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Resumen.

El presente estudio incluye una resefia, asi como una
clasificacion general de los principales materiales
ceramicos empleados enla odontologfa actual.

Con el objetivo de revelar algunas de las caracteristicas
estructurales de los materiales ceramicos, se muestran
micrografias tomadas por Microscopio Electrénico de
Barrido (MEB) a diferentes magnificaciones, de polvos
y de los ceramicos sinterizados, asi mismo se
compararon algunas de las propiedades de los
ceramicos respecto a otros materiales restaurativos;
también se han descrito los principales analisis que
caracterizan las propiedades de estos materiales.

Los cerimicos de 6xidos manifiestan
microestructuras homogéneas de acuerdo con la
literatura, asf como propiedades adecuadas para su uso
como materiales de restauracion confiables. Resulta
pertinente considerar a los ionémeros de vidrio y a los
cerébmeros como ceramicos  hibridos por la alta
concentracion de polvos ceramicos en sus formulas.
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Discusion. La evolucién de los materiales ceramicos
avanza dinamicamente y el futuro de los mismos como
materiales de uso estomatologico va en direccion de la
sustitucion de los materiales metalicos y hacia una
mayor hibridacién con materiales poliméricos.
Palabras clave: Cerdmicos. Vitrocerimicos, alimina,
RUTCONIa, MICTOeSITHCIUTA

Abstract

The following study includes a brief outlineand general
classification of the main ceramic materials employed
in current dentistry.

With the aim of drawing attention to some of the
structural characteristics of these ceramic materials,
images obtained using Scanning Electron Microscope
(SEM) imaging at different magnifications revealed
details of dust and sintered ceramic structures.
Similarly, a number of the properties of the ceramic
materials were compared against those of other
restorative materials. The main tests performed to
characterize the properties of the ceramics are also
described.
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According to the literature, oxide-based ceramics
display homogeneous microstructures and the
properties needed to ensure the level of reliability
required of materials used in dental restoration. Glass
ionomer materials and ceromer composites,
meanwhile, can rightly be regarded as hybrid ceramic
material because of the high concentration of ceramic
components in their formulas.

Introduccién.

iomateriales avanzados son requeridos para
satisfacer las necesidades funcionales y
estéticas de la odontolégica moderna; en los
ultimos 10 afios la practica odontoldgica se
ha renovado con materiales sustitutivos de la
amalgama y de diferentes tipos de aleaciones
metdlicas, por lo que una gran variedad de materiales
multifuncionales han surgido. Los materiales
rehabilitatorios utilizados actualmente en la odontologia
pueden agruparse en trescategorias principales para su
estudio: Metales, polimeros, ceramicos y una cuarta
categoria para los materiales hibridos derivados de la
combinacién de dos o mas de los anteriores.
I. Metales. Se utilizan principalmente en aleaciones con
la finalidad de proporcionar a la restauracién alta
resistencia a la corrosion y al deslustrado ante el ambiente
bucal, sin embargo estas aleaciones manifiestan gran
conductividad eléctrica y térmica.
II. Polimeros. Se definen como compuestos que
constan de grandes moléculas organicas formadas por la
unién de muchas unidades que se repiten. Estos
mondémeros manifiestan la cualidad de reaccionar
mediante una reacciéon intermolecular repetida
funcionalmente de manera indefinida, formando cadenas
de mayor peso molecular. Los polimeros mas utilizados
en la odontologia restaurativa actual son las resinas
compuestas también llamadas composites, derivados de
metacrilatos, dimetacrilatos o de resinas
multifuncionales, estas pueden estar constituidos por la
mezcla comonomérica de resina de Bowen (Bis-GMA)
con Trietilgilcol-dimetacrilato  (TEGDGMA) o al
Uretano-dimetacrilato (UDMA). De acuerdo al tamafio y
distribucion de las particulas de relleno en la matriz
inorganica se clasifican como de relleno convencional (8-
12mm), de microrrelleno (4-40mm) y de particulas
hibridas o combinadas, ademas de una nueva generacion
de resinas de nanorrelleno con particulas de relleno de
tamafio de submicra. *
ITI. Ceramicos.La definiciéon mds cercana al concepto
ceramica, puede relacionarse con el término griego
Keramos, “Arcilla quemada”. ILos primeras
manipulaciones de arcillas para producir ceramica datan

Discussion. The evolution of ceramic materials is
progressing rapidly and their future in stomatology
points towards their serving as replacements for
metallic materials and to greater hybridization with
polymeric materials. The evolution of the ceramic
materials advances dynamically and the future of these
materials as stomatology materials goes in direction of
the replacement of metallic materials and towards
more hybridization with polymeric materials.
Keywords: ceramic. vitroceramics, alumina, irconia,
microstructure.

del afio 23,000 A.C y hace 3,000 afios se registran en la
historia piezas de porcelana mas dura; hacia el afio 1717 el
bioquimico francés Alex Duchateau, observando el
material de los recipientes utilizados en su laboratorio
farmacéutico, se confecciond a si mismo un puente
removible hecho de porcelana. A principios del siglo
XIX, el dentista italiano G. Fonzi public6 el primer
método para producir dientes unitarios ceramicos unidos
a pernos metalicos y a mediados del mismo siglo, el
laboratorista E. Maynard elabor6 las primeras coronas de
recubrimiento parcial con porcelana, siendo hasta 1884
que se desarroll6 el primer horno para porcelana de uso
dental. Para 1886, se presentd el primer sistema de
coccion de porcelana sobre hoja de platino para la
confeccion de coronas estéticas y fue a principios del siglo
XX que se elaboraron las primeros coronas metal
porcelana de coccién por capas para un paciente.’En
1930 se confeccionaron los primeros sistemas
vitroceramicos de reconstruccion dental por el método
de la cera perdida y el vaciado de una matriz vitrea.
Durante la posguerra de los afios 50°s se desarrollaron los
sistemas de porcelana fundida sobre metal de alta fusion.
En 1958 Vines y colaboradores desarrollaron un sistema
de procesado de porcelanas al vacio, eliminando asf las
burbujas en el material, mientras que Mc Lean en 1965,
presento el sistema de coronas llamadas de ceramica pura
a base de un nucleo de 6xido de aluminio al 50% cubierto
por porcelanas feldespaticas. Fn la Universidad de Nueva
York se desarrollaron las primeras carillas de porcelana
pura cementadas por técnica adhesiva hasta 1982 y en
1983 Cerestonenace comoel primer sistema ceramico
considerado de alta resistencia util en areas posteriores,
aunque ya en 1980 Mormann y Brandestini habrian
desarrollado el sistema CEREC
(CeramicReconstruction), reportado sus resultados
clinicos hasta 1985. Para 1986 en Zurich, W Mormannse
independizé y presenté su propio sistema CEREC
mejorado, aunque se sabe que ya en 1983 Francois Duret
habrfa publicado el método de produccion para protesis
dentales de porcelana pura, bajo Ia patente
0110797A11983, pero fue hasta 1986 que publicaria su
articulo titulado: ComputerizedDentistry, el cual
describi6 a detalle el sistema de disefio y manufactura
asistidos por computadora denominado CAD/ CAM,
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por sus siglas en ingles.5En 1996 Weigh datfa a conocer
un sistema innovador llamado IPS Empress de ceramica
pura y para 1998 reveld el sistema IPS para ceramica
prensada, siendo en el afio 2001 cuando sali6 al mercado
como CEREC In Laby en ese mismo afio se instituy6 la
Escuela de Atenas, la cual propone la reconstruccion
estética basada en coronas de ceramica pura, finalmente
en el ano 2002 se da a conocer la ceramica modificada
por estratificaciéon con Apatita de fldor reforzada por
Leucita, disilicato de Aluminio y 6xido de Zirconia, al
mismo tiempo que en Europa se develaron lossistema
denominados:Eris for E2, asi como Cercon-Ceram,los
cuales se basanen armazones de 6xido de Zirconia
cubiertos por capas de porcelana. Desde entonces a la
fecha los sistemas ceramicos siguen evolucionando.’Los
ceramicos de actual uso en la odontologia
rehabilitatoria,pueden ser clasificadosen funcién de  su
temperatura de preparacién (sinterizacién), su
composicion quimica y su técnica de confeccion (Tabla 1)

Niveles de temperatura

Ceramicos de sinterizacion

Vitrocerdmicos. Temperatura baja y

Vitroceramicos

Vitroceramicos
feldespaticos (silice en
fase vitreay caolin)
(porcelanas)

Procesos de confeccion

Sintetizados por
condensacion en capas
sobre cofias metalicas
a temperaturas bajas
(800-1000 °C)
(Biodent,Noritake,
Fortune, etc)

Vitrocerdmicos
inyectados y colados

Procesados por
método de vaciado y
coladopor sustitucién
de la cera perdida
(Empress, Dicor, In
CeramSpinell).

Vitrocerdmicos
torneables en bloque

Procesados en blogues
presinterizados,
fresables por
CAD/CAM (Procera,
Cerec, MGC, Duret,
Denticaid, CELAY, IPS
e CAD, eto).

Cerdmicos de matriz de
silice (Si02)

media, desde bajo
800 °C, 850 °C
hasta 1,000 °C

Cerdmicos de 6xidos
de alta resistencia
Cerdmicos de matriz

Temperatura alta, de
1,000. °C hasta
1,600 °C

de alimina (AI203) o
zirconia (Zr02)
u otras arcillas

Ceramicos Compuestos que no
combinados con otros requieren de
compuestos sinterizacién
Materiales ceramico-

polimeros.

Tabla 1. Clasificacion de los materiales cerdmicos de acuerdo a su
composicion y a su temperatura de sinterizacion.

Vitroceramicos. Los ceramicos de silicatos o
vitroceramicos son preparados a base de cristales de silice
cuyo componente principal es el 6xido de silice (SiO,),
que puede contener pequenas cantidades adicionales de
alimina, magnesia y zirconia cristalinos, u otros 6xidos
dopantes. Estos compuestos contienen una base
cristalina obtenida por enucleacién y crecimiento de
cristales en la fase matriz de vidrio; de acuerdo a su
proceso de fabricacion, existen en el mercado 3 tipos
generales de vitroceramicos. (Tabla 2.)

Tabla 2Clasificacidn de los vitroceramicos.
Fuente: Fuente Alvarez-Fernandez, M* Angeles
Caracteristicas generales y propiedades de las ceramicas sin metal

RCOE v.8 n.5 Madrid set.-oct. 2003

Fotografia1 a) Superficie de vitrocerdmico atacado por
4cido hidrofluorhidrico, b) acercamiento a una grieta.

Ceramicos de zirconia. La zirconia, nombre correcto
que se da al 6xido circonio, el cualjuega actualmente un
papel importante dentro de la odontologfaprotésica
rehabilitadora, aunque en la zirconia pura (ZrO,) se
pueden presentar grietas durante el proceso de horneado
(sintetizado) a causa de la transformacion ensus fases
cristalograficas de tetragonales a monoclinicas. Se ha
descubierto que este fenémeno se puede contrarrestar,
afladiéndosele alguno de los siguientes Oxidos al
compuesto: Magnesia (MgO), Itria (Y,0;), Ceria (Ce,O;)
u otros dopantes, convirtiendo a la zirconia pura en ZrO,
estabilizada. La zirconia estabilizada con Itria es un
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material de reciente utilizacion en la odontologfa para la
fabricacién de estructuras que sustituyen al metal y
puedenser cubiertas por otros ceramicos o
vitroceramicos como elProcera Crown Zirconia.
(Fotografia 2ayb)

Fotografia 2a) Polvo de zirconiaestabilizada con itria TZ-3Y
de un tamafio promedio de particulas de polvo de 870mm.
b) mismo cerdmico sinterizado y fracturado para
su estudio al microscopio SEM.

Ceramicos de alimina. Existen en el mercado
diferentes ceramicas cuyo componente principal lo
constituye el o6xido de aluminio, denominado
correctamente como alimina. Algunos de estos
ceramicos son: La espinela (MgO. ALO,), la mullita
(3ALO,-27210,) o el titanio de alimina (AL,O,TiO,),
(ALO,.TiO,). La espinela en particular es utilizada como
una porcelana infiltrada con vidrio cuando se requiere
gran translucidez en comparacién con la alimina
infiltrada con vidrio y zirconia. (Fotograffa3ay 3 b).

Fotografia 3. a) Polvo de alimina adicionada con
magnesia Al203 + MgO.
b) Mismo cerdmico sinterizado y fracturado para su estudio
al microscopio SEM.

Ceramicos empleados para el procesado por sistema
CAD/CAM. CAD/CAM significa por sus siglas en
ingles Disefio Asistido por Computadora y Manufactura
Asistida por Computadora, los ceramicos a utilizar para
este sistema se encuentran en el mercado en forma de
nucleos presinterizados o sinterizados; la cerdmica es
desbastada durante su manufactura con discos o fresas de
diamante u otros instrumentos cortantes, hasta llegar a
las dimensiones de la imagen disefiada virtualmente
medianteregistro por barrido digital (escaner).
Empleando discos o fresas de diamante se desgastan los
bloques refrigerados por liquidos cuyos movimientos
son dirigidos por coordenadas, a través de sistemas
informaticos CAD. Mediante este sistema es posible
confeccionar coronas de recubrimiento total y parcial

tipo onlay, inlay y carillas estéticas.l.as ventajas del
sistema CAD-CAM se relacionan al uso de materiales
ceramicos menos porosos respeto de los convencionales,
impresiones virtuales mas precisas, y tiempos
terapéuticos mas cortos, mientras que sus principales
desventajasse relacionan con la necesidad de equipos
costosos, sofisticados y una técnica de alta sensibilidad
requerida.Existen en el mercado actual mas de 14
variedades de materiales ceramicos procesables por
sistema CAD-CAM. Para restauraciones en sectores
anteriores estéticos se prefieren los compuestos siliceos
de leucita en la confecciéon de carillas, debido a su
translucidez (trasmitancia de luz), por otra parte los
ceramicos con matrices de ceramicos O6xidos son
recomendados como nucleos de cofias y puentes para
restauraciones en sectores oclusales, donde es requerida
una alta resistencia a la fractura y una menor abrasibidad
hacia piezas antagonistas naturales.l.os ceramicos con
matriz de 6xido aluminio u éxido  de circonio
estabilizado con Itria, son utilizados para la elaboracion
de estructuras de soporte en la confeccion de coronas o
puentes mediante técnicas para la confeccién de coronas
unitarias de zirconia que requieren del fresado de bloques
de zirconia presintetizada, para estos bloques el fresado se
realiza bajo un patrén del 20% de mayor tamano al
requerido para compensar  asi la contracciéon
experimentada por el material durante la segunda
sinterizacion, las temperaturas y tiempo de sinterizado
varfan desde los 1350° C durante 6 horas hasta los 1500°
C durante 2 horas para la obtencién de una contraccion
uniforme y lineal en tres dimensiones del espacio.
Finalmente los bloques de zirconia requieren un
segundo proceso de fresado fino y controlado. Una vez
confeccionadas, las cofias de zirconia reciben dos capas
de recubrimiento de porcelana, una de caracterizacion
cromatica y ultima capa transparente; este proceso es
conocido como proceso de estratificacion.’

Materiales ceramicos combinados con otros
compuestos. Los polvos ceramicos pueden afiadirse a
otros materiales para estructurar su matriz inorganica de
relleno y otorgarles densidad y cualidades mecanicas,
cuando la matriz de relleno ceramica supera el 70% del
porcentaje en peso de los materiales compuestos,
entonces estos materiales pueden ser considerados como
cerémeros, conformando asi un grupo de materiales
hibridos por sus férmulas constitutivas.  Ejemplo de
dichos materiales son las resinas compuestas de alta carga
inorganica; aplicando este criterio también  los
Tonémeros de vidrio pueden ser considerados como
materiales hibridos ceramico-poliméricos.

Ceromeros. Materiales de un alto contenido de relleno
inorganico (>75%) con microparticulas de ceramica y
con un relleno intersticial en su matriz. Una estructura
homogénea y tridimensional le confiere un aspecto vital
al material restaurador. ILa fase ceramica (inorganica) del
material aporta las cualidades de resistencia ala abrasion y
mayor estabilidad, los cerdmicos que constituyen
matrices inorganicas de las resinas compuestas pueden
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ser los siguientes compuestos: Boro-aluminio-silicatos,
silice-zirconia, asi como hormoceras, entre otros, siendo
la fase de resina (organica) del material la que determinala
cohesion del mismo, asi como su capacidad de pulido.’
Ionoémeros de vidrio. Los ionémeros de vidrio pueden
ser considerados como materiales hibridos ceramico-
polimeros puesto que en su férmula contiene diferentes
porcentajes en peso de los compuestos ceramicos
fluoroaluminosilicatos célcicos (Si0,, AlO,, AlF,, CaF,,
NaF, AIPO,) que se mezclan con diferentes acidos
dependiendo de la casa fabricante. Los liquidos mas
empleados en la mezcla de los ionémeros de vidrio son:
Elhomopolimero de 4cido poliacrilico y los copolimeros
de éste acido como el acido itaconico, el acido maléico y el
acido metacrilico. Los ionémeros de vidrio se emplean
como: Materiales cementantes (tipo I), como
restauraciones temporales (tipo 1I) y como bases
cavitarias (tipo I1T).”

Ceramicos de hidroxiapatita poliuretano. Se emplean
en la biomedicina como materiales de regeneracion ésea
debido a las propiedades bioactivas que manifiesta la
hidroxiapatita porosa bio-reabsorbible.

Clasificacion de las fallas de los materiales
ceramicos respecto a otros materiales restaurativos.
En restauraciones relativamente pequefias la resina
compuesta resulta un material de primera eleccion,
mientras que para restauraciones amplias las coronas de
recubrimiento parcial y total de ceramica se utilizan cada
vez con mayor frecuencia; surgen entonces dos
importantes cuestionamientos al respecto de estos
materiales, su resistencia y expectativa de vida util.
Diferentes trabajos de investigacién han estudiado las
diferencias cualitativas entre estos materiales,
encontrando que los principales problemas clinicos
observados en estos son desencadenados por su
degradacion estructural asociada al tiempo, a las fuerzas
biomecanicas y al ataque hidroquimico. Todo lo anterior
provoca en los materiales fallo, fracturas, desgaste, asi
como espaciamiento en zonas de interface. Las
principales causas de fracaso reportadas en las
restauraciones, se clasifican como funcionales, biolbgicas
y estéticas. Por otro lado el grado de longevidad de las
restauraciones se relaciona directamente a la interaccion
armoniosa entre los factores: material, operador y
paciente. Hickel en 2008, analiz6 las principales causas
de falla observadas en diferentes materiales
rehabilitatorios, encontrando que los materiales
ceramicos manifestaron: Fractura del material en el
50.7% de las muestras analizadas y desprendimiento de la
restauracion en el 17.2%. las resinas compuestas
manifestaron fractura del material en un23.8%, caries
secundaria para el 20.7% vy desprendimiento de la
restauracion en un 17.2%. Por su parte las amalgamas
presentaron fractura de la pieza dental receptora en un
28%, caries secundaria en el 20.9% y fractura del material
en el 15% de las muestras estudiadas.De acuerdo a sus
valores de elasticidad, el composite de resina es el material
que mayor resiliencia ofrece y la ceramica aluminosa

resulta el de menor resiliencia. Los materiales de resina
compuesta que muestran una resistencia a la flexion
menor a 80-10Mpa resultan susceptibles a fracturas.
Investigaciones recientes procuran el desarrollo de
resinas compuestas y ceramicos altamente estéticos de
apariencia natural, longevos, biocompatibles y de altos
coeficientes de resistencia.

Existen diferentes tipos de analisis para caracterizar las
propiedades fisico-mecanicas y estructuralesen los
materiales, en los materiales cerdmicos de uso
odontoldgico estas pruebas pueden realizarse en
laboratorios de microscopia, de difraccién de rayos Xy en
laboratorios de pruebas mecanicas.(Tabla 3).

Equipo
requerido

Tipo de

L Andlisis
analisis

Anélisis Andlisis de Microscopio Electrénico
estructural microestructura de Barrido
Analisis Estimacion de Picnémetro
estructural la densidad de Helio
Anélisis Andlisis de Microscopio Electrénico
estructural granulometria de Barrido
Pruebas Analisis de Microdurdmetro
mecanicas Microdureza Vicker Digital
Pruebas Analisis de tenacidad Microdurémetro
mecanicas ala fractura Digital, MEB
Pruebas Andlisis de resistencia Méquina universal
mecanicas a la flexion ISTRON
Pruebas Andlisis de Radiémetro
mecanicas trasmitancia de luz Digital
Andlisis Anélisis Difractometro
estructural cristalografico de Rayos X

Tabla 3 Andlisis para determinar las propiedades
fisico-mecdnicas-estructurales de los materiales cerdmicos.

Analisis de microestructura en ceramicos. lLos
procesos en la preparacion de ceramicos influyen
importantemente en sus cualidades. Para  observar
detalles en sus estructuras se realizan analisis de micro
estructura, analisis de compuestos constituyentes,
distribucion y tamafio de granos de los compuestos y
tamaflos de particulas. Para preparar las muestra
cerdmicas a ser analizada es necesario atacar  su
superficie; dicho ataque puede ser quimico(acido
hidrofluorhidrico al 5%) (Figura 1) o ataque térmico, por
otra parte el andlisis cuantitativo de los granos en un
ceramico revela datos importantes como su
homogeneidad, distribuciéon y tamafios promedio de
grano.lﬂ’

Analisis de microdureza a ceramicos. Microdureza.
Se define como la resistencia que oponen los cuerpos a la
deformacion plastica ante la indentacion, capacidad del
material de resistir a la penetracion de la punta
indentadora de diamante piramidal Vicker, medida con
un microdurémetro digital y expresada en unidades
Vickers, Pascales o GigaPascales.

Analisis de tenacidad a la fractura en ceramicos. El
analisis de tenacidad a la fractura por calculo de valores de
Factor critico de intensidad tensional(IKKIC); Valor
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estimado utilizando el método de indentacién
normalizado SEPB (ASTM estandar C1161) de un
material ceramico, utilizando el método de indentacién
normalizado SEPB (ASTM estandar C1161, Q.
1992),"este analisis resulta util para determinar el grado
de resistencia al agrietamiento de un material ceramico
ante cargas aplicadas, y muestra la capacidad del material
a soportar estrés compresivo. En el caso especifico de los
ceramicos empleados para zonas masticatorias
postetiores, es posible mediante este analisis, predecir su
comportamiento y tiempo de vida probable. El valor
minimonecesario de resistencia a la fractura para una
ceramica dental es de K1C = 2.0 que se expresa como 2.0
Mpam'* (Megapascales por raiz de metro ala media).™"*
Analisis de resistencia a la flexién en ceramicos. El
analisis de resistencia a la flexion es util para determinar
las cargas que soporta un material antes de fracturarse, asf
como la capacidad de flexionarse previa a presentar fallas
estructurales o colapso. Existen diferentes métodos de
andlisis de flexion, como el de analisis de resistencia a la
flexion en maquina Istron, basada en metodologia
descrita por el método estindar para prucbas de
resistencia a la flexién de cerdmicos avanzados a
temperatura ambiente ASTM ¢ 1161-c; para definir el
comportamiento elastico de un material segin la
direccién en la que se aplica una fuerza.”

Analisis de trasmisibidad de luz en ceramicos. Este
analisis de trasmisién de luz se realiza para definir el
porcentaje de luz emitida por una fuente de luz halégena
que pasa a través del cuerpo de un ceramico; esta cualidad
se relaciona directamente con las propiedades estéticas de
los materiales restauradores de aplicaciones en zonas
anteriores, también puede realizarse a muestras de resinas
compuestas de diferentes tonalidades."”

Analisis de cristalografico a ceramicos por
difraccion de rayos x. El estudio por difractogramas
ayuda a definir los elementos estructurales de un
ceramico y a obtener informacion de las fases mediante la
identificacion, enlaces quimicos y desorden entre otras
aplicaciones. Se realiza colocando una muestra
sobrepuesta a una platina, la cual es radiada por rayos X
de dos emisores, los haces inciden en diferentes angulos y
un receptor  detecta  los espectros dominantes

(Fotografia 4.a,4.b,4.cy4.d).

Fotografia 4. Huellas de indentacién en 4 diferentes ceramicos: a) zirconia,
b) allimina, ¢) zirconia-alimina y d) en vitroceramico de leucita.

En la Fotografia 4, es posible observar diferencias
respecto a las huellas de indentacion Vicker en tres
diferentes materiales, las cuales indican el nivel de
microdureza que manifiesta cada uno de ellos;entre
mayor se marca la figura piramidal, menos duro resulta el
material. Las grietas que emergen de los vértices indican
la tenacidad ante la fractura que manifiesta un material,
entre mas se proponga la fractura, el material es menos
tenaz; asf pues la alimina manifiesta mayor microdureza y
menor tenacidad a la fractura respecto a la zirconia,
mientras que el material mas blando es el vitroceramico

. 19
deleucita.

Discusion.

En el contexto de los materiales (metales, ceramicos y
polimeros) disponibles para la odontologfa rehabilitadora
actual, los materiales ceramicos se distinguen de los otros
materiales por sus cualidades estéticas y sus propiedades
mecanicas, como lo indican Benevides de Moraesy
colaboradores,” pero cabe resaltar su punto débil como
es su relativa fragilidad ante la fractura, lo cual deberd ser
tomado en cuenta al momento de elegir el tipo de
restauracion en la practica clinica.

Se han descrito en este estudio algunas de las
caracteristicas principales de los vitroceramicos y los
ceramicos de 6xidos, siendo los segundos mds resistentes
respecto de los primerosy por tanto indicados para
sustituir alos metales en zonas posteriores. Algunas de las
micrograffas observadas como las de la zirconia,
muestran estructuras compactas y homogéneas, pero
resultan tan compactas que manifiestan problemas de
adhesion con las resinas compuestas cementantes y en
sus interfaces con otros ceramicos, la alumina se
distingue por su alta dureza manifiesta a través de huellas
de indentacion mas pequeﬁas.21 Debido a esto se debe de
tomar en cuenta el potencial desgaste que provocan hacia
las piezas antagonistas naturales. Por otro lado, también
las grietas emergentes de los vértices de las huellas de
indentacion en la alimina se aprecian muy prolongadas,
lo cual indica que la alimina es un material
relativamentefragil ante la fractura de acuerdo con otros
autores;” 2 esto advierte que no es conveniente
confeccionar estructuras protésicas extensas de nicleos
de alimina puesto que pueden colapsar en su punto
estructural mas débil ante las fuerzas biomecdnicas
compresivas.

Los vitroceramicos por su parte conforman estructuras
mas sensibles al grabado 4cido, siendo los materiales
ceramicos sinterizables mas fragiles y menos densos, por
lo que su uso es mas indicado para zonas anteriores como
carillas orecubriendo de estructuras soportadas en
nucleos de ceramicos de Oxidos o metilicos.

La evoluciéon de los materiales ceramicos avanza
dinamicamente y multiples investigaciones lo
evidencian,” el futuro de los mismos como materiales
de uso biomédico camina aceleradamente en direccién de
la sustitucion de los materiales metdlicos y hacia su
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hibridacién con materiales poliméricos, por lo que la
investigacion en la ingenierfa de estos materiales se esta
convirtiendo en un drea cada vez mas abordada por los
estomatologos.
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