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Resumen

Objetivos: a) Comparar la fuerza de ruptura (FR), adap-
tacién marginal externa (AME) y angulacion intracuspidea
(AI) entre carillas oclusales confeccionadas con composite,
ceramica hibrida y feldespética obtenidas con sistemas CAD-
CAM fijadas con distintos medios cementantes y b) evaluar si
el medio cementante, la AME y la Al influyen en la FR.

Materiales y métodos: 50 premolares conformaron
6 grupos de acuerdo a la combinacién de los materiales Cp,
posite Paradigm MZ100 (P), Cerdmica hibrida VitaEnamic
(VE), Ceramica feldespatica Vitablocks Mark II (F) con los
cementos Variolink N curado dual (VN) o resina compuesta
7100 calentada (RC): Grupo 1 (n=10) P-VN, Grupo 2 (n=10)
P-RC, Grupo 3 (n=10) VE-RC, Grupo 4 (n=10) VE-VN, Gru-
po 5 (n=5) F-VN, Grupo 6 (n=5) F-RC. Los dientes preparados
y acondicionados recibieron carillas confeccionadas utilizando
el Sistema Cerec 3. Luego, fueron sometidas a fuerzas com-

presivas en una maquina de ensayos universal, aplicando una
carga con una velocidad de desplazamiento igual a 0,5 mm/
minuto hasta el cese por fractura catastréfica. Previo a realizar
los ensayos se midi6 la AME en sus cuatro caras y la Al
Resultados: Se obtuvieron valores de mayor FR para
los Grupos 1y 2, que se diferenciaron significativamente de
los otros 4 grupos (p<0,05). El medio cementante no influy6

omsobre la FR (p>0,05). Hubo diferencias con relacién a los ma-

teriales y la AME favoreciendo al Grupo 1 (p<0,05).
Conclusiones: Las carillas oclusales confeccionadas
en composite con sistemas CAD-CAM (Paradigm MZ100)
necesitaron mayor fuerza para provocar su ruptura y registra-
ron menores desadaptaciones.
Palabras clave: Adaptacién marginal, carillas oclusa-
les, restauraciones dentales.

Abstract

Aims: a)To compare the breaking strength (BS), external
marginal adaptation (EMA) and intracuspid angulation (ID)
between occlusal veneers made with composite, hybrid ce-
ramic and feldspathic obtained with CAD-CAM systems fixed

with different cementing medium and b) to evaluate the effect
that the cement, the EMA and ID have on the BS.

Materials and methods: 50 premolars formed 6
groups according to the combination of the Composite Par-

[@)ovne |

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 2.5 Argentina.

Pag. 1de11


https://doi.org/10.52979/raoa.1110412.1179
https://orcid.org/0000-0001-9517-6903
https://orcid.org/0000-0003-1954-9522
https://orcid.org/0000-0003-0171-231X
http://www.raoa.aoa.org.ar
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/ar/

Juarez Pefialva MM, Ibafiez CAA, Urquia Morales MC.

adigm MZ100 (P), VitaEnamic hybrid ceramic (VE), Vi-
tablocks Mark II feldspathic ceramic (F) with the dual-cured
Variolink N (VN) or Z100 Heated Composite Resin (RC):
Group 1 (n10) P-VN, Group 2 (n10) P-RC, Group 3 (n10) VE-
RC, Group 4 (n10) VE-VN, Group 5 (n5) F-VN, Group 6 (n5)
F-RC. The teeth received a preparation and were conditioned,
subsequently, they received occlusal veneers using the Cerec
3 System. They were then subjected to compressive forces in
a Testing Machine, applying a load with a speed of movement
equal to 0.5 mm/ minute until it stopped due to catastrophic
fracture. Before carrying out the tests, the EAM was regis-
tered in four faces and the ID was measured.

Results: Higher BS were obtained for Groups 1 and 2,
which differed significantly from Groups 3,4,5 and 6 (p<0.05).
The cementing medium did not influence the BS (p>0.05).
There were differences in relation to the materials and the
EMA favoring Group 1 (p<0.05).

Conclusions: The occlusal veneers made in composite
with CAD-CAM systems (Paradigm MZ100) required greater
force to cause their rupture and registered less misadapta-
tions.

Key words: Dental restorations, marginal adaptation,
occlusal veneers.

Introducciéon

Los avances en odontologia restauradora permi-
ten rehabilitar las piezas dentarias con tratamientos
de minima invasion. Estos avances sugieren que,
cuando es necesario restaurar una pieza dentaria que
ha perdido parte de su estructura, se debe primero
intentar realizar una restauraciéon pldstica directa.
Cuando existen cavidades muy amplias, pérdida de
ctspides o de la anatomia de la cara oclusal por lesio-
nes de erosiones o atricion, se considera conveniente
recurrir al uso de restauraciones indirectas. Suelen
elegirse las incrustaciones que, cuando incluyen las
ctspides de la pieza dentaria, son denominas incrus-
taciones onlay."?

El desgaste dental existe desde el origen de la
humanidad. Este implica una pérdida de estructura
dentaria fisiolégica de entre 20 y 38 micrometros por
afio. Superados estos valores, los desgastes se con-
sideran patoldgicos. Las dietas modernas contienen
acidos capaces de desmineralizar el esmalte dentario,
lo que potencia el desgaste y la abrasion.>*

Estudios recientes*® han aportado progresos sig-
nificativos en los tratamientos de rehabilitacién den-
taria, evitando el tradicional enfoque sustractivo y re-
dirigiéndolo hacia un enfoque aditivo. El tratamiento
de rehabilitacion oclusal indirecta de tipo aditivo re-
quiere involucrar varias piezas dentarias, muchas ve-
ces necesitando minimos espesores para restaurar los
tejidos perdidos.>® Las restauraciones oclusales, no
requieren una preparacion dentaria ya que nos encon-
tramos con dientes que estan tallados naturalmente
por el desgaste sufrido.

La evidencia cientifica indica que las carillas
oclusales son la mejor alternativa en el tratamiento
de erosiones oclusales severas.>” Este tipo de restau-
raciones con minima invasion a los tejidos representa
una gran ventaja a nivel biolégico si las comparamos
con las restauraciones coronarias totales.>”%°
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Es gracias a la tecnologia de los materiales que
podemos acceder a restauraciones con minimos es-
pesores. Existe una gran variedad de materiales cera-
micos, resinosos y combinaciones de ambos con los
que se confeccionan las restauraciones que presentan
excelentes propiedades que les permiten perdurar a
lo largo del tiempo, logrando excelentes resultados
no solo estéticos sino de adaptacion.'

A partir de la apariciéon de medios cementantes
adhesivos, las restauraciones pueden fijarse a través
de la adhesion micromecénica y/o quimica, lo que
favorece el éxito a largo plazo de las restauraciones
mas conservadoras.'

Existe en el mercado una gran variedad de mate-
riales para lograr la fijacién adhesiva. Podemos cla-
sificarlos, de acuerdo a su forma de activacién de la
polimerizacién en: autocurado, duales y fotocurado.
Estos ultimos pueden adquirirse como cementos o,
cuando las restauraciones tienen espesores menores
a 4 mm, pueden utilizarse los composites de restau-
racion plastica de viscosidad normal o fluidos, los
cuales, al tener mayor contenido cerdmico y mayor
resistencia al desgaste pueden mejorar el sellado
marginal e incluso compensar algin desajuste en la
adaptacion.

Los materiales dentales tienen diferentes compor-
tamientos ante la accién de fuerzas externas. Estas
acttian sobre un material y producen su deformacion.
Como resultado se produce la tensién que se opone
a las fuerzas externas. La tension maxima que puede
soportar un material se llama resistencia.

En relacién a esto, diferentes autores han estudia-
do la resistencia a la fractura comparando distintos
materiales empleados, particularmente cerdmicas y
composites. Schlichting et al.® observaron que am-
bas resinas compuestas estudiadas obtenidas por
CAD-CAM (MZ100 y XR) pueden proporcionar una
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mejor resistencia a la fractura en las incrustaciones
ultradelgadas oclusales en dientes posteriores con re-
quisitos de carga elevados en comparacion a las de
ceramica (Empress CAD y Emax CAD).

Por otra parte, Magne et al.!° observaron que las
restauraciones onlays confeccionadas en composite
Paradigm Z100 sobre tallados para incrustaciones de
1,5 mm tienen menor resistencia a la fractura que los
tallados de 2,5 o 3,5 mm. En otro estudio, El Zohairy
et al.’®* observaron que las restauraciones CAD-CAM
fabricadas a partir de bloques de composite procesa-
dos pueden presentar ventajas sobre los bloques de
ceramica con respecto a la resistencia a la traccién
cuando son cementados con cementos de resina. Mag-
ne et al.* concluyeron que las incrustaciones oclusa-
les CAD-CAM fabricadas en composite (Paradigm
MZ100) tienen una resistencia a la fatiga significati-
vamente mayor cuando las compararon con las fabri-
cadas en cerdmica (IPS Empress CAD y IPS e-max
CAD). La desadaptaciéon marginal externa de las res-
tauraciones puede aumentar con el procedimiento de
cementacion. Si el ajuste marginal es deficiente puede
provocar la disolucién del cemento, la decoloracién
marginal, la microfiltracién y la caries secundaria.'®

Los objetivos de este estudio fueron: a) comparar
la fuerza de ruptura, adaptacién marginal externa y la
angulacion cuspidea entre carillas oclusales confeccio-
nadas con composite, ceramica hibrida y feldespatica
obtenidas con sistemas CAD-CAM fijadas con dos
distintos medios cementantes y b) evaluar si el medio
cementante, la adaptacién marginal externa y la angu-
lacién intracuspidea influyeron en la fuerza de ruptura

Materiales y métodos

En relacion al primer objetivo de este estudio se
consideraron como variables dependientes la fuerza
de ruptura, la adaptacion marginal y la angulaci6n in-
tercuspidea y, como variables independientes, el ma-
terial de la restauracién y el cemento. En el segundo
objetivo se explor¢ si la adaptacién marginal, el me-
dio cementante y la angulacién cuspidea (variables
independientes) influyeron sobre la fuerza de ruptura
(variable dependiente).

Seleccion de las muestras

Se seleccionaron 50 premolares superiores e infe-
riores recientemente extraidos por razones ortodonci-
cas o periodontales de pacientes comprendidos entre
los 18 y 30 afios de edad. Las extracciones dentarias
se realizaron en el ambito privado, y contando con el
consentimiento informado de los pacientes incluidos
en la experiencia, el mismo fue aprobado por el Co-
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mité Académico de Investigaciones en Salud (CAIS)
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional de Cérdoba, Proyecto ODO N°4T 261/15. Las
piezas fueron conservadas por 48 hs hasta su utili-
zacion en solucion fisiolégica con timol tamponado
para mantener un pH de 7.

Grupos de trabajo

Las muestras se dividieron en seis grupos de
trabajo de acuerdo al material de incrustacion y el
material de cementado. A todos se les realizé una
preparacién dentaria para cementar incrustaciones
ultradelgadas confeccionadas con diferentes mate-
riales y cementadas con diferentes medios.

Grupo 1: (n=10) Composite Paradigm MZ100
(3M Espe St. Paul, USA), cementadas con cemen-
to de curado dual Variolink N (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).

Grupo 2: (n=10) Composite Paradigm MZ100,
cementadas con resina compuesta Z100 (3M Espe
St. Paul, USA) calentada a 68°C con Calset (AdDent,
Danbury, Connecticut, USA).

Grupo 3: (n=10) Ceramica hibrida VitaEnamic
(Vita Zahnfabrik, Frankfurt, Alemania) cementadas
con resina compuesta Z100 calentada a 68°C con
Calset.

Grupo 4: (n=10) Ceramica hibrida Vita Enamic
cementadas con Variolink N.

Grupo 5: (n=5) Ceramica feldespética Vitablocks
Mark II (Vita Zahnfabrik, Frankfurt, Alemania) ce-
mentadas con Variolink N.

Grupo 6: (n=5) Ceramica feldespética Vitablocks
Mark II cementadas con resina compuesta Z100 ca-
lentada a 68°C con Calset.

Preparacién dentaria

Todas las piezas dentarias recibieron una prepa-
racion, simulando una erosién oclusal avanzada de
acuerdo al modelo utilizado por Magne et al.® En pri-
mer lugar se removié la totalidad del esmalte oclusal
con una piedra para turbina N° 2135 KG Sorensen
(San Pablo, Brasil) respetando la inclinacién cuspi-
dea de cada pieza dental, hasta llegar a dentina con-
servando las caras libres vestibular y palatina a una
distancia de 5,5 mm de la unién cemento adaman-
tina y de 2,3 a 2,6 mm del surco oclusal (fig. 1).
Una vez preparado el elemento dentario se realizé el
sellado dentinario inmediato con un sistema adhesi-
vo de grabado independiente de dos pasos. En todos
los procedimientos se siguieron las instrucciones
del fabricante. Se acondicion6 con acido fosférico
al 37,5% (Ultra-Etch, Ultradent, San Pablo, Brasil)
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Figura 1. Piezas dentarias con caras oclusales talladas.

durante 15 segundos, luego se realiz6 un abundan-
te lavado y un cuidadoso secado con aire por 3 a 5
segundos con una jeringa triple respetando una dis-
tancia de 20 mm entre la parte activa de la jeringa y
la dentina sin resecar. Se aplic6 el sistema adhesivo
Adper™ Single Bond 2 (3M Espe St. Paul, USA) en
dos capas consecutivas, con un micro aplicador den-
tal descartable regular n° 3 (Henan Huakang Hongli
Medical Devices Co., Ltd., Henan, China) aplican-
do movimientos de frotacién por 15 segundos y se
aplico aire por 3 a 5 segundos con una jeringa triple
respetando una distancia de 20 mm entre la parte ac-
tiva de la jeringa y la dentina. A continuacion, se po-
limerizé la resina adhesiva durante 10 segundos con
lampara de luz halégena Qhl 75 (Dentsply Caulk,
Milford, USA) habiendo previamente chequeado el
potencial luminico con un radiémetro de comproba-
cion de la salida de luz con potencia de 1000 mW/
cm? con un adicional de 10 segundos bajo una ba-
rrera de aire de gel de glicerina (KY Jelly, Johnson
& Johnson, New Brunswick, Canada) para reducir
el oxigeno de la capa inhibida. El exceso de resina
adhesiva se elimin6 del esmalte con una piedra para
turbina N° 2135 FF (KG Sorensen, San Pablo, Bra-
sil). Los dientes fueron almacenados en agua desti-
lada durante 24 horas a temperatura ambiente hasta
que se realizaron las restauraciones.

Preparacién de los bloques

Los premolares fueron restaurados utilizando el
Sistema Cerec 3 AC Bluecam Cerec software V 4.0
de Sirona Dental System GmbH (Bensheim, Alema-
nia). Para poder realizar la impresion éptica de los
elementos dentarios fue necesario montarlos en un
modelo con dientes artificiales que completaran asi
los elementos dentarios mesial, distal y antagonista.
Se los sostuvo con cera roja utility. Para esto hubo
que cortar, en algunos casos, parte de las raices de los
premolares para que pudieran posicionarse correcta-
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mente. Todas las muestras fueron restauradas con un
overlay estandarizado de la base de datos de Cerec
(2° premolar) usando las herramientas del software
Cerec V 4.0 Sirona Dental System GmbH puesto en
modo maestro. Con el propdsito de estandarizar la
anatomia oclusal de las restauraciones se utilizd la
herramienta “posiciéon” (traslacién y rotacion) sin
la necesidad de editar la forma original del softwa-
re (fig. 2 y 3). Se realiz6 el fresado de los bloques
de composite Paradigm MZ100 ceramica hibrida
Vita Enamic y bloques de cerdmica feldespatica
VitaBlocks Mark II del tamafio I-12 o I-10. Luego
de obtenidas las piezas, se realiz6 el desgaste de los
bebederos con piedra para turbina N° 2135. Poste-
riormente se pulieron los bloques de composite con
cepillos y gomas de pulido de composite (Enhance
-Dentsply Sirona, San Pablo, Brasil). Cada una de las
piezas dentarias fue ubicada en un bloque de acrili-
co con refuerzo metalico externo para su adaptacién
a un dispositivo ad-hoc, incorporando la raiz hasta
3 mm por debajo de la uni6én amelocementaria. Las
restauraciones onlay, obtenidas del fresado, fueron
medidas con un calibre para corroborar los espesores
planeados para este trabajo, a saber: espesores pro-
medio de 0,6 mm para el surco principal, un maximo

Figura 2. Ajuste de los espesores de las incrustaciones por
medio del software.

Figura 3. Diseflo de incrustacion.
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de 1,3 mm para los vértices cuspideos y de 1,00 mm
para las vertientes internas.

Cementado

Acondicionamiento de la restauracion: La super-
ficie interna fue acondicionada realizando un arenado
abrasivo con particulas de 6xido de aluminio de 27
micrometros a 30 psi de presiéon. En los Grupos 1, 2,
3y 4 se limpi0 la superficie interna de la restauracién
con acido fosférico al 37,5% (Ultra-Etch) durante un
minuto, seguido por un lavado con agua a presién
durante 20 segundos e inmersioén en agua destilada
para realizar un lavado en ultrasonido por 3 minutos.
Luego de secar la superficie, se aplicé silano (Klepp,
Grimberg, Buenos Aires, Argentina) a calor seco de
100°C por 5 minutos. Por ultimo, se aplico el sistema
adhesivo indicado para cada grupo. Ademaés para los
Grupos 5 y 6 se realiz6, a continuacion del arenado,
un acondicionamiento con gel de acido fluorhidrico
al 10% (Tedequim, Cordoba, Argentina) durante 20
segundos, lavado con agua por 15 segundos y neu-
trizacién con bicarbonato de sodio y se sigui6 con la
secuencia del resto de los grupos.

Acondicionamiento de la preparacién dentaria

Se arend con particulas abrasivas de 6xido de alu-
minio de 27 micrometros, se lavo con agua y se seco
con aire a presion. Posteriormente se acondicion6
durante 30 segundos con acido fosférico al 37,5% se
lavé con agua a presién y se seco con aire.

A continuacién, se colocé el sistema adhesivo
sobre la restauracién y sobre la pieza dentaria, que
no se fotopolimerizé en ninguna de las superficies
involucradas. Se coloco sobre el diente el material
de cementado elegido para cada grupo. Grupo 1, 4
y 5: cemento de curado dual Variolink N. Grupo 2,
3 y 6: resina compuesta Z100 calentada a 68° C con
Calset. Luego, los bloques (piezas dentarias con sus
restauraciones y el cemento colocado) fueron some-
tidos a una carga compresiva de 5 N. Para estandari-
zar la aplicacion de la fuerza de cementado se utiliz6
un dispositivo ad-hoc (fig. 4) (Dispositivo fabricado
en la Catedra Operatoria I. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cordoba), interponiendo
una lamina de estafio de 0,5 mm para no concentrar
las fuerzas. Se removieron los excesos de material y
se polimerizé el material de fijacién. Cada restaura-
cion fue expuesta a una radiacion electromagnética
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de 1000 mW/cm? por 60 segundos en total: 20 segun-
dos por cada cara, repetidos tres veces con lampara
de luz halégena. Luego se realizo el acabado y pulido
de los margenes con cepillos de cerdas impregnados
en carburo de silicio Jiffy (Ultradent, San Pablo, Bra-
sil). Cada espécimen fue almacenado en agua destila-
da por 24 horas a temperatura ambiente antes del test.

Figura 4. Dispositivo ad Hoc para cementar.

Analisis de la adaptacién marginal externa

Se analiz6 el correcto ajuste de todas las restau-
raciones cementadas sobre los elementos dentarios
preparados. Se adquirieron imagenes digitales con
camara fotografica Sony modelo SSC-C370-P aco-
plada a lupa trinocular (Olympus, Tokio, Jap6n) con
aumentos de 32X y 50X. Mediante el software para
morfometria Image Pro Plus 4.52 se midi6 la dis-
tancia entre el limite de la carilla oclusal y la pre-
paracién dentaria en sus caras V, P, M y D de todos
los dientes que conformaban los 6 grupos de estudio.
En cada cara se tomaron 10 medidas distribuidas a
intervalos regulares para promediar una medida por
cara (fig. 5).
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Figura 5. Mediciones de adaptacion marginal externa.

Prueba de fuerza de ruptura

Cada pieza dental fue sometida a fuerzas compre-
sivas en una Méquina de Ensayos Universal marca
DIGIMESS (Buenos Aires, Argentina), modelo RS-
8000, con celda de carga Transcell Technology inc.
Modelo BSS de 500 kg de capacidad. Los ensayos se
llevaron a cabo aplicando una carga sobre las mues-
tras con una velocidad de desplazamiento constante
igual a 0,5 mm por minuto hasta el cese por fractu-
ra catastrofica. La fuerza se aplic6 a través de una
pieza metdlica mecanizada de extremo abovedado
simulando un antagonista (figs. 6 y 7). Las curvas
registradas para cada ensayo se almacenaron para
comprobar la fuerza de ruptura de cada muestra. Las
pruebas se realizaron en el ABO, Facultad de Odon-
tologia, UNC.

Mediciones de la angulacién intracuspidea

Se realizaron con el software para morfometria
Image Pro Plus 4.52 a partir de imagenes adquiridas
con escaner grafico HP G-3110 a 1200 dpi de reso-
lucién (fig. 8). Para ello se colocaron las probetas de
manera que el plano del 4ngulo intercuspideo queda-
ra paralelo al cristal del escaner y con las herramien-
tas especificas de software se midieron los angulos.
Estas mediciones fueron realizadas previo a la frac-
tura de las muestras.

Analisis estadistico

Para evaluar el efecto de los factores “material de
restauracion” y “cemento de fijacién” sobre los valores
de fuerza de ruptura, los datos se analizaron conside-
rando un modelo lineal univariante 0 ANOVA de dos
vias (variable dependiente: fuerza de ruptura; variables
independientes: material y cemento). Complementa-
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Figura 6. Maquina trabajando sobre la pieza dental.

Figura 7. Fractura de las incrustaciones.

Figura 8. Imagen a partir de la que se calcularon los angulos
intracuspideos.

riamente se llevaron a cabo contrastes multiples entre
grupos mediante test post hoc de Tukey. Se realizaron
pruebas de correlacion (test de Pearson) entre las varia-
bles fuerza de ruptura vs adaptacién marginal y fuerza
de ruptura vs angulacién intracuspidea. Para evaluar
el efecto conjunto de los factores (material, cemento,
desadaptacién y angulo intracuspideo sobre la fuerza
de ruptura), se analizaron los datos mediante un Mo-
delo Lineal Generalizado (MLG), considerando como
variable dependiente la fuerza de ruptura (variable
escalar continua). Los factores introducidos en el mo-
delo (variables independientes o predictoras) fueron:
material (Paradigm MZ100, Vita Enamic, VitaMark II
Feldespato), cemento (Dual, RC), adaptacién marginal
externa y angulo intracuspideo. Para todas las pruebas
estadisticas se fij6 un nivel de significacién de 0,05.2

Pag. 6 de 11


http://www.raoa.aoa.org.ar

Fuerza de ruptura y adaptacion marginal de carillas oclusales confeccionadas con CAD/CAM...

Investigacidn - Prostodoncia

Resultados
Fuerza de ruptura

Se obtuvieron valores de media y desviacion estan-
dar (DS) con mayor fuerza de ruptura para los Grupos
1 (1140 (289)) y 2 (1110 (510)), los cuales se diferen-
ciaron significativamente de los Grupos 3 (840 (245)),
4 (645 (255)), 5 (510 (215)) y 6 (410 (340)). No se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas entre
los cementos utilizados. Las medidas de dispersién
asociadas revelan una elevada dispersion de valores,
en particular el subgrupo G2 (Paradigm MZ100-Re-
sina precalentada), que fue también el que registr6 los
valores mas elevados de la muestra (fig. 9). De acuer-
do a los resultados obtenidos, solo se puede atribuir
al material utilizado un efecto significativo respecto
a la variabilidad de los valores de fuerza de ruptura
(p<0,05) y no al factor cemento ni a la interaccién en-
tre factores (p>0,05) (tabla 1).

Tabla 1. Efecto de los factores material y cemento sobre los
valores de fuerza de ruptura: Pruebas de los efectos inter-su-
jetos (ANOVA)

Origen |SCTipoll | gl | ™mc Folw a?;gr o)
Material | 3265714 | 2 |1632875| 14,839 | <0,001
'\é'ate”a'* 5028 | 2 | 5028 | 0,046 | 0,832
emento

Cemento | 189534 | 2 | 94767 | 0,861 | 0,430
Error | 4841773 | 44 | 110040

Origen: origen del efecto; SC: suma de cuadrados; gl: grados de liber-
tad; MC: media cuadratica; F: estadistico de contraste; Sig (valor p):
significacion estadistica del resultado de la prueba. R2 = 0,418 (R2
corregida = 0,352). Potencia observada del modelo =99%, calculado
con alfa =0,05.

La prueba post-hoc, test de Tukey (tabla 2), mos-
tré que los valores de fuerza del material Paradigm
MZ100 fueron significativamente mayores que los
obtenidos al utilizar VitaEnamic y ceramica feldes-
patica Vita Mark II, mientras que al contrastar estos
ultimos entre si (VitaEnamic y Vita Mark II feldes-
pato), las diferencias no resultaron estadisticamente
significativas (p>0,05). Ambos conformaron enton-
ces un subconjunto homogéneo.

Tabla 2. Fuerza de ruptura: Prueba DHS de Tukey. Se mues-
tran las medias aritméticas de los grupos de subconjuntos
homogéneos

Subconjunto
Material n
1 2
Vita mark Il Feldespato 10 458,30
Vita Enamic 20 740,7
Paradigm MZ100 20 11239
Sig. (valor p) 0,062 1,000

Adaptacién marginal externa

En relacion al material se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los valores
de adaptacién marginal de los materiales ensayados
(ANOVA: p<0,05). Los valores medios (desviacién
estandar) fueron: Paradigm MZ100: 41,0 (17,3) pm,
Vita Enamic: 65,8 (21,7) pm y ceramicas feldespa-
ticas Vita Mark II: 79,4 (21,1) pum, diferenciandose
significativamente el material Paradigm MZ100 del
resto (Tukey: p<0,05) (fig. 10). En relacién al cemen-

Figura 9. Distribuciones esquematicas de valores de fuerza de ruptura segiin material y cemento. Para cada subgrupo, las
cajas representan el 50% de los valores mas centrales, la linea central, representa la mediana, las barras los valores minimo
y maximo, los circulos son valores atipicos y los asteriscos valores extremos. (RC: Resina compuesta Z100 precalentada, Dual:

Cemento de curado dual Variolink N).
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Figura 10. Distribuciones esquematicas de valores de desadaptacion marginal externa segiin material y cemento. Para cada
subgrupo, las cajas representan el 50% de los valores mas centrales, la linea central, representa la mediana, las barras los
valores minimo y maximo. (RC: Resina compuesta Z100 precalentada, Dual: Cemento de curado dual Variolink N).

to no se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los valores de adaptacién marginal
de los cementos ensayados (ANOVA: p=0,44). Los
valores medios (desviacién estandar) fueron: resina
compuesta precalentada: 55,1 (24,3) pm y Variolink
N: 62,1 (25,4) pm. No se verifico interaccion entre
los factores material y cemento en relacién a la adap-
tacion marginal (ANOVA: p=0,31).

Correlacién entre la adaptacién marginal
externa y la fuerza de ruptura

Se observé un coeficiente de correlacion significa-
tivo entre los valores de desadaptacion y los valores de
fuerza de ruptura (Corr. de Pearson: -0,504; p<0,05): a
menor desadaptacién, mayor fuerza de ruptura.

Angulacién intracuspidea

En relacién al material no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los va-
lores de angulacion intracuspidea de los materiales
ensayados (ANOVA: p=0,29). Los valores medios
(desviacion estdndar) fueron: Paradigm MZ100:
128,9° (17,4°), Vita Enamic: 121,7° (14,9°) y ce-
ramicas feldespdticas Vita Mark II: 119,8° (20,6°)
(fig. 11).

Correlacién entre la angulacién intracuspi-
dea y la fuerza de ruptura

Se observé un coeficiente de correlacion signifi-
cativo entre los valores de angulacién intracuspidea
y los valores de fuerza de ruptura (Corr. de Pearson:

Figura 11. Distribuciones esquematicas de valores de angulacién segin material y cemento. Para cada subgrupo, las cajas re-
presentan el 50% de los valores mas centrales, |a linea central, representa la mediana, las barras los valores minimo y maximo.
(RC: Resina compuesta 2100 precalentada, Dual: Cemento de curado dual Variolink N).
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0,316; p<0,05): a mayor angulacién, mayor fuerza de
ruptura.

Modelo lineal generalizado

La evaluacion conjunta de los factores median-
te el MLG para determinar el nivel de los efectos
sobre la fuerza de ruptura hallé que solo result6
estadisticamente significativo el factor “material”
(p<0,05). Esto indica que el material utilizado para
la confeccién de la restauracién indirecta es deter-
minante respecto a la fuerza de ruptura de incrus-
taciones onlay. Paradigm MZ100 se posiciono en
primer lugar, seguido por Vita Enamic, mientras
que el grupo de ceramicas feldespaticas registré los
valores mas bajos.

Discusién

Al comparar los materiales utilizados en la prueba
de fuerza de ruptura de las restauraciones realizadas,
observamos que se obtuvieron valores superiores es-
tadisticamente significativos en Composite Paradigm
MZ100 en comparacién con Enamic y cerdmica fel-
despatica.

Los resultados obtenidos en este estudio son simi-
lares a los obtenidos por Schlichting et al.?, quienes
evaluaron la resistencia a la fatiga de carillas oclusa-
les ultradelgadas comparando Composite Paradigm
MZ100 con Empress CAD e Emax CAD y obtuvie-
ron como resultado mayor resistencia a la fatiga en
composites y menor en ceramicas. Johnson et al.'®
compararon la resistencia a la fractura entre compo-
site Paradigm MZ100 y resina nanoceramica Lava
Ultimate, esta tltima obtuvo valores superiores esta-
disticamente significativos.

Magne et al.'*' en diferentes estudios, compa-
raron la resistencia a la fractura de carillas oclusa-
les confeccionada en IPS Empress CAD, IPS Emax
CAD y Composite Paradigm MZ100 y concluyeron
que Paradigm MZ100 tiene una resistencia a la fati-
ga superior que los otros dos materiales estudiados,
coincidiendo con los resultados del presente trabajo.
Si bien los resultados obtenidos en el presente trabajo
coinciden con los de autores que obtuvieron mejores
resultados con Composite Paradigm MZ100, otros
autores difieren con este.'® Es interesante destacar
que las restauraciones fueron cementadas con cemen-
tos diferentes a los utilizados por los otros autores.

En el analisis de la variable del cemento, en esta
investigacién, si bien obtuvimos mejores valores de
fuerza de ruptura cuando se combiné el Composite
Paradigm MZ100 con el cemento de Composite Z100
precalentado, la diferencia entre los grupos 1y 2 no

Rev Asoc Odontol Argent 2023 / Vol. 111(1) / e1110412

fue estadisticamente significativa. E1 Zohairya et al.®
al comparar las fuerzas adhesivas de restauraciones
confeccionadas con Composite Paradigm MZ100 y
Cerec Vita blocks cementados con diferentes resinas
duales, concluyeron que los valores adhesivos au-
mentan cuando la restauracion es de composite en
relacion a las cerdmicas.

En relacién a la adaptacion marginal externa,
los mejores resultados, en este trabajo, se obtuvie-
ron cuando las carillas fueron confeccionadas con
Composite Paradigm MZ100 y cementadas con
Composite precalentado. Si bien no se alcanzé a
observar significancia estadistica en el factor ce-
mento en el presente estudio, es interesante con-
siderar que Magne et al.*® al comparar el asenta-
miento de incrustaciones onlay fabricadas con
composite CAD-CAM cementadas con Dual (Re-
lyX) y resina precalentada (2100), observaron que
las restauraciones que fueron cementadas con resi-
na precalentada mostraron mejores valores que las
fijadas con cemento dual.

Goulart et al.?!, en su estudio de comparacion de
cementado de resinas precalentadas de diferentes
marcas (XZ 250 y Venus) y cemento dual (RelyX
ARC) concluyeron que la resina compuesta preca-
lentada para procedimientos de cementacién pue-
de no mejorar la resistencia de unién microtensil,
aunque podria usarse para reducir la viscosidad del
material y mejorar el ajuste de la restauracion. Estos
autores consideraron que, mientras menor es el espe-
sor de la restauracion, mejores son las propiedades
de union microtensil en composites. Sin embargo,
autores como Mounajjed et al.** que compararon la
adaptacién marginal de las coronas de disilicato de
litio cementadas con diferentes medios cementantes
(Resina Harvard Premium Flow, cemento RelyX Ul-
timate y resina compuesta precalentada Enamel Plus
HRi), concluyeron que las coronas cementadas con
composite precalentado fueron las que obtuvieron
valores mayores de desadaptacion marginal externa,
considerando que superaron el rango de desadapta-
cion marginal clinicamente aceptable.

Por otra parte, y a partir de observaciones que
surgieron de este trabajo, se pudo identificar que una
variable tenia correlacion con los resultados obteni-
dos: la angulacion intracuspidea. Esta variable revelo
que, a mayor angulacion intracuspidea, mayor fue la
fuerza necesaria para la ruptura. Las angulaciones de
los diferentes grupos fueron realizadas al azar y se
decidio realizar el analisis estadistico pertinente para
poder sumar esta variable. Los resultados obtenidos
fueron estadisticamente significativos.
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Conclusiones

Con las limitaciones que tuvo esta investigacion,
se puede concluir que Paradigm MZ100 necesité ma-
yor fuerza para la ruptura y mostré mejores valores
de adaptacién marginal que Vita Enamic y Vitablock
Mark II. Los medios cementantes evaluados Vario-
link N y Composite precalentado Z100 no influyeron
en la fuerza de ruptura del material ni afectaron la
adaptacién marginal externa. Tanto a mayor angu-
lacién intracuspidea, como a menor desadaptacion
marginal externa, fue mayor la fuerza de ruptura, lo
cual implica una mayor resistencia a la fractura.

Este articulo cientifico estd basado en la tesis doc-
toral de la Dra. Maria de las Mercedes Judrez Perialva,
disponible en el repositorio de la Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina.
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