classic (Ivoclar AG, Liechtenstein)
frente a la porcelana inyectada IPS-Empress (Ivoclar
AG, Liechtenstein), para determinar cudl de ellas tenia
mayor resistencia a las fuerzas de compresion.

Para ello determinamos que la variable seria el
material utilizado, realizando la misma secuencia en
el tallado y cementado de las carillas.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron veinte incisivos centrales superiores
que durante el periodo de almacenamiento fueron con-
servados en una solucion de suero fisiologico a 37°C.
El tallado se realiz6 en la cara vestibular de los mis-
mos sin alcanzar el borde incisal (Fig. 1) utilizando
el Kit de fresas especifico para estos tallados (Kit Dr.
E. de Anitua Aldecoa, Komet, Alemania).

El margen de la preparacion terminaba en chaflan
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Figura 1. Esquema de tallado de las preparaciones.

de una profundidad de 0,6 mm a nivel gingival y en
la zona central y 0,8 mm en una franja de 2 mm de
amplitud a nivel de borde incisal.

Seleccionamos al azar diez dientes para ser res-
taurados con facetas de porcelana feldespatica y diez
para el grupo de cerdmica inyectada. Se tomaron
impresiones con siliconas de adicion (Express, 3M,
St. Paul, MN, U.S.A.) y se confeccionaron las face-
tas para cada diente con las técnicas de laboratorio
convencionales.Asi, en el IPS Classic la ceramica se
aplica por capas, cada una de ellas va seguida de
una coccion. En cada coccion la ceramica sufre una
cierta contraccion. Posteriormente se deberd efec-
tuar un maquillaje con los pigmentos y porcelana
adecuados.

Con el sistema IPS-Empress la restauracion se obtie-
ne mediante un colado de cera perdida y la poste-
rior inyeccion a presion de una pastilla de ceramica.
La gran ventaja de esta cerdmica consiste en que ha
sido previamente cocida en fabrica por lo que ya ha
sufrido la contraccion secundaria a su coccion y el
ajuste marginal al diente tallado puede ser mejor.
Existen dos posibilidades de conseguir el color del
diente ya sea aplicando un color muy pigmentado que
se recubrird a su vez con una masa de glaseado (ésta
es la forma ideal para las carillas) o bien aplicando
diferentes capas de ceramica para caracterizar la super-
ficie del diente, ideal para veneers.
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A continuacion fueron probadas en cada diente
para comprobar su ajuste, encontrandolo correcto en
18 de ellas y las dos restantes, feldespaticas ambas,
tuvieron que ser retocadas levemente para conseguirlo.
Se procedio a la medicacion del grosor de cada cari-
lla para constatar su homogeneidad ya que él mismo
podria ser causa de introducir otra variable en el estu-
dio.

Seguidamente se cementaron en cada dierte utili-
zando el sistema IPS-Empress Cem Kit (Vivadent,
Ivoclar, Liechtenstein) con la siguiente técnica:

Acondicionamiento de las facetas

Grabado con acido fluohidrico al 10% (Vivadent,
Ivoclar, Liechtenstein) durante 2,5 minutos de las face-
tas feldespdticas y 1 minuto en las inyectadas.
Inmersion de las carillas en una solucion bicarbona-
tada (Vivadent, Ivoclar, Liechtenstein) para neutralizar
la acidez del dcido fluohidrico. Lavado con agua y
secado de todas las facetas. Aplicacion de una capa
de silano (Vivadent, Ivoclar, Liechtenstein) durante 3
minutos en la cara interna de cada una de las facetas
y secado de las mismas.

Acondicionamiento de la superficie dentaria

Grabado del esmalte tallado con dcido ortofosfo-
rico al 37% (Vivadent, Ivoclar, Liechtenstein) duran-
te 30 segundos. Lavado copioso con agua y secado.
Aplicacion de una capa de Syntac primer (Vivadent,
Ivoclar, Liechtenstein) durante 40 segundos y seca-
do. Seguidamente se colocard Syntac adhesive
(Vivadent, Ivoclar, Liechtenstein) durante 40 segun-
dos. Aplicacion de Heliobond (Vivadent, Ivoclar,
Liechtenstein) sobre la superficie del diente y de la
porcelana. Mezcla del composite autofotopolimeri-
zable Variolink (Vivadent, Ivoclar, Liechtenstein) en
una proporcion de 1:1. La mezcla se aplico en la cara
interna de las facetas y ésta a su vez se coloco sobre
la superficie del diente correspondiente, deslizando
la misma de incisal a cervical, para evitar la forma-
cion de burbujas de aire. Previa comprobacion de la
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buena adaptacion de la faceta al diente se procedio
a su fotopolimerizacion con una lampara de luz halo-
gena (Heliolux, Ivoclar, Liechtenstein). Finalmente se
pulieron las restauraciones con fresas multihojas (014
y 018, Komet, Alemania) y discos de pulir (Ivoclar
AG, Liechtenstein).

Una vez terminado el proceso de adhesion de las
facetas al diente cada espécimen fue incluido parcial-
mente en un bloque de resina de poliéster de forma
que la cara vestibular coronaria quedase en un plano
horizontal y sin ningtn tipo de inclusion en todas las
muestras estudiadas.

Para poder realizar las mediciones de carga se
empleo la Instrom, modelo 1011, pero con un adita-
mento especifico disenado para tal fin y que consistia
en un cilindro de acero con un extremo plano, para
adaptarlo a la miquina, y otro ¢onico con una longi-
tud de 60 mm y un didgmetro de 38 mm lo que con-
forma un dngulo de 47", punto de incidencia con la
faceta.

Se coloco cada especimen sobre la base metalica
paralela al suelo de tal forma que cada faceta queda-
se perpendicular al cilindro y el vértice del cono con-
tactase con la faceta en el tercio medio.

Una vez inmovilizado todo el conjunto se procedio
a la prueba de carga descendiendo el cilindro a una
velocidad de 1 mm/seg hasta que se provocaba la frac-
tura de la faceta de porcelana.

Las mediciones de carga en el momento de la frac-
tura se realizaron con el sistema electronico que utili-
za la Instrom en KN.

Los resultados obtenidos fueron sometidos en pri-
mer lugar a un andlisis estadistico, «F» de Fisher para
comprobar que no fuesen dispares. Al resultar las
varianzas iguales se sometieron a la « de Student para
poder comparar si existian diferencias significativas
entre las medias obtenidas.

RESULTADOS

Del estudio visual se observa que: al sobrepasar
la resistencia a la rotura en las facetas inyectadas se
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Figura 2. Patron de rotura de las facetas de ceramica
feldespatica (izquierda) e inyectada (derecha).
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Figura 3. Valores comparativos promedios de la carga soportada
por las ceramicas estudiadas.

producia un estallido repentino de la misma, en cam-
bio, en las facetas feldespaticas se producian grietas
pero no estallaban (Fig. 2).

Los valores de medicion de carga de rotura se expre-
san en la tabla 1 y los promedios pueden observarse
en la figura 3.

En las facetas inyectadas los primeros impulsos
de rotura se registraron entre los 0,80 KN y los 0,99
KN. El valor promedio de 0,903 KN; mientras que
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Tabla 1 Valores de cada especimen, media, varian-

za y desviacion tipica de cada grupo

Valores y promedios de medicion de carga de rotura
Faceta feldespatica Faceta inyectada
Ceramica IPS-classic Ceramica IPS-empress

Mdxima Carga (KNw) Maxima Carga (KNw)

0,7195 0,8090
0,9782 0,9973
1,0170 0,8151
0,9807 0,9905
0,9782 0,9103
0,9654 0,8735
0,8998 0,8943
0,9754 0,9532
0,9803 0,9231
0,9748 0,8997
Media 0,9469 Media 0,9066
Varinaza 0,0806 Varianza 00,0607
D.Tipica 0,0065 D.Tipica  0,0036

en las facetas feldespaticas los valores estaban entre
los 0,719 KN y los 1,01 KN, el valor medio fue de
0,99 KN.

Los valores de carga de rotura maximos se dieron
en las facetas feldespaticas.

DISCUSION

La técnica IPS-Empress se presento a finales del ano
1991; es por ello que en la revision bibliogrifica efec-
tuada aparecen muy pocos trabajos en los cuales se
puedan comparar nuestros resultados ya que ningin
estudio de este tipo ha sido realizado con facetas de
porcelana; la mayoria se basan en coronas de recu-
brimiento total.

Para poder colocar facetas de porcelana en los dien-
tes anteriores, éstas han de tener una resistencia a la
rotura superior a 200 N en cualquier tipo de carga®©.
Los dos tipos de porcelanas analizadas nos muestran
una suficiente resistencia a la fractura en caso de carga
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aplicada perpendicularmente a la cara vestibular de la
faceta, en el tercio medio. La IPS Classic presenta un
valor medio de 998 N y la IPS-Empress un valor medio
de 903 N. Nos han sorprendido estos resultados pues
creiamos que la cerdmica IPS-Empress presentaria una
mayor resistencia a la rotura por compresion debido
a la incorporacion de leucita cristalizada de forma
homogénea. Estos resultados contrastan por los obte-
nidos por Ludwig® que analizo6 la resistencia'a la frac-
tura de las coronas de ceramica feldespatica conven-
cional, Dicor y IPS-Empress siendo los valores medios
de carga de fractura en sentido axial de 545 N, 1683
N'y 2180 N respectivamente. Hay que tener en cuen-
ta que en nuestro estudio las facetas fueron cemen-
tadas sobre el diente tallado, mientras que en el estu-
dio de Ludwig las coronas de porcelana se coloca-
ron sobre unas preformas de metal y no se les aplico
ningun sistema de adhesion. La mayor resistencia a la
compresion que presenta la cerdmica Empress en este
estudio, podria ser debida a un mayor grosor de la res-
tauracion en el caso de la corona de recubrimiento
total. El resto de ceramicas no son comparables pues-
to que se utilizaron otros materiales no analizados
en nuestro estudio.

Hemos aplicado la carga en el tercio medio por ser
la Gnica zona donde se adaptaba perfectamente la
punta del cono metilico de la probeta. El resto de la
superficie vestibular al ser convexa provocaba un des-
lizamiento del cono que impedia que se pudiera fijar
la preparacion para aplicar la fuerza de presion. En un
estudio realizado por Oono et al.” se observo que al
aplicar una fuerza en cualquier zona de la faceta y sin
tener en cuenta la direccion de la misma, la carga se
concentraba en el punto de aplicacion de esta fuerza
y a nivel de la zona cervical.

Es probable que la mayor resistencia que presenta
la ceramica feldespatica en nuestro estudio sea con-
secuencia de un mayor grosor de cemento de com-
posite ya que el ajuste al diente restaurado no es tan
exacto como en las facetas IPS-Empress. El mayor gro-
sor de cemento puede actuar como un amortiguador
que evite la pronta rotura de la faceta y que compen-
se la menor resistencia a la comprension hallada por
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Ludwig respecto a la ceramica IPS-Empress. Debemos
recordar en este momento que la elaboracion de las
restauraciones es distinta en los dos sistemas anali-
zados como ya ha sido expuesto.

Creemos que seria de interés evaluar la resistencia
a la compresion de facetas elaboradas con distintas
ceramicas y aplicando fuerzas en direcciones diferen-
tes: perpendiculares al eje del diente en el tercio cer-
vical, tercio medio y tercio incisal, oblicuas al eje del
diente, en el borde incisal, siendo esta Gltima la zona
mas débil segiin Oono.

El patron morfologico que muestra la rotura de las
facetas es bien distinto. Las facetas feldespaticas mues-
tran en todos los casos una fractura lineal, mientras
que las inyectadas presentan como un estallido,
pudiéndose observar una zona central a partir de la
que se originan multiples lineas de fractura en cir-
culo. Probablemente esta diferencia sea debida al dis-
tinto proceso de elaboracion de las facetas, asi como
a la diferente preparacion del fabricante de las por-
celanas para poder trabajar con ellas en el laborato-
rio. La distinta composicion de las porcelanas también
puede ser un factor que explique la diversa morfolo-
gia de la fractura.

CONCLUSIONES

1. No existen diferencias significativas de resistencia
a la compresion entre las facetas de porcelana fel-
despaitica e inyectada sobrepasando ambas los limi-
tes de fiabilidad.

2. La fractura de las facetas de ceramica se caracteri-
za por un estallido multidireccional, mientras que
en las feldespaticas aparecia una grieta de fractura
lineal.
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