UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Conocimiento de estudiantes de odontologia sobre criterios de seleccion de

materiales cerdmicos para restauraciones indirectas.

Trabajo de titulacion para optar al titulo de Odontéloga

Autora:
Guishca Rumipamba, Shirley Michelle
Tutora:

Dra. Natalia Gavilanes Bayas

Riobamba, Ecuador. 2022



DERECHOS DE AUTORIA

Yo, Shirley Michelle Guishca Rumipamba, con cédula de ciudadania 180518321-5,
autora del trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento de estudiantes de
odontologia sobre criterios de seleccion de materiales ceramicos para restauraciones
indirectas”, certifico que la produccién, ideas, opiniones, criterios, contenidos y
conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacién y/o reproduccion
total o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no
podra obtener beneficios econémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los
derechos de autor (a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la
Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 12 de Julio del 2022.

Shirley Michelle Guishca Rumipamba

C.I: 1805183215



CERTIFICADO DEL TUTOR

La suscrita docente-tutora de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo, Dra. Natalia Alejandra Gavilanes
Bayas CERTIFICA, que la sefiorita Shirley Michelle Guishca Rumipamba con C.I:
180518321-5, se encuentra apta para la presentacion del proyecto de investigacion:
“CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE CRITERIOS
DE SELECCION DE MATERIALES CERAMICOS PARA RESTAURACIONES
INDIRECTAS” y para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado,
a peticion de la persona interesada, el 07 de noviembre en la ciudad de Riobamba del afio

2022,

Atentamente,

_ Cludongdet) s

Dra. Natalia Alejandra Gavilanes Bayas
DOCENTE - TUTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBIjNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacién “Conocimiento de estudiantes de odontologia
sobre criterios de seleccion de materiales cerdmicos para restauraciones indirectas”.
presentado por Shirley Michelle Guishca Rumipamba, con cédula de identidad niimero
180518321-5, bajo la tutoria de Dra. Natalia Alejandra Gavilanes Bayas; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha
evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no

teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 16, de QN.W.\.@N)'?@..

de 0L

Presidente del Tribunal de Grado
Dr. Cristian Roberto Sigcho Romero

Miembro del Tribunal de Grado
Dr. David Gerardo Carrillo Vaca <

Tutor
Dra. Natalia Alejandra Gavilanes Bayas




DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL;

Quienes suscribimos, catedraticos designados Tutor y Miembros del Tribunal de Grado
para la evaluacién del trabajo de investigacion “Conocimiento de estudiantes de
odontologia sobre criterios de seleccion de materiales ceramicos para restauraciones
indirectas”, presentado por Shirley Michelle Guishca Rumipamba, con cédula de
identidad niimero 180518321-5, certificamos que recomendamos la APROBACION de
este con fines de titulacion. Previamente se ha asesorado durante el desarrollo, revisado
y evaluado el trabajo de investigacion escrito y escuchada la sustentacion por parte de su

autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba .15, de Novémbee
de 102,

Dr. Cristian Sigcho
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dr. David Carrillo
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dra. Natalia Gavilanes P — i
TUTOR u(-m Wl ﬁi‘%‘tﬂ ’ J?
= X7

-




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 08 de agosto del 2022
Oficio N° 262-URKUND-CU-CID-TELETRABAJO-2022

Dr. Carlos Alberto Alban Hurtado

DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente-

Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencién al pedido realizado por la Dra. Natalia
Alejandra Gavilanes Bayas, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para
que en correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 1898-D-
FCS-TELETRABAJO-2020, realice validacion del porcentaje de similitud de
coincidencias presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacién que se detalla
acontinuacion; tengo a bien remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa
URKUND, lo cual comunico para la continuidad al tramite correspondiente.

% cx es
i Validacion
DOCl}mento Titulo del trabajo Nombres y ap.ellldos del URKUND
numero estudiante .
verificado | §j No
Conocimiento de estudiantes
de odontologia sobre criterios . .
D- 141968079 | de seleccién de materiales Shirley Michelle 2 X
.. i Guishca Rumipamba
ceramicos para restauraciones
indirectas
Atentamente,
CARLOS
GAFAS
GONZALEZ

Dr. Carlos Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS /UNACH
C/c Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
171




DEDICATORIA

Este logro lo dedico con todo mi amor y carifio a toda mi familia, a mis padres Alberto y
Corina por su paciencia, comprension, apoyo incondicional en las buenas y las malas, por
ensefiarme a encarar las adversidades y enforzarme por conseguir lo que me proponga, mis
valores, principios, perseverancia, y empefio lo debo a ellos, a mi hermano Christopher por
estar conmigo apoydndome siempre y ddndome dnimos para culminar este proceso. Y por
ultimo a mis amistades por todos y cada uno de los momentos compartidos y las experiencias
vividas a lo largo de esta carrera universitaria.

Shirley Michelle Guishca Rumipamba



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por la vida de mi familia, por las bendiciones recibidas cada dia, gracias
a mis padres por ser los principales promotores de mi suefio, por su preocupacion y apoyo
incondicional a lo largo de mi formacién profesional, agradezco también a la Universidad
Nacional de Chimborazo por abrirme sus puertas y haber permitido férmame en ella,
principalmente a todos los docentes de la carrera de odontologia que fueron participes de
este proceso ya sea de forma directa o indirecta, por impartir sus conocimientos y
habilidades para formarme profesionalmente, agradezco a mi tutora Dra. Natalia
Gavilanes por su paciencia, preocupacion y esfuerzo en este largo camino de realizaciéon
del proyecto de investigacion.

Shirley Michelle Guishca Rumipamba



INDICE DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION ....ooomiimmreenneeiseeessesessesssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssassssnees 17
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cooiiiiiiiiiieeeieeeeeeeee e 18
3. JUSTIFICACION .....ccooriiriiineiineseiseseessessiss s ssse st ssse s ssseseens 20
4. OBIETIVOS .ttt ettt ettt et sat e e bt e eaeeeaeas 22
5. MARCO TEORICO .......coooimiieieeieeeeeeseeeeeeeeeeeeeee s 23
5.1 ANTECEACILES ....eeiuiiieiiiieeeiie ettt ettt e st e et e sttt e sabbeesbaeesabeees 23
5.2. Antecedentes histéricos de la Cerdmica dental ...........ccccoevieniiiiiiniiiiniiniiiiene, 23
5.3. Composicion quimica de 1as CEraAmICaS .......ccuueerieerrieeeriieeiiee ettt 25
5.4. Clasificacion de acuerdo con la composiciOn qUIMICA.........eeveeveeerveenieerneenieenneens 26
5.4.1. Cerdmicas con Matriz de VIAIIO .....coc.eeviiriiiniiiiiiieeeeeeee e 26
5.4.1.1.  Cerdmica natural feldeSpatiCa..........coceerviiieniieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 26
S54.1.2.  Propiedades.......cccccuiieiuiieeiiiieeiieeeieeesieeestee et e et e e e eetae e e e e eaaeeennaees 26
54.1.3. Cerdmica SINEELICA ..ccveeruvieriieriieeieeeiie ettt ettt ettt et siae bt sateenbeesareens 27
5.4.1.3.1. Basados €n LEUCIEA..........eiiiiiiiiiiieieeeeceeeeee e 28
5.4.1.3.2. gasados en disilicato de litio y derivados..........ceccveeerveeerieeenieennieeniieenns 28
5.4.1.2.3. Basados en fluorapatita...........ccoceeveeriieniieniiienieneeeeeieeee e 29
54.14.  Cerdmica con infiltrado de VIdrio.......cccccevueeviiiriiiiiieniiinicnieceeeeeeeeeens 29
541410 ATIMING ..ottt 29
54.14.2. AlUMING Y MAZNESIO c..veeiiieiiieiiieiie ettt ettt ettt e e e saeeens 29
5.4.1.4.3. AlUMING Y ZITCONIO...eeuutieeiiieeitieeiteeeiteeesiteeesteeeteeeiteesareesareesseeesaneees 30
5.4.2. Ceramicas poliCTISTAlINGS ......ccceerviiiiiiiriiiiiiiiiieceeceeee e 30
SA2. 10 ATGMING .ottt ettt et sttt e be e s ens 30
5.4.2.2. Zirconio eStabiliZado .........coovuiiiiiiiiiiiiiiee e 30
5.4.2.3.  Alimina endurecida con Zirconio y Zirconio endurecido con Alimina...... 32
5.4.3. Cerdamicas cOn MAtriZ d€ TeSINA......cc.eerueeruierierniieniiierieeeie ettt eeeesreens 32

54.3.1. RESINA NANOCETAINICA ... eeeeeeeee et e e e eee e e e eee e e e eeaeeeeeeaaeeenanns 33



5.4.3.2.  Vidrio-cerdmica en matriz interrumpida de 1esina........ccccccecveeveercneeneennenns 33

5.4.3.3.  Cerdmica de zirconio y silice en una matriz de resina interpenetrante ........ 33
5.5. Clasificacion de acuerdo con las técnicas de fabricacion............cceceeevveeeniieeennen. 33
5.5.1. MOAEIAAAS ...neeiiiiiiiieiee e 33
5.5.20 C0laAS .niiiiiiiiiiie et 34
5.5.3.  Prensadas € INYECtadas ........c.eeeriiiiiiiiiiiiieiee e 34
5.54.  INFIIrAdas ..ooveeiiiiiiii e 34
5.5.5. CAD CAM ...ttt et ettt et ettt sbt e st ebeesareens 34
5.5.5.1. Torneadas 0 MECANIZAdAS .........coeueeeriiiiniiieiiieeieeeeeeee et 35
5.5.5.2.  Sintetizadas POT IASET ....cccuiiiriiiiriiieriee et 35
5.5.5.3.  Inyeccion de tinta dé CETAMICA ......eeeveerueerrieiienieeiee et 35
5.6. Clasificacion de acuerdo con 1os puntos de fusion...........ceeceeevvieeniieennieenrieeenneen. 35
5.7. Clasificacion de acuerdo con la resistencia a la fractura ..........cccceeceeveencinicnnnens 36
5.8. Criterios de selecciOn de Una CeTamICa. .........eevuuerueirieeriieiiieeieeiie ettt 36
S5.8. 1. AJuste MArginNal .....ccc.eeeeiiiiiiiiiiiiie e s 36
5.8.2.  ESTELICA c.uveeieiie ettt ettt et as 37
5.8.3. Resistencia a 1a fraCtura ........c.c.eevueeiiiiiiiiniiiiciceeeeeeeee e 38
6. METODOLOGIA ......ccooiiiiiriieriiesieeseeseseise it ssse s 39
6.1. Tipo de INVESHIZACION ....eovuviiiiiiiiiiiieiiececee e 39
6.2. Diseflo de INVEStIZACION......cccuiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt esbeeesaree s 39
6.3, PODIACION ...ttt ettt 39
0.4, IMIUSITA ...ttt ettt ettt et a et esat e et esab e e bt e eateebeesareens 39
6.5. Criterios de SEIECCION .....coueiuiiiiiiiieiieeecee ettt 39
6.0, ENEOITIO «...eniiiieiee ettt ettt et e st e bt e et e beesareens 39
6.7. Técnicas € INSIIUMENTOS .....ccc.eeruiiiriiiriiiiiieeieeiee ettt eas 39
6.8. ANAlisis EStadiStiCO.....ueiruiiiiiiiiiiiieie e 39

0.9, INEEIVEINCIONES ...cceeeeeieee e et ee e e e e e et e aeeeeeeeeaaeanaaaeseeeseaananaaaeeaenanes 40



6.10.  OperacionalizaciOn de variables ...........ccccerviiiiiiniiiiieniieceeceeee e 45

6.10.1. Variable independiente: Materiales CEramiCoS........cccveerveeerveerrveenrnveennnnenn 45
6.10.2. Variable dependiente: Criterios de Seleccion .........coceeeeevverneenieenieenneennee. 45
7. ANALISIS DE RESULTADOS .....ooveiieeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeees s, 46
8. DISCUSION ....oetviumiimmriimmriesessesssses st sssee sttt 53
0. CONCLUSIONES ... ettt ettt ettt sbe e s ateebeesareens 55
10. RECOMENDACIONES .......ootiiititeee ettt st 56
11. BIBLIOGRAFIA ....oocvomiiireiteriieeeoe s sss st ssssssssssnees 57

12, ANEXOS ..o e 61



INDICE DE TABLAS

Tabla Nro. 1. Subdivision segiin Saavedra et al. ........cccccoecviriiiniiiiiniiiececeeeeen 27
Tabla Nro. 2. Clasificacion se zirconio en base a Su MiCroestructura ........c...eeeveerevennee. 31
Tabla Nro. 3. Operacionalizacion de la variable independiente: Materiales cerdmicos . 45

Tabla Nro. 4. Operacionalizacion de la variable dependiente: Conocimiento estudiantes.

45
Tabla Nro. 5. Porcentajes estimados por niveles de conocimiento...........cceeveveeerveeenne. 46

Tabla Nro. 6. Porcentaje de aciertos por clinica con relacién al conocimiento sobre la

ClaSIfICACION A€ CETAITIICAS .....oeeeeeeeeeeeee e eee et eee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaaeanaeeeeeeeseeenannaaaeeeeaenes 46

Tabla Nro. 7. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento en la clasificacion

de ceramicas por componente y por CHNICA......cccueevueerouiinieeriieiieeieeee e 48

Tabla Nro. 8. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento en la clasificacién

€ COTAMUCAS ..evveeeeeeeeeeeteeeee ettt e e e e e ettt e e e e s e e e teaaasesesesesasssasaaseseesssssansnnessseeenes 48

Tabla Nro. 9. Porcentaje de aciertos por clinica con relacion al conocimiento en criterios

dE SELECCION AE CETAIMICAS - eeeeeeeeeeeeee e e et e e e e e e et eeeeeeeeeeeaeeaeeeseeeeeeaeanaeaaeeeeaene 49

Tabla Nro. 10. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento sobre criterios de

seleccion de ceramicas por componente y por CHNICA .......ceoveecueerieriieeniieeiienieeieeniens 50

Tabla Nro. 11. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento sobre criterios de

SEIECCION AE 1AS CEIAIMUCAS. wvvveeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt e e e e eeeeeeaaaeeeeseeeeeteaaaaaeeseeeeereennnaaeees 50

Tabla Nro. 12. Comparacion entre los niveles de conocimiento sobre cerdmicas y criterios

A€ SEIECCION ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ereeeeenans 50

Tabla Nro. 13. Prueba Chi cuadrado HI.......eeiiiiiiiiieeeee e 51



INDICE DE FIGURAS

Figura Nro. 1. Cronologia del desarrollo de 1as CEeramicas..........cceeevuveeeeuveencneeenneeennne.



Fotografia Nro
Fotografia Nro
Fotografia Nro
Fotografia Nro
Fotografia Nro
Fotografia Nro

Fotografia Nro

INDICE DE FOTOGRAFIAS

. 1. Autorizacion para aplicacion de la encuesta..........cccceeeveeevnieenneenns

. 2. Correo de socializacion............

. 3. Cuestionario de conocimientos y seleccion de cerdmicas dentales .. 41

. 4. Aplicacion de encuesta mediante sesiones virtuales.........c.cceeeueeene. 42
. 5. Muestreo de los datos de 1a encuesta. ........ccoceeveeeniennienieeneenieennen. 43
. 6. Tabulacion de datos ..........coovveeiiiiiiniiiiieeteeceeceeee e 44
. 7. Andlisis de datos en SPSS v.27. ..o, 44



RESUMEN

Uno de los retos en los tratamientos de rehabilitacién oral con materiales cerdmicos tiene
que ver con la selecciéon adecuada del material, mismo que depende mucho del
conocimiento individual del profesional y de los requerimientos clinicos que presenta el
paciente. El presente trabajo tuvo como propdsito analizar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de odontologia sobre criterios de seleccion de materiales cerdmicos para
restauraciones indirectas. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal, y no experimental, de enfoque mixto, la recolecciéon de datos se realizé
mediante la aplicacién de un cuestionario de 20 preguntas que proporciond informacién
sobre el nivel de conocimiento acerca de la clasificacién y criterios de seleccion de
cerdmicas dentales, el mismo que fue aplicado a los estudiantes de las clinicas
odontoldgicas del periodo no vigente, para su posterior andlisis en el programa estadistico
SPSS version 27. Los resultados obtenidos mostraron que los estudiantes de odontologia
presentan 50,08% de aciertos en la clasificacién de cerdmicas dental y el 51,80 % de
certeza en criterios de seleccidn, al asociar estas variables de estudio se demostrd que el
63% de los estudiantes evaluados denotaron tener un nivel de conocimiento regular en
ceramicas dentales, encontrando ademas que solo el 62% de este grupo tiene un nivel
regular, el 7% bueno y solo el 1 % excelente conocimiento, mientras el porcentaje restante
presento valores deficientes respecto a la seleccion; finalmente se encontrd una relacion
significativa entre los niveles de conocimiento sobre cerdmicas dentales y capacidad de
seleccion (p=0,007).

Palabras clave: Ceramicas, criterios de seleccion, restauraciones estéticas.



ABSTRACT

One of the challenges in oral rehabilitation treatments with ceramic materials has to do
with the adequate selection of the material, which depends a lot on the individual
knowledge of the professional and the clinical requirements of the patient. The purpose
of this study was to analyze the level of knowledge of dental students about the selection
criteria of ceramic materials for indirect restorations. The research was descriptive,
observational, cross-sectional, non-experimental, with a mixed approach, the data
collection was carried out through the application of a questionnaire of 20 questions that
provided information on the level of knowledge about the classification and selection
criteria of dental ceramics, which was applied to the students of the dental clinics of the
non-current period, for its subsequent analysis in the statistical program SPSS version 27.
The results obtained showed that the dental students had 50.08% correct in the
classification of dental ceramics and 51.80% correct in the selection criteria. When
associating these study variables, it was demonstrated that 63% of the students evaluated
reported having a regular level of knowledge in dental ceramics, and it was also found
that only 62% of this group had a regular level, 7% good and only 1% excellent
knowledge, while the remaining percentage presented deficient values with respect to
selection; Finally, a significant relationship was found between the levels of knowledge

about dental ceramics and selection capacity (p=0.007).

Keywords: Ceramics, selection criteria, esthetic restorations.
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1. INTRODUCCION

Los tratamientos restaurativos con cerdmicas puras son las de primera eleccidn al instante
de confeccionar restauraciones en rehabilitacion oral por sus magnificas propiedades que
presentan como alta estética, resistencia mecdnica, funcionalidad y biocompatibilidad con
los tejidos, logrando procedimientos con buena tasa de éxito y supervivencia.

Se ha palpado en la actualidad la necesidad por conocer y dominar los criterios de seleccion
de las ceramicas implementadas en el drea odontoldgica en los ultimos afos, por la alta
demanda de restauraciones estéticas, biocompatibles, resistentes, sin metal, realizadas en
pocas sesiones por medio de sistemas tecnoldgicos actuales, con el beneficio de desgaste
dental minimo, mismo que perdure y no cambie su color ni cause lesiones en los tejidos
blandos, considerando que en ocasiones la seleccion del material se deriva al técnico dental,
obviando de esta forma aspectos sustanciales y caracteristicas a tomar en cuenta de cada
paciente, quien fue diagnosticado y que sobre este se establece un plan de tratamiento; por
lo que la planificacién y abordamiento de su situacion clinica, es de vital importancia

buscando en primera instancia su satisfaccién y sus aspectos funcionales.!™

El presente trabajo corresponde a una investigacion sobre el conocimiento de estudiantes de
odontologia sobre criterios de seleccion de materiales cerdmicos para restauraciones
indirectas en el periodo octubre 2021- marzo 2022.

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal;
cuya técnica de recoleccion de datos a usar es una encuesta con la aplicacién de un
cuestionario validado por constructo como su instrumento, los datos se ingresaron para ser
analizados en el programa estadistico SPSS version 27, para posteriormente ser procesados
e interpretados.

La investigacion busca evaluar el nivel de conocimiento sobre los materiales cerdmicos, su
composicion quimica, forma de fabricacién, punto de fusion y resistencia a la fractura;
determinando cuéles son los criterios de seleccion en los que se basan los estudiantes para
elegir una cerdmica dental, en base al ajuste marginal, alta estética, estética y resistencia
moderada, o alta resistencia.

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La demanda de requerir restauraciones con caracteristicas funcionales y estéticas siempre
crece en el drea de la rehabilitacién oral, sin embargo los pacientes en muchas ocasiones
sacrifican lo funcional por tratamientos dentales mds estéticos, asi mismo exigen
procedimientos en cortas y pocas sesiones lo que ocasiona que exista problemas en los
procedimientos restaurativos indirectos causando a su vez tratamientos que no perduran en
la cavidad bucal y problemas en la estructura de la prétesis como cambios en la coloracion,
fracturas por falta de resistencia del material, o producen lesiones en los tejidos blandos
como manchas, retraccidn de la encia a nivel cervical, e inclusive al desgastan tejidos duros
como las piezas naturales antagonistas, fendmenos de galvanizacion y reacciones alérgicas
en caso de restauraciones metal-ceramicas, todo esto muchas veces sucede por una incorrecta
eleccion del material restaurador e inadecuado manejo de protocolos para llevar a cabo el
tratamiento por tanto la pregunta que se indaga dentro de esta investigacion es ; qué tan
importante es la seleccion de los materiales dentales para restauraciones indirectas teniendo
en cuenta la parte estética y funcional que debe presentar en la intervencion clinica?.

En base a esta pregunta es importante tener en cuenta que las restauraciones libres de metal,
que mejoran el aspecto visual de la cara en conjunto con la cavidad bucal, buscan lograr una
completa satisfaccion de los pacientes tanto en la parte estética y funcional, en conjunto con
las exigencias propias del profesional, lo que conlleva a que estos requerimientos se
convierta en un reto al elegir un material, debido a la incorrecta seleccién del material
restaurador por su desconocimiento, adicionando el conocimiento deficiente sobre criterios
de seleccion y los procedimientos a seguir que se requieren tomar en cuenta para evitar
complicaciones a futuro, por lo que esto se determina un problema grave al realizar
tratamientos de rehabilitacion oral que no tengan éxito y fracasen, ademds que causen
molestias en los pacientes, entre otras dificultades como las antes ya mencionadas. !>

Un estudio realizado a 110 pacientes que acudieron a una unidad de servicios de
estomatologia con la finalidad de conocer 3 parametros importantes sobre estética dental:
primero “valorar la repercusion psicosocial de las alteraciones estéticas dentales” donde el
44,6% de los participantes mencionaron que la regiéon mas observada al mirar al rostro de
una persona son los dientes, y de acuerdo a ese porcentaje el 23,7% evita mantener
conversaciones con amigos o conocidos, el 13,6% trabaja o estudia con normalidad, 3,7%
no asiste al trabajo o a estudiar y solo el 2,7% sonrie ampliamente de forma normal ante los
demas; segundo “determinar el nivel de prioridad que ocupan los tratamientos dentales
estéticos por grupo de edad”, en la mayoria de los grupos que en conjunto estan en un rango
19 a 59 afios prefieren tratarse primero un diente en el sector anterior que en el sector
posterior; y tercero “identificar preferencias estéticas en la poblacion estudiada” la mayoria
de los participante siendo el 73,6% prefieren usar una restauracion de apariencia natural que
uno no estético.®

La investigacion realiza en la India con un total de 80 participantes evaluaron la satisfaccion
de los mismos tras realizarse un tratamiento estético usando como guia todos los aspectos
faciales, dentales y funcionales posibles por paciente el cual demostré que el mayor
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porcentaje de los colaboradores estuvieron muy satisfechos y calificaron el procedimiento
con el valor mas alto en la “escala analdgica visual” siendo 75% por parte de los hombres y
87% de las mujeres y tan solo un 25% de los hombres y el 13% de las mujeres consideraron
su agrado como casi completamente satisfechos; insinuando con esto que lo estético no es
solo realizar una restauracion bonita o elegir un mismo material para un grupo de personas
sino saber seleccionar un material o procedimiento por individuo conforme a su necesidad
en busca de satisfacer el requerimiento clinico y prolongar su supervivencia.®

Saldarriaga” en su investigacién realizada en Perd, en la que se evalda el nivel de
conocimiento de 58 estudiantes sobre cerdmicas dentales y sus criterios de seleccion,
concluye que 32 participantes siendo el 55,1% presentan un nivel de conocimiento regular
y el resto de participantes correspondientes a 26 alumnos es decir el 44,8% tienen un
conocimiento malo, por tanto su falta de caracterizacién de materiales monoliticos para
protesis fijas limita muchas opciones de tratamiento disponibles para sus pacientes afectando
directamente al flujo de trabajo que podria tener la clinica dental, ademds de realizar
tratamientos no adecuados que lleven a su fracaso clinico.

El termino salud hace referencia a un equilibrio de bienestar total tanto “fisico, mental, social
y funcional” como menciona Bautista en su investigacion retrospectiva de los tratamientos
estomatologicos mas frecuentes en la consulta, en el cual concluye que de 366 historias
clinicas analizadas, 48% de los pacientes siendo el mayor porcentaje asisten a atencioén
odontoldgica por caries, y que el segundo tratamiento con mayor frecuencia realizado son
tratamientos restaurativos convencionales en 25% y el 20% designados a tratamientos de
rehabilitacion y estética es decir protesis fijas y removibles; por lo que resalta la necesidad
constate del servicios de rehabilitacion oral en la clinica odontoldgica, siendo muy
requerida.®

Existe un alto grado de ineficacia, fracaso clinico de los tratamientos restaurativos al
momento de escoger un material que no es adecuado, ademds de la insatisfaccion de los
pacientes, la pérdida de tiempo e inversién econémica realizada, ademads de la disminucién
de fluidez de trabajo en la consulta por la falta de conocimiento y experiencia misma del
profesional odontélogo.”

El odontélogo diariamente se relaciona con procedimientos restaurativos, otro factor
importante en tener en cuenta al seleccionar un material es la toma de color del mismo para
buscar disminuir el grado de insatisfaccion de los pacientes, en la publicacién de Torres
sobre el conocimiento tedrico-practico de la toma de color de los materiales para protesis
fija aplicado a estudiantes de odontologia demuestra que tienen un conocimiento tedrico
bueno con un 65,11% de aciertos, sin embargo al seleccionar un tipo de color en la
evaluacion prictica el rendimiento fue malo con un 33,67% de aciertos; por tanto demuestra
la gran diferencia evidente entre el conocimiento prictico y tedrico, y la posibilidad del
estudiante en seleccionar de forma errénea el color de la restauracion perjudicando la estética
y satisfaccion del paciente que repercute en su salud bucal y entorno social, ademds que
como futuro profesional en su clinica esto conllevaria a disminuir el flujo de pacientes.
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3. JUSTIFICACION

De la mano del conocimiento sobre los materiales dentales que son usados en los
tratamientos de rehabilitacion oral debe ir la pericia del odont6logo en la correcta seleccidon
del mismo, por tanto esta investigacion busca determinar cudles son estos niveles y
asociaciones entre la capacidad de seleccion de los materiales y el conocimiento establecido
en los estudiantes de odontologia con el fin de mejorar la prictica y la correcta seleccion en
base a los requerimientos del paciente y al mejor criterio para la recuperacion funcional de
las piezas dentales una vez que sean restauradas.

Siempre ha sido indiscutible que el conocimiento de formacién del odontélogo tiene que
estar en concomitancia con el desarrollo de sus habilidades, ya que la formacién educativa
no solo se basa en los elementos tedricos que son fundamentales, sino también es importante
considerar el aporte de ese conocimiento en la aplicacion de la correcta seleccion del material
para un tratamiento adecuado.

La investigacion aporta a la sociedad el entregar profesionales odontélogos que puedan
rendir de forma adecuada un tratamiento dental, permitiendo al paciente regresar a su
desarrollo funcional a partir de un tratamiento recibido mejorando su calidad de vida.

Este estudio es original en contexto ya que no se han realizado evaluaciones sobre la
capacidad de seleccion de materiales, ha existido investigaciones con antecedentes que han
evaluado los niveles de conocimiento sobre ciertos temas, pero originalmente no se tratado
el tema de nivel de conocimiento de cerdmicas dentales en la formacién de estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

La afinidad con el tema se debe al interés personal sobre la rehabilitacion oral y el manejo
de materiales dentales en los cuales se establece un connotado desempeiio.

Este trabajo busca en funcién de los resultados obtenidos alternativas educativas para que
los estudiantes en formacion consideren y tengan una caracterizacion adecuada de los
biomateriales cerdmicos, para que los tratamientos rehabilitadores brindados en la clinica
odontoldgica de la carrera sean 6ptimos y funcionales, buscando las mejores opciones de
acuerdo con la necesidad del paciente sin sacrificar su calidad.

Se desea dar una nueva perspectiva sobre los aspectos de formacion y conocimiento que
deben tener los estudiantes antes de escoger un material ceramico de acuerdo con el tipo de
paciente, situacion clinica y diagndstico en base a la planificacion futura del tratamiento
restaurativo a realizar; también se pretende brindar un aporte tedrico actualizado brindando
informacion detallada sobre los bioceramicos disponibles en el mercado, por lo que este
trabajo ofrece aspectos importantes a considerar como un aporte valioso a la formacion
académica.

En los tratamientos actuales no se ha visto una factibilidad apropiada al momento de escoger
un biocerdmico restaurador por lo tanto al ser un tema que se aborda en las etapas iniciales
de la odontologia general y que se hace uso mismo de ello en las pricticas clinicas
odontoldgicas de la carrera es pertinente a ser tratado y manejado.!?
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Los que se benefician de forma directa son los estudiantes de la carrera de odontologia que
bajo la visién de este trabajo pueden tener conciencia sobre la importancia de conocer los
biomateriales y sus caracteristicas, mientras que los beneficiarios indirectos serdn los
pacientes que tendrén la posibilidad de acceder a tratamientos en las clinicas de odontologia
con materiales de alta calidad para sus restauraciones con el conocimiento adecuado, asi
mismo se benefician los profesionales ya graduados que deseen hacer uso de la informacién
que aporta la presente investigacion.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre criterios de

seleccion de materiales cerdmicos para restauraciones indirectas en el periodo octubre 2021-
marzo 2022.

4.2. Objetivos especificos

® Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de las clinicas odontoldgicas del
periodo no vigente UNACH sobre la clasificacion de los materiales cerdmicos
disponibles de acuerdo con la composicién quimica, técnicas de confeccion, puntos de
fusion y resistencia a la fractura.

® Valorar el nivel de conocimiento de los estudiantes de clinicas odontolégicas del periodo
no vigente UNACH sobre los criterios de seleccién de una cerdmica dental de acuerdo
con el ajuste marginal, estética y resistencia.

® Indicar si el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los diferentes materiales
ceramicos existentes influye en la correcta seleccion del material restaurador.
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4.3. Antecedentes

Saldarriaga” evalud el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a la clasificacién
de las cerdmicas dentales y sus criterios de seleccion, encontrando un nivel de conocimiento
que va de regular a malo; por lo que menciona que “lamentablemente el nivel de
conocimiento sobre cerdmicas no es el adecuado en los profesionales odontélogos, aun
cuando la eleccién del correcto y adecuado para cada indicacién decide en gran medida el
éxito del tratamiento”.

Suarez!? en su estudio realizado sobre la importancia de seleccionar un biocerdmico idéneo
para un tratamiento restaurativo, comenta “...existe una carencia visible del criterio
cientifico y clinico para la adecuada seleccion de diferentes sistemas ceramicos...”’; haciendo
referencia a que si un odont6logo no tiene conocimientos sobre los biomateriales cerdmicos
existentes no podrd seleccionar de forma correcta, dando como resultados tratamientos con
consecuencias perjudiciales que no cumplen con los objetivos funcionales, mecanicos,
bioldgicos y estéticos ni a corto ni a largo plazo reduciendo su tasa de éxito y longevidad.

4.4. Antecedentes historicos de la Ceramica dental

Ruse y Sadoun'” menciona que las ceramicas son “Materiales cristalinos, no metalicos, que
contienen elementos metalicos, y no metalicos unidos por enlaces i6nicos y/ o covalentes,
mientras que los vidrios comparten la misma definicion, pero amorfos”.

Las cerdmicas se relacionaron con la Odontologia en los afios 1700 cuando los europeos
importaban desde china variedad de cerdmicas sin conocer su procedencia o composicién
quimica, siendo la clave para su exigencia la belleza que da a relucir, por lo que a partir de
estas fechas iniciaron las investigaciones para descubrir el origen de este material tan
deseado.!?

A finales del siglo XVII e inicios del XVIII la necesidad de la poblacién por tener dentaduras
postizas libres de manchas y que no emitan un hedor nada agradable con el uso continuo de
las mismas se vio en aumento, ya que en ese entonces dichas protesis se fabricaban con
dietes de caddveres para ser elaboradas los mismos que presentaban grietas, manchas, mal
olor y sabor de boca con su uso siendo este el principal problema de la época; posteriormente
dando solucion a dicha situacién se introdujeron las porcelanas de uso odontoldgico que en
su composicion presentaba vidrio feldespético, logrando confeccionar dentaduras totalmente
de cerdmica pura mediante hornos, con cualidades extraordinarias considerando como
higiénico a la belleza y solidez estructural, esto foment6 el avance de las restauraciones
estéticas.10-12)

Con la composicion quimica de la cerdmica tradicional de esos tiempos que consistia en 50%
caolin y el resto de porcentaje dividida entre feldespato y cuarzo tuvo su inicial uso en
rehabilitacion oral en 1808 para elaborar dientes individuales para protesis removibles
siendo este un aporte de un dentista italiano, consecutivamente las primeras restauraciones
indirectas se realizaron en 1857 en Washington donde esculpian la porcelana de acuerdo con
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el tamafio y forma de la cavidad a restaurar pero estas estructuras eran reforzadas con una
fina capa de oro en su interior, mds tarde en 1886 aparecen las restauraciones indirectas
monoliticas (inlays, onlays y coronas) que a pesar de su débil resistencia a la fractura eran

muy cotizadas.®1?

En la época de los afios 1800 ya se trabajaban cerdmicas de tipo feldespéticas reforzadas con
particulas de 6xido de aluminio que le proporciona mayor resistencia y dureza al material,
sin embargo, esta agregacion le volvia mdas opaca afectando su traslucidez, entonces
mejoraron esas caracteristicas reduciendo la cantidad de aluminio y complementando con
particulas de magnesio ddndose a conocer como porcelana tipo spinell. 112

En el transcurso del siglo XIX las cerdmicas confeccionadas en su composicién quimica
contenian cristales de leucita proporcionando alta tasa de supervivencia estructural, ademds
se incorporaron porcelanas con una base de 6xido de zirconio sintetizado con oxido de itrio
con excelente resistencia a la fractura, apareciendo consigo en el mercado las cerdmicas
pioneras para la tecnologia de inyeccién. 101213

A partir de los anos 2000 al 2015 varios laboratorios de biomateriales cambiaron de forma
radical su forma de elaboracién de las porcelanas dirigiéndose mads a lo digital, dando lugar
a los sistemas de inyeccion y fresado, obteniendo restauraciones cerdmicas monoliticas tanto
unitarias como puentes de varias piezas lo que en la actualidad se conoce como tecnologia
de inyeccién y CAD/CAM.!?

Figura Nro. 1. Cronologia del desarrollo de las ceramicas
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Las cerdmicas dentales son el pilar fundamental de la odontologia restauradora teniendo sus
primeros usos solo para restaurar dientes en el sector anterior, pero gracias a la evolucién de
la tecnologia y desarrollo de nuevos quipos como el horno eléctrico, sistemas de inyeccién
y el CAD/CAM en conjunto con las varias modificaciones que han tenido que pasar las
cerdmicas en concentraciones y elementos de su composicion quimica en busca del
perfeccionismo se logré obtener cerdmicas con mds calidad y detalle, mejorando su belleza
ademds de sus propiedades quimicas, fisica y de biocompatibilidad.!*!¥Por esas razones la
cerdmica que actualmente en odontologia es usada ha llegado a cumplir como los objetivos
estéticos, funcionales, mecdnicos y bioldgicos que requiere un biomaterial para
restauraciones indirectas'>!, teniendo en cuenta que en sus origenes se basaba solo de un
material que contenia dos fases en su composicidn, una amorfa que es la matriz de vidrio y
la fase cristalina.

La misma demanda de restauraciones estéticas con altos aportes fisicos requeridos en
odontologia ponen a disponibilidad en el mercado diferentes cerdmicas con variacidn en sus
propiedades'¥), teniendo en cuenta que suplen a las restauraciones que contienen metal en
su estructura evitando cierto margen de error que produce el metal como reacciones
alérgicas, cambios de color de la encia, desgaste excesivo del sustrato dental, de las piezas
dentales antagonistas que afecta directamente a su capacidad restauradora que es cumplir su
funcién de forma correcta en la boca del paciente sin causar ningin tipo de alteracién.

4.5. Composicion quimica de las ceramicas

La parte estética de las cerdmicas estd dada por la fase vitrea de su composicion que impide
que se forme fallas o dislocaciones en su estructura brinddndole una traslucidez natural, de
la resistencia se encarga la fase cristalina que refuerza su estructura evitando que se fracture
ante las fuerzas de flexion. Cabe mencionar que al afadir cristales en su composicién opaca
la cerdmica y el aumentar la matriz de vidrio disminuye su resistencia; por ende, la cantidad
de cada una de estas fases en su elaboracién van a determinar las propiedades estéticas y
mecénicas que tenga, diferenciando asi varios tipos de cerdmica existentes para cada
indicacién clinica.1%!>

La Asociacién Dental Americana (ADA) citado por Gracis'® hasta el 2012 definié a las
ceramicas como ‘“‘compuestos refractarios inorgdnicos no metdlicos, no resinosos,
procesados en altas temperaturas (6000 C/ 1.1120F) y presionados, pulidos o molidos como
porcelanas, vidrios y vitroceramicas”. Por ende, se dividian en dos grupos:

e Formado por matriz vitrea reforzada con cristales dispersos, siendo dcidos sensibles
(ceramicas feldespdticas, a base leucita y disilicato de litio).

e Y los 4cidos resistentes (cerdmicas de 6xido de aluminio y 6xido de zirconio), que
contienen en su microestructura 6xidos metélicos.

Para el 2013 se redefini6 el sistema ceramico como ‘“Materiales prensados, cocinados,
pulidos o molidos que contienen predominantemente compuestos refractarios inorganicos
como porcelanas, vidrios, ceramicas y vitroceramicas” Gracis'®). Por lo que su clasificacién
también cambia y pasa a formar 3 grupos de cerdmicas:
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e Ceramicas con matriz de vidrio.
e Ceramicas policristalinas.
e Ceramicas con matriz de resina.

Para esta investigacion las cerdmicas se clasifican de acuerdo varios aspectos:

4.6. Clasificacion de acuerdo con la composicion quimica

5.4.1. Ceramicas con matriz de vidrio

La estructura de estos materiales presenta una fase amorfa (vitrea) y una fase con dtomos
distribuidos con un orden estructural (cristalina) la misma que se forma con la nucleacion y
cristalizacién del vidrio'”, Gracis'® define a estos materiales como “Materiales ceramicos
inorganicos no metalicos que contienen una fase de vidrio”; y dentro de estos encontramos:

4.6.1.1.Ceramica natural feldespatica

Esta porcelana tradicional procede del mineral denominado feldespato (silica) formando su
matriz vitrea que corresponde al 75-85 % de su composicion quimica, mds una fase cristalina
que puede estar dada por cuarzo, leucita, alimina y/o caolin, afiadiendo a estos ciertos
pigmentos para mejorar la estética llamados éxidos metdlicos.®:!?

El feldespato es de origen natural y para ser usado debe ser sometido a cambios quimicos
que eliminen el hierro de su composicion al mezclarlo con cuarzo y someterlo a temperaturas
de 13000 °C, logrando asi una fusién incongruente que forma la matriz vitrea en cuyo
interior se encuentran cristales de leucita dispersos.!® Una vez que la masa sélida se ha
enfriado son fragmentados en molinos para obtener un polvo muy fino y delicado al cual se
afiade los pigmentos necesarios dando la tonalidad de un diente natural; finalmente el
protésico dental es quien lo mezcla con una sustancia liquida para modelar la futura pieza
dental.”

Es una cerdmica sensible al 4cido fluorhidrico porque disuelve su matriz vitrea exponiendo
los cristales y dejando una superficie irregular que favorece al agente de unién.

Propiedades

La cantidad de elementos en su composicion tanto en la fase de vidrio como cristalina va a
determinar su conducta clinica, es decir sus caracteristicas fisico-mecdnicas y Opticas; el
feldespato de Al y K (fase vitrea) dan las propiedades Opticas, en la fase cristalina el cuarzo
y alimina se encarga de la resistencia mecdnica, leucita compatibiliza para los nucleos
metdlicos, caolin permite el moldeo y ademads interviene como opacantes, y los pigmentos
de dan el efecto de fluorescencia y color.!®
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Tabla Nro. 1. Subdivisién de ceramicas feldespéticas.

Ceramica Composicion Resistencia Estética Usos
feldespatica: quimica
Convencional Feldespato de K o Baja 80-90 MP Muy buena Recubrimiento de
Na 75-85% subestructuras
Cuarzo 46-66% metalicas, o
Leucita 5%-25% cerdmicas
Aldmina 11-17% policristalinas,
Caolin 3-5% carillas, inlays,
Pigmentos 1% onlays, coronas
anteriores. ('®
Fabricacion:
Modelado con
pincel
Aluminosas Feldespato de K o Media 180 MPa Muy buena Restauraciones
Na 30-40% monoliticas -
Cuarzo 15-17% carillas, inlays y
Leucita K onlays, o nicleos
Alimina 45-60% de carillas y
coronas. (1
Fabricacion:
Modelado con
pincel
Reforzadas con Feldespato de Ko | Media alta 160 a Buena Subestructuras de

leucita Na 300 MPa Requiere de un carrillas, coronas,
Cuarzo 40-63% recubrimiento si es inlays, onlays y
Leucita K 40%- necesario “cut- protesis fijas
55% back” anteriores y
Altimina 18-20% posteriores. 13
Fabricacion:
Prensado e
inyectado,
modelado, o
torneadas y
maquinadas.
Reforzadas con Fase cristalina Alta 320 a 450 Buena Subestructuras de
litio 60% MPa Requiere de un carrillas, coronas y

Cuarzo 57-80%
Disilicato de litio

recubrimiento si es
necesario “cut-

protesis fija
premolares. (!®

K 11-19% back” Fabricacion:
Alimina 0-5% Prensado e
inyectado,
torneado o

maquinado.

4.6.1.2.Ceramica sintética:

Fuente: Adaptado de''¥

Las ceramicas sintéticas elaboradas con leucita, disilicato de litio, reforzadas con zirconio o
fluorapatita fueron confeccionadas con dos propdsitos, ser menos dependientes de una
materia prima de origen natural y reforzar la resistencia débil que presentaban las cerdmicas
hasta ese entonces (100-300 MPa).(!%-16

Segin Gracis et al.!® “. La composicion varia entre los fabricantes, pero cominmente
incluye diéxido de silicio (Si02), 6xido de potasio (K20), 6xido de sodio (Na20) y 6xido
de aluminio (AI203)”.
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4.6.1.2.1. Basados en leucita

Resulta de 1a mezcla de silicato de Al y K formando su fase vitrea (dcido sensibles) mientras
que la fase cristalina comprende a los cristales de leucita que forman el 40% de su
composicion creados por la coccion del feldespato a 1150 °C, lo que permiten el paso de luz
mejorando ain mds su traslucidez y resistencia al enfriarse por la disminucién del
volumétrica de sus particulas y esto impide la formacién de futuras grietas.1%1319 3
concentracion de leucita depende de la calidad y cantidad de polvo que decida afiadir el
fabricante como también del tiempo de coccidn , tratamientos térmicos, enfriamientos a la
que estd expuesta la porcelana.'® Sin embargo, el afiadir mas del 50% porcentaje de leucita
no refuerza su resistencia al contrario lo empeora, por lo que es considerada como una
ceramica de baja resistencia a la fractura con una fuerza de 110 a 130 MPa pero con buenas
propiedades estéticas.!®

Se utiliza en restauraciones de tipo inlays, onlays o coronas unitarias monoliticas, carillas o
elaboracion de frentes estético ya que brinda alta estética y traslucidez 6ptima ante estas
situaciones, en pacientes de requieran afiadir carga funcional o en estructuras dentarias con
cambios de coloracién no marcadas, como infraestructura de puentes fijos anteriores. %20
Para su obtencién se puede lograr por sinterizacién, inyeccién y CAD CAM.!?

4.6.1.2.2. Basados en disilicato de litio y derivados

Su disponibilidad en el mercado no fue antes de los 90 donde para obtener este material se
fundian y molian el vidrio en polvo para formar bloques para confeccionar en sistemas
CAD/CAM o por prensado en caliente, infraestructuras de restauraciones y cobertura de

otras cerdmicas"

, estas cerdmicas sobresalen de las demds por presentar propiedades
mecdnicas superiores, resistiendo una flexion de 400 MPa, tenacidad a la fractura 3,3 MPa.
Su composicion consta de un 30% fase vitrea rellena de un 70% particulas y cristales de
disilicato de litio dando posibilidad de ser grabadas mejorando la adhesion micromecénica,
estas particulas son agregadas por tratamiento térmico causando precipitacion y crecimiento

de cristales.!?

En el 2005 se mejord su resistencia (370-460 MPa) debido a los nuevos sistemas de
procesado lo que permitia confeccionar cerdmicas de disilicato de litio (IPS e-max.
Press/CAD) con particulas de cristales més pequenas y que se distribuyan en la matriz vitrea
de forma ordenada lo que evitaba la propagacién de ciertas grietas en la estructura.®?

Otra alternativa de disilicatos son los reforzados con zirconio que en su matriz vitrea que
contiene cristales distribuidos homogéneamente son complementados con particulas de
“relleno tetragonal de zirconio”®? siendo mds resistentes que los silicatos convencionales.

Indicado para la creacién de carillas, inlays, onlays, coronas unitarias anterior, ademds en
situaciones donde la oclusion del paciente no ponga en riesgo el uso de coronas posteriores
de disilicato.!'*?® En cuanto a los disilicatos mejorados con zirconio pueden emplearse en
coronas, carillas, inlays, overlays en preparaciones anterior y posterior, igualmente de su uso
muy amplio en coronas implanto soportadas brindando la resistencia y estética adecuada, en
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situaciones donde el sustrato se torn6 oscura se debe aumentar el espesor del material de 1.5
a2 mm.!%??)

Presentan buena biocompatibilidad con los tejidos, si la restauracion se encuentra bien pulida
reduce atin més la adherencia de placa bacteriana contrarrestando inflamaciones gingivales
futuras.

5.4.1.2.3. Basados en fluorapatita

Estas cerdmicas contienen hasta un 23% de fluorapatita dispersos en su fase vitrea, es una
cerdmica muchas maés traslucida que los disilicatos por lo que su mejor indicacion es para
recubrimiento siempre y cuando la estética y mdxima resistencia no sea la exigencia en el
caso clinico, ya que por la misma fluorapatita genera un aumento del desgaste, rugosidad
ante la presencia de pH bucal y dentifricos usados para la higienizacién.®?

4.6.1.3.Ceramica con infiltrado de vidrio

Estas cerdmicas surgen en el 1965 donde la necesidad de obtener restauraciones sin metal
dirigié a varios laboratoristas a incorporar particulas de 6xido de aluminio a una cerdmica
feldespatica reduciendo el porcentaje de cuarzo, consiguiendo cristalizar una porcion de la
fase vitrea donde sus cristales son de fliormica tetrasilicos.'” Ademads, para su uso con
sistema CAD/CAM desde 1993 son “infiltradas con vidrio moldeadas en barbotina que tiene
al menos dos fases interpenetrantes entrelazadas”®; afios mas tarde se fue modificando

esta composicién dando lugar a subtipos de cerdmicas con infiltrado de vidrio.

4.6.1.3.1. Alimina

Es una ceramica feldespatica que reemplaza el cuarzo por oxido de aluminio, y se fabrica
por medio de la técnica de fundicion deslizante que consiste en sintetizar una masa de
alimina en una matriz refractaria formando una estructura porosa la misma que serd
sometida a una segunda coccidn e infundir vidrio de lantano para mejorar su resistencia (200
a 600 MPa), esta cerdmica tiene una apariencia opaca por lo que requiere ser estratificada
con una feldespdtica de mejores caracteristicas Opticas. Su composicion quimica segun
Cascante''? “es A1203 (82%), La203 (12%), SiO 2 (4,5%), CaO (0,8%) y otros 6xidos
(0,7%)”.

Se utiliza para coronas cénicas y telescopicas en dreas anteriores y posteriores, carillas en
situaciones donde exista el espacio suficiente para el material teniendo en cuenta que se
requiere 0,8 mm para la cerdmica alimina y 0,2 0 0,3 mm para el revestimiento.?* Como es
una porcelana que no presenta buenas caracteristicas Opticas por su opacidad se recomienda
mds utilizarlas como subestructuras de coronas o puentes, puentes en zonas anteriores de un
péntico.®

4.6.1.3.2. Alimina y magnesio

Se elabora de forma idéntica a la anterior a diferencia que el vidrio en esta ocasién es
infiltrado por aluminato de magnesio poroso sintético, es decir un 28% de magnesio y un
72% de aluminio denominando a esta combinacion como SPINELL; genera mayor
traslucidez en su estructura, pero su resistencia flexural (300 MPa) disminuye en relacion

con la anterior ceramica.!%16-29)
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Usada para confeccionar coronas individuales y carillas anteriores, ademds de inlays y
onlays.??

4.6.1.3.3. Alimina y Zirconio

Villarroel el at.??) indica que en su composicion “Utiliza una mezcla de zirconio (20%) y de
alimina (67%)” aportando alta resistencia de hasta 750 MPa.

Su mayor indicacién es para coronas posteriores, protesis plurales tanto posteriores como
anteriores, teniendo en cuenta que por el porcentaje de zirconio presente afecta su traslucidez
lo que dificulta su uso libremente en el sector anterior.

La cementacidn de las ceramicas con infiltrado de vidrio puede generar desventajas para su
uso, debido a que el dcido grabador no produce los efectos deseados en la estructura interna
de la restauracion lo que mejora su adhesion al sustrato dental es realizar con una abrasion
con particulas de aluminio con aire mds la colocacion del revestimiento tribioquimico silice
que participa como agente de unién con el silano y recomendable usar un cemento
convencional.®®

4.6.2. Ceramicas policristalinas

Las cerdmicas policristalinas no poseen una matriz vitrea, sino solo una fase cristalina
compuesta por granulos muy fino que se encuentran juntos y entrelazados fuertemente en su
interior proporcionando mayor dureza y resistencia mecdnica a diferencia de las
vitrocerdmicas."*?¥ El mismo hecho de no poseer una fase vitrea hace que su propiedad
Optica sea deficiente mostrandose como una cerdmica poco traslucida y opaca, ademds para
su cementacion requiere de mayor tiempo de grabado y preparacion interna de la
restauracion con presion de aire mas la colocacion del acoplamiento de silano “revestimiento
tribioquimico silice” o requieren ser fabricadas a temperaturas muy altas por ser acidos
resistentes, a partir de esta composicion pueden ser fabricadas por CAD/CAM o prensado
cerdmicas policristalinas a base de®:

4.6.2.1. Alamina

Ceramica con casi el 100% de alimina en su composicion que en los 90 se fabricaron para
su uso con la tecnologia CAD CAM, brinda una alta resistencia y dureza de 650 MPa, sin
embargo, también presenta un modulo de elasticidad alto lo que le vuelve propensa a las
fracturas, esta cerdmica generalmente por su opacidad debe ser recubierta por una porcelana
feldespatica convencional para mejorar su apariencia éptica, sin embargo estudios in vitro
donde evaldan su traslucidez en comparacién a cerdmicas feldespaticas y disilicatos de lito
tienen traslucidez similar.®-162%

Indicado en la produccion de restauraciones indirectas anteriores y posteriores, como
coronas y carillas, también usado en sustratos de color oscuro mostrando buenos resultados
a largo plazo y como subestructura en reemplazo del metal.?%>®

4.6.2.2. Zirconio estabilizado

Conocido también como oxido de Zirconio, se encuentra disponible en tres presentaciones
que dependen de la temperatura a la que es sintetizada (horneada), como monoclinica que
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estd a temperatura ambiente, tetragonal que se encuentra a una temperatura de 11700 °C, y
ctibica a una temperatura mayor de 23700 °C.1323 Se caracteriza por presentar un médulo
de tenacidad de 5 a 10 MPa y resistencia a la flexién de hasta 1200 MPa, con aceptable
propiedad Optica, es biocompatible y muestra bajo riesgo de adhesion de placa, no es soluble,
ni abrasivo con los denticion antagonistas, el desgaste oclusal de la estructura por el acto
masticatorio con el tiempo es normal.?>?>

Gracis et al.'® indica que: “La transformacion tetragonal a monoclinica se acompafia de una
deformacién por cizallamiento y un gran aumento de volumen (4%). Este aumento de
volumen puede cerrar grietas, lo que lleva a grandes aumentos en la tenacidad a la fractura
del material” por tanto, para uso odontoldgico se requiere estabilizar el zirconio en su fase
tetragonal/cubica a temperatura ambiente para lo cual se afiade 6xidos como cerio, magnesio
y especialmente itrio para evitar la transformacion irreversible conocida como
endurecimiento por transformacién de fase (PTT).*®

El afiadir ciertos 6xidos como itrio, magnesio, lantano y cerio aumentan adn mas su
resistencia estabilizando sus fases, de lo cual ponen a consideraciéon una subdivisién o
clasificacion del zirconio de acuerdo con su microestructura (Tabla Nro. 4).

En estudios in vitro las cerdmicas de zirconio estabilizado con itria con un espesor de 0,5
mm en la zona oclusal donde recibe mayor impacto o fuerza mecénica resisten perfectamente
esas cargas sin generar fracturas®®, su estética en comparacién con cerdmicas vitreas es
menor lo que resulta ventajoso su uso para estructuras dentarias oscuras.”?)

Tabla Nro. 2. Clasificacion se zirconio en base a su microestructura

Zirconio Forma de particulas Composicion Usos
Policristales de zirconio Monoliticos de fase 3 % de mol de Itria: Brackets, postes,
tetragonales parcialmente | tetragonal estabilizados Opaca coronas
estabilizado con itria (3Y- dentosoportadas o
TZP) implantosoportadas,

subestructuras, o cubrir
estructuras oscuras.

Zirconio parcialmente Cristales tetragonales Magnesio: crea Limitado ya que el
estabilizado con en una matriz ctibica porosidades magnesio desestabiliza
magnesio (Mg-PSZ) las particulas

tetragonales en
ambientes himedos.

Oxidos de
zirconio/alimina
estabilizados con ceria
(Ce-TZP/A)

Fuente:

Como esta cerdmica no presenta fase vitrea dificulta un poco recubrirla con otra cerdmica o
a su vez la adhesion al sustrato, por ser dcidos resistentes donde el Ac. Fluorhidrico para una
adhesion adhesiva no cumple ninguna funcidn, por lo que recomiendan realizar abrasiones
por aire y altas intensidades de energia laser®, realizar tratamiento superficial con el
sistema Rocatec Soft (ScSi: silicatizacién mas silanizacion) que consiste en un reaccion
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triboquimica donde la superficie interna de esta cerdmica es recubierta por oxido de silicio
para posteriormente formar una unién al colocar el agente de silanizacién que permitird usar
un cemento de resina adhesivo.®%3? Otra opcién que también se puede realizar es un
arenado con oxido de alimina de 110 mm a 0,2 MPa pero su ventaja se ve limitada ya que
mencionan causar debilidad estructural.®®

El cemento ideal para esta cerdmica se encuentra en discusion sin embargo varios autores
coinciden usar cementos convencionales (iondmero de vidrio y fosfato de zinc), como
también cementos modificados con resina conocidos como hibridos.!-+3

Presenta un campo amplio de aplicacion por las favorables propiedades mecénica para
restauraciones monoliticas unitarias sean estas inlays, onlays, overlays, coronas plurales,
coronas sobre estructura dentaria o implantes, en sustratos de color oscuro como postes
metdlicos, dientes tefiidos, etc.!*!836 Si 1a cerdmica se va a recubrir con otra de mejor
estética se realizan primero una estructura anatémica con el espesor adecuado para asegurar
la resistencia mecénica y evitar 4ngulos rectos que posibiliten la fractura de la estructura.®®

4.6.2.3. Alimina endurecida con Zirconio y Zirconio endurecido con Alimina

Para obtener una ceramica con mayor “resistencia a la degradacién a baja temperatura,
mayor resistencia y tenacidad a la fractura, y mds del doble de la resistencia a la fatiga
ciclica”!® que el zirconio tetragonal estabilizado con itria se crearon cerdmicas de altimina-
zirconia (ZTA) y zirconia-alimina (ATZ), que en su composicién ZTA contiene més del
50% de altimina My ATZ mis del 50% de peso del zirconio.!'®

4.6.3. Ceramicas con matriz de resina

Un aporte mas al mundo de las cerdmicas dentales en los ultimos 10 afios se dio con las
cerdmicas compuesta con matriz de resina cuya finalidad fue obtener una cerdmica con un
modulo de elasticidad andloga a la dentina, y una tension sin deformidad permanente o sin
producir falla ante una fuerza aplicada; estos materiales poseen en su composicién una base
orgénica con dtomos de cerdmica llamadas también cerdmicas hibridas, considerdndolas a
partir del 2013 con el nuevo concepto de cerdmica.!%!®

Este material es ideal para ser usados en protesis implanto soportadas donde no existe
ligamento periodontal capaz de reducir la fuerza masticatoria, he aqui donde su elasticidad
proporciona mejor adaptacion de corona al implante dental mejorando la absorcién de la
fuerza oclusal y transmitiendo la carga al hueso alveolar con menor impacto.'®

Con el sistema CAD CAM estos materiales son fresados en menor tiempo, sin la necesidad
de requerir una cristalizacion o sinterizacién posterior, al igual que su acabado final como
es brillo y suavidad se logra con el pulido de su estructura, y algo muy importante que
aportan estos materiales es que no causa desgaste a la denticién opuesta.'®

Al cementar se debe consideraciones métodos adecuados de acondicionamiento de su
superficie interna para evitar generar un impacto en su opacidad mads aun si es delgada, Giinal
juntos a sus colaboradores en su estudio concluyeron que entre el uso de abrasién con
particulas de aire (APA) y laser, resulto menos perjudicial para la traslucidez de la abrasion
APA (A1203), seguido de la aplicacién de una resina adhesiva.®”

32



4.6.3.1. Resina nanoceramica

Su composicidén quimica consta de una base de resina fortalecida por un 80% de relleno de
particulas nano cerdmicas como silice (20 nm), zirconia (11 nm) y nanoclusters de zirconia
y silice rellenando su matriz intersticial.'®

Las particulas de nanémeros y nanocluster requieren un agente de unién o acoplamiento
como el silano para formar enlaces quimicos y unir la cerdmica con la matriz de resina; este
material presenta 200 MPa de resistencia, por tanto, no es tan quebradizo y soportan bien las
fuerzas a la fractura gracias a su médulo de flexibilidad.'®

Estan indicadas para inlays, onlays y carrillas anteriores y oclusales en dientes con
problemas de esmalte y dentina, donde se trata de evitar desgastar mayor cantidad de
estructura dentaria.%3%

4.6.3.2. Vidrio-ceramica en matriz interrumpida de resina

Gracis et al.'® “Normalmente se compone de una red dual: una red de cerdmica feldespatica
(86% en peso / 75% en volumen) y una red polimérica (14% en peso / 25% por volumen).
La composicion especifica de la cerdmica es 58% a 63% SiO2, 20% a 23% Al203, 9% a
11% Na20, 4 % a 6 % K20, 0,5 % a 2 % B203, menos del 1 % de Zr20 y CaO. La red
polimérica estd compuesta por dimetacrilato de uretano (UDMA) y trietileno dimetacrilato
de glicol (TEGDMA)”.

Su forma de obtencién inicia como polvo cerdmico que es comprimido en un bloque para
ser sintetizado y obtener una cerdmica porosa, esta estructura porosa es acondicionada con
un agente de unidn e infiltrada con mondmeros para finalmente ser polimerizada en calor y
crear la red de polimeros. Su tenacidad a la flexibilidad oscila entre 150 a 160 MPa, con una
elasticidad 30,14 GPa dureza de 2,59 GPa y resistencia de fractura de 1,72 MPa semejante
al esmalte y dentina natural.'®

Por lo que requieren poca preparacion del sustrato estd indicado para dientes con erosiones
dentales, problemas de esmalte y dentina, inlays, onlays. %
4.6.3.3. Ceramica de zirconio y silice en una matriz de resina interpenetrante

Su composicién varia de acuerdo con la cantidad de polvo de silice, silicato de zirconio,
UDMA, TEGDMA, silice micro fundida y pigmentos contenga, variando su contenido
inorganico del 60 al 80% de su peso.

La tasa de supervivencia de las cerdmicas hibridas es de 88% al igual que las cerdmicas
convencionales en un periodo de 12 afios de seguimiento.“”

4.7. Clasificacion de acuerdo con las técnicas de fabricacion

4.7.1. Modeladas

También conocido este método como construccién polvo/liquido, es decir polvo cerdmico
con agua o liquido para modelar, se manipula de forma manual mediante un pincel, espatula
o instrumentos de laboratorio dental. Una vez iniciado el modelado se condensa por
vibracion, el exceso de humedad es secado con papel absorbente, para posteriormente ser
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sinterizada a calor fusionando las particulas de la cerdmica; la perfeccion de la estructura
depende de la habilidad de quien lo realice, esto pone en riesgo la resistencia de la
restauracion.!>19)

Dentro de este grupo estdn las cerdmicas feldespaticas, usados para recubrimiento de nicleos
metélicos, cerdmicas no estéticas como las de a base de oxido, aluminosas, zirconio y
disilicatos de litio obtenido por sistema CAD CAM; también estdn las ceramicas reforzadas
con leucita usadas para restauraciones monoliticas, por este método de fabricacion se
consideran mds fragiles al cementar.(!*4D

4.7.2. Coladas

Meétodo introducido en 1990 que consiste en crear ntcleos de cerdmica porosos por fundicién
o sinterizacion, que luego serdn infiltrado con vidrio de lantano produciendo enlaces entre
una estructura vitrea y cristalina.!>

Diatto® menciona en su estudio que es: “ceramica vitrea que funde a 1360°C, que
proporciona resistencia a la fractura, alcanza aproximadamente el 55% de cristalizacion por
medio de un tratamiento posterior al endurecimiento y enfriamiento. Luego es sometida a la
temperatura de 1075°C, durante seis horas, que le proporciona traslucidez a la masa”.

Las vitrocerdmicas obtenidas por este método presentan menos defectos en su estructura y
son mads resistentes que las ceramicas feldespdticas convencionales.

4.7.3. Prensadas e inyectadas

Técnica usada desde 1980, usa la técnica de cera perdida que consiste en realizar una
estructura de la restauracion en cera para introducir en un molde caliente, donde dejar su
forma al derretirse y al introducir un lingote de cera plastica y presionar adoptara la forma
de la restauracién, obteniendo mejores resultados en cuanto a adaptacién y resistencia.>4D

Las cerdmicas que pertenecen a este grupo estdn las ceramicas feldespaticas convencionales
mejorado con leucita, los disilicatos de litio usados como subestructura de puentes, coronas
que requieren ser recubiertas (Cut Back), restauraciones monoliticas, o recubrimiento de
estructuras de zirconio.!”

4.7.4. Infiltradas

Introducida a los laboratorios dentales en 1989, segin Saavedra'” consiste en “Polvo de
6xido de aluminio (70%) es mezclado con un liquido especial en un bafio ultrasonico y
aplicado y presinterizado en un modelo de material refractario”, luego esa estructura con
porosidades por medios térmicos es infundida con vidrio permitiendo que los dtomos de
aluminio acrecienten sus uniones de contacto sin presentar contraccion. Una vez obtenido la
estructura es cubierta con ceramica convencional como el caso del zirconio estabilizado con
Itria.“#?

4.7.5. CAD CAM

Restauraciones realizadas por medio del disefio y fabricacion asistida por ordenador son
usadas desde hace 50 afios atrds, este sistema en sus principios no eran ampliamente
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utilizados como en la actualidad, Saavedra''® menciona que hoy en dia existen “sofisticados
programas de disefo...[que con esto]... es posible lograr restauraciones cerdmicas parciales
o completas disefiadas y procesadas por computador”, y de acuerdo a su forma de
manufactura se subdividen en:

4.7.5.1. Torneadas o mecanizadas

Se trata de una maquina de fresado, que tiene de 2 a 6 ejes que permite menos errores en su
tallado, mejorando minuciosamente los detalles y acelerando su obtencidn; pueden ser
tallados bloques de ceramica parcialmente sinterizadas como las de 6xido que después de
ser talladas requieren de completar su sinterizacién o totalmente sinterizadas como los
bloques de zirconio que brindan més resistencia mecénica.!>

Saavedra'® menciona que dentro de este grupo estan las ceramicas: “cerdmicas feldespaticas
Vitablocs MK II (Sirona Systems GmbH)...[con abrasiones idéntica al esmalte] fabricadas
por sinterizado y vacio a 1.170 °C y poseen mayor flexibilidad (15 Mpa); la porcelana Dicor
MGC (Corning Glass Work Inc, USA)...[vitroceramica]... presenta alta fluorescencia y baja
conductividad; IPS e.max CAD, (Ivoclar, Vivadent), ...[Disilicato de litio] (LS2) ... proveen
alta estética al incorporar tres niveles de transparencia [alta, media y baja indicado
en]carillas, inlay/onlay, coronas o supra estructuras sobre implantes”.

4.7.5.2. Sintetizadas por laser

Llamado también sinterizado l4ser selectivo (SLS) o estereolitografia (SL) usa un vidrio para
cristalizarlo obteniendo dos elementos, una fase apatita y otra mullita fijado por un acrilico,
logrando una estructura primaria que sera procesada a 1200 °C para mover el acrilico y lograr
la cristalizacién total del material con una resistencia de 102 MPa, brinda alta presion y
resolucién de detalles en comparacién a los otros métodos CAD/CAM. (1943

4.7.5.3. Inyeccion de tinta de ceramica

Existe dos formas para obtener una restauracion por este método, puede darse por medio de
unas estereolitografias donde su disefio o soporte de estructura es imprimida con la tinta de
6xido de zirconio estabilizado con itrio, o segiin Saavedra'” “depositando una tinta de
carbon negro junto con la pasta de cerdmica... [que posteriormente] el carbon es removido
durante el sinterizado posterior”.

4.8. Clasificacion de acuerdo con los puntos de fusion

e Ala fusién (1280 °C-1390 °C) ceramicas usadas en la elaboracion de dientes de
stock.7-19
Mediana fusién (1090 °C-1390 °C) cerdmicas para niicleos de coronas y puentes.’-!>
Baja fusion (870 °C-1065 °C) cerdmicas para coronas, puentes y recubrimiento de
nicleos. 719

e Muy baja fusién (660 °C-780 °C) cerdmicas para pequefias correcciones, sitios de
contacto dental, anatomia oclusal. !>
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Sin embargo, una forma mds simple de clasificarlas hoy en dia es por ceramicas de alta y
baja fusién con una diferencia de 800 °C."">

4.9. Clasificacion de acuerdo con la resistencia a la fractura

De acuerdo con su resistencia las cerdmicas estdn divididas en cerdmicas de baja resistencia
(100-300 MPa de fuerza), moderada resistencia (300-700 MPa de fuerza), resistencia alta (+
700 MPa de fuerza). Ver anexo 1 tomado de Bajraktarova sobre la clasificacion
contempordnea de cerdmicas.'®

4.10. Criterios de seleccion de una ceramica

Definir la tasa de supervivencia de una restauracion indirecta va a depender de varios
factores como la denticiéon presente, lugar y forma a restaurar, edad, género, tipologias
socioecondmicas del paciente, hdbitos y cuidados del paciente como de los protocolos
clinicos y propiedades del material restaurador; cada paciente es un caso clinico unico y
especifico por tanto no se debe elegir un material cerdmico de forma general y en conjunto
con otros pacientes, sino seleccionar el mds adecuado acorde la necesidad clinica ofreciendo
mayor tasa de éxito y supervivencia clinica del tratamiento.“?

La indicacién de una cerdmica estd determinada por su composicién, sus propiedades,
elaboracion, resistencia, ademds de disefio de la estructura que se pretende realizar ya sea
monolitica o en combinacion de cerdmicas en capas junto con eso la adaptacion, la forma,
tamafio y superficie del sustrato dental presente.!?

Los factores principales que determinan el éxito de un tratamiento protésico en este caso de
las restauraciones indirectas son: estética, resistencia y adaptacion marginal.

4.10.1. Ajuste marginal

Se define como una adecuada adaptacion marginal de la restauracién con la preparacion
dentaria a nivel cervical de la misma, el cual permite evitar a futuro posible
empaquetamientos de restos alimenticios, acumulacién de placa bacteriana, enfermedades
periodontales, caries cervicales, ademds de las filtraciones que comprometen la longevidad
del tratamiento; por ende, se debe evitar a lo posible desajustes internos, discrepancia
marginal vertical, discrepancia marginal horizontal, margenes sobre contorneados, margenes
infra contorneados.“** El margen de error o discrepancia de una restauracién con la
preparacion del sustrato es de 25 a 129 um.”

Factores concluyentes de una adaptacion marginal correcta son la configuracion de la linea
terminacion marginal siendo el mds indicada el tipo chanfer, el espacio adecuado para el
cemento que no interrumpa la salida del exceso del mismo con contactos prematuros internos
de las estructuras durante el cementado, el revestimiento y coccidn de la cerdmica a utilizar
ya que puede generar estrés estructural y formar grietas con cambios de temperaturas, y por
ultimo y no menos importante el proceso de cementado relacionado a la preparacion del
sustrato y restauracion junto con la viscosidad y espesor del cemento. 4%
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El hecho de realizar una restauracion fuera de cavidad bucal siempre va a generar un
porcentaje de desadaptacion, este porcentaje siempre y cuando sea minimo al momento de
realizar la cementacion se puede rectificar y compensa ya que el material rellena ese espacio
y mejora la retencion entre ambas estructuras y mejora su integridad. Lo ideal es que la
restauracién coincida con el borde cavo superficial de la preparacién.’*%

Los materiales que mds fidelidad de detalle a nivel marginal brindan son las cerdmicas
feldespaticas convencionales, las mejoradas con disilicatos de litio, cerdmicas policristalinas
con alumina que presentan una adaptacion de 60 a 80 um que estdn dentro del margen de
error, las ceramicas de zirconio monolitico. 234

De acuerdo con su fabricacion las restauraciones confeccionadas por métodos CAD/CAM
presentan mayor ajuste marginal tanto interno como externo en comparacion a fabricaciones
convencionales.“®

A continuacidn, se enlistan varios tipos de desajustes:

Desajuste interno: distancia entre la cara interna de la restauracién a la superficie de la
pared del sustrato.”

Desajuste marginal: distancia existente desde el margen de la restauracidn hasta la linea de
terminacion en cervical.”

Discrepancia marginal vertical: medida de desajuste marginal vertical entre la restauracion
y preparacién.”)

Discrepancia marginal horizontal: medida de desajuste marginal horizontal medido entre
la restauracién y preparacién dental.”

Margenes sobre-contorneados: cantidad en medida que sobrepasa el material cerdmico a
la terminacién marginal del sustrato dental.”

Margenes infra-contorneados: distancia que el diente o estructura dentaria sobrepasa a la
terminacion cervical de la restauracion.

Discrepancia marginal absoluta: “La combinacién angular del desajuste marginal y el
sobre contorneado o infra contorneado” segtin Saldarriaga.'”

4.10.2. Estética

Como ya se ha mencionado anteriormente las restauraciones cerdmicas al no contener metal
en su estructura son mas estéticas; sin embargo, por su capacidad de permitir el paso de la
luz se los divide en dos grupos: cerdmicas traslicidas (feldespaticas y aluminosas) y
cerdmicas opacas (aluminosas y zirconiosas).’347

Las caracteristicas que considerar en cuanto al aspecto estético de una restauracion también
van a depender del tipo de sonrisa que presente el paciente, su biotipo gingival, color del
sustrato dental, tipo de cementacion a utilizar; y centrdndonos especificamente en
odontologia estética hay tres aspectos importantes que se toma en cuenta para que una
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restauracion sea similar a un diente natural: traslucidez/opacidad, opalescencia, y
fluorescencia.”

Cardona™® define “fluorescencia, ...caracteristica que hace que los dientes se vean blancos
y brillantes ante la luz del dia, y que emita una fluorescencia azul en la oscuridad al ser
emitida luz UV, translucidez, que es representada por el esmalte que d4 como resultado un
efecto transparente, y la opalescencia, que proviene del efecto opal del mineral, quien se
comporta reflejando una luz azulada y una naranja/marroén bajo la luz transmitida”.

La dentina es menos traslucida que el esmalte es decir es mas opaco, y mds en la zona
cervical, por lo que un diente natural tiene diferentes niveles de traslucidez a lo largo de su
estructura. Las cerdmicas desde la més traslucida a la mds opaca, disponibles estdn: con alta
traslucidez a IPS Empress, disilicato de litio y cerdmica con leucita, traslucides media, IPS
Empress 2, y de mayor opacidad, a cerdmicas de circonio, alimina, y spinell.®”

La fluorescencia de un diente natural no cualquier cerdmica es capaz de producirla, por lo
que se debe considerar si el material a elegir mas si la restauracion es para el sector anterior
tenga en su composicion elementos que produzcan fluorescencia afiadiendo a esto el tipo y
espesor de la ceramica.*”

5.8.3. Resistencia a la fractura

Segtin las normas ISO 6872 una restauracion debe tener al menos una resistencia a la fractura
de 100 MPa, sin embargo, hay que considerar como referencia la tenacidad que exhibe una
restauracién metal-ceramica que va de 400 a 600 MPa”, y de acuerdo con esos pardmetros
los divide en:

e Baja resistencia (100-300 MPa): cerdmicas feldespaticas.*?

e Resistencia moderada (300-700 MPa): cerdmicas aluminosas, feldespaticas reforzadas
con leucita y con disilicato de litio. “?

e Alta resistencia (valores superiores a 700 MPa): ceramicas Zirconiosas. 4%

Para mayor comprension de la guia de los criterios para seleccionar una ceramica dental
observe anexo 1.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

5.2. Diseiio de Investigacion

La investigacién es no experimental, ya que no se manipulardn las variables de estudio, de
enfoque mixto (Cuali-cuantitativo)

5.3. Poblacion

El estudio se ejecuté en la Universidad Nacional de Chimborazo en la carrera de
Odontologia, a los estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente con un
total de 197.

5.4. Muestra

La muestra fue de tipo intencional no probabilistica en base a criterios de seleccion.

5.5. Criterios de Seleccion

e Estudiantes que estén legalmente matriculados en la carrera de Odontologia UNACH
en el periodo octubre 2021- marzo 2022.

e Estudiantes que estén cursando la asignatura de clinica en el periodo académico no
vigente octubre 2021- marzo 2022.

e Estudiantes que en la malla curricular hayan cursado la asignatura de materiales
dentales.

e Estudiantes quienes libre y voluntariamente formen parte de la presente
investigacion.
5.6. Entorno

El entorno de aplicacion se desarrolld en las clinicas odontol6ogicas de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

5.7. Técnicas e Instrumentos

La técnica que se utiliz6 es una encuesta cuyo instrumento es un cuestionario validada por
constructo desarrollado por Saldarriaga en la Universidad Cientifica del Sur (Cuestionario
sobre nivel de conocimiento en la clasificacién y criterios de seleccién en cerdmicas
dentales).”

5.8. Analisis Estadistico

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través de
graficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 27.
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5.9. Intervenciones

Fase 1: Planeacion

Para la aplicacion del instrumento se adapté el cuestionario sobre el nivel de conocimiento
en la clasificacion y criterios de seleccidn en cerdmicas dentales, se realizé las gestiones
pertinentes de autorizacion para la aplicacion de la encuesta.

Fotografia Nro. 1. Autorizacion para aplicacion de la encuesta

Carrera de Odontologia
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Oficio N° UNACH -FCS-DC0-2022-0059-TT
Riobamba, 21 de enero, de 2022

Asunto: Autorizacion realizacion de encuestas.

Sefiorita,

Shirley Michelle Guishca Rumipamba
ESTUDIANTE, CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente. -

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, por medio del presente me permito AUTORIZAR
la aplicacion de la encuesta virtual para el desarrollo del proyecto de investigacion
“CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE CRITERIOS DE
SELECCION DE MATERIALES CERAMICOS PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS"
a los estudiantes legalmente matriculados en Clinica Integral del periodo no
vigente de la carrera de odontologia.

Atentamente,

Dr. Carlos Alban Hurtado ,
DIRECTOR DE CARRERA ODONTOLOGIA

Elaborado por: Shirley Guishca
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Fotografia Nro. 2. Correo de socializacion

©  Elementos enviados % Filtrar Socializacion del proyecto de Investigacion e
- . . . .
O Paola Natali Paredes Chinizaca 1] {2y Shirley Michelle Guishca Rumipamba Ahoa
> Socializacion del pro... 2 Tl JuE 0:28
Si esté bien, entonces el dia martes ... Para: Paola Natali Paredes Chinizaca
k1 R-0007.pcf R-0007
=] -0007.pdf -
= 223 k8
Cristian Roberto Sigcho Romero
Socializacion del proyec...  20/0 Buenos dias Dra. Paola Paredes
Buenos dias Dr. Cristian Sigcho Le es... Le escribe Shirley Guishca estudiante egresada de |a carrera de Odontologia, en este momento me
= - encuentro desarrollande el trabajo de investigacidn con fines de graduacidn titulado: Conocimiento
5z R-0007.pdf de estudiantes de odontologia sobre criterios de seleccién de materiales ceramicos para

restauraciones indirectas, donde la muestra de estudio de esta investigacién son los estudiantes
matriculados legalmente en la catedra de clinica integral del periodo no vigente por lo que me dirijo

Tania Jacqueline Murillo Pulgar ] a usted de la manera mas comedida como encargada de |a clinica integral 1 paralelo B, para solicitar
Socializacion del proyec...  20/01/2022 su ayuda y permiso para aplicar la encuesta a los estudiantes donde se |les compartira un enlace que
Buenos dias Dra. Tania Murillo Le es... les llevara al cuestionario correspendiente. El enlace podria hacerles llegar por medio de usted, del
presidente del curso, ¢ a su vez si me permitiera ingresar a su hora de clase para compartirles y
B r-0007.pdf explicar la finalidad de la encuesta.

Para corroborar lo anterior dicho adjunto mi perfil de investigacién aprobado y quedo pendiente de

Silvia Veronica Vallgjo Lara Saeea.

Socializacion del proyec...  20/01/
Buencs dias Dra. Silvia Vallejo Le esc... Muy amable
[ R-0007.pdif

Elaborado por: Shirley Guishca

Se disefio una encuesta en linea con los items correspondientes al cuestionario.

Fotografia Nro. 3. Cuestionario de conocimientos y seleccion de ceramicas dentales

CERAMICAS DENTALES PARA
RESTAURACIONES INDIRECTAS: CLINICA
ODONTOLOGICA (20 puntos)

El presente cuestionario ha ser aplicado se lo realiza con |a finalidad de medir el nivel de conocimientos que

posee los estudiantes de Odontologia sobre los criterios de seleccion de cerdmicas dentales para restauraciones

indirectas, por ende para el desarrollo de esta investigacion se a tomado como muestra a los estudiantes que

reciben la catedra de clinicas odontoldgicas |, 11, lll, IV del periodo no vigente.
-
o w
1. Los componentes basicos de las porcelanas dentales som:
Feldespato, cuarzo y caolin ~" HRespuesta correcta

Feldespato v cuarzo

Cuarzo, bis GMA, cuarzo,

Elaborado por: Shirley Guishca
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Fase 2: Ejecucion

Mediante los instrumentos virtuales se ingresd a las sesiones virtuales de las clinicas y
mediante el permiso de los docentes se explicé el fin del cuestionario, asi como también los
criterios de seleccion.

Fotografia Nro. 4. Aplicacion de encuesta mediante sesiones virtuales

8 ol e
' A ¢

.

Veastegas [haeth

Extetany Viers

Elaborado por: Shirley Guishca
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Fase 3: Procesamiento de datos

Mediante el resultado brindado en la plataforma de Google forms se descargé el documento
Excel de respuestas que los informantes entregaron, para luego ser revisado, tratado y

analizado en SPSS v. 27. Mediante su codificacién y andlisis interpretativo en base a los
objetivos del estudio.

Fotografia Nro. 5. Muestreo de los datos de la encuesta.

Preguntas Respuestas @)

CERAMICAS DENTALES PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS: CLINICA
ODONTOLOGICA |

51 98 Activo

Respuestas Puntuacion media Estado

Publicar puntuaciones @ Abrir en Excel

1. Los componentes basicos de las porcelanas dentales son: (1 punto)

Un 84 % de los usuarios que completaron el cuestionario (43 de 51) respondid correctamente a esta

pregunta.

Mizs detslles 3 Insights

@ Feldespato, cuarzo y caclin 43 ‘
@ Feldespatoy cuarzo 4

@ Cuarzo, bis GMA, cuarzo. 4

@ Disilicato de litio 0

Elaborado por: Shirley Guishca
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Fotografia Nro. 6. Tabulacion de datos

H - CONSOLIDADO CLINICAS I-I-II-IV - Excel Shirley Michelle Guishca Rumipamba @ =

Archivo [MOTSCM Insertar  Disposicién de pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda )  ;Qué desea hacer?

o % B [ |Eew- |24y O
By - el i &7 Eliminar ~ v
Pegar N K S - Combinany centarte i[5 =gy, fooai =3 o Formato  Darformato Estilesde | .., ., Oenary Buscary
- condicional ~ comotabla - celda - | =] Formato 4 filtrar - seleccionar -

Portapapeles & Fuente = Alineacién & Nimero IF} Estilos Celdas Edicién ~

AZL b I »
A B c D E E G H | U K L M N (&

1|0 ~ | Clinicas| ~ | Género | = | Nombre | = |PREGUNTA 1: Los componentes ~ |Puntos P1 | ¥ | PREGUNTA 2 Qué fase (¥ | Puntos P v | PREGUNTA 3: ¢ Qué| ~ Pur ~ |PREGUNTA 4:lasté = |P > | PREGUNTA 5:La tec ~ | Pun /|

2 1 Clinica | luan Fernando Benitez Salazar Cuarzo, bis GMA, cuarzo 0 Fase cristalina 0 Fase mecanica 0 Condensacién sobre | as, coronas, pue

& 2 Clinica | Shirley Cecilia Sarmiento Teran Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase cristalina 0 Fase rigida 0 Condensacion sobre | as, coronas, pue

4 3 Clinica | Tupac Augusto Sarango Gonzale Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase cristalina 0 Fase vitrea 0 Todas las anteriores as, coronas, pue

5 4 Clinica | Kevin Armando Quilumba Estew Feldespato y cuarzo 0 Fase plastica 0 Fase vitrea 0 Condensacién sobre | as, coronas, pue

6 5 Clinica | Tan Carolina Silva Aman Cuarzo, bis GMA, cuarzo 0 Fase vitrea o vitrificada 1 Fase vitrea 0 Todas las anteriores 1 Coronas y puentes

i Kelly 5amantha Chandi Sanchez Feldespato, cuarzo ycaolin 1 Fase cristalina 0 Fase rigida 0 Todas las anteriores a5, coronas, pue

3 7 Clinica | Edwin David Flores Napa Feldespato y cuarzo 0 Fase vitrea o vitrificada 1 Fase rigida 0 Todas las anteriores 1 Coronas y puentes

9 8 Clinica | Alexis Xavier Pintag Nieto Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | coronas, pue

10 Ihordy Alexander Cevallos Arrob Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | coronas, pue

n Sebastian Rodrigo Cisneros San Feldespato y cuarzo 0 Fase vitrea o vitrificada 0 Condensacion sobre | coronas, pue

12 11 Clinica | Dario Javier Hidalgo Uvidia Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | coronas, pue

13 12 Clinica | Sheyla Dayanara Orellans Rios Feldespato, cuarzo ycaolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacién sobre | ., coronas, pue

14 13 Clinica | Guadalupe De Lo Angeles Escot Feldespato, cuarzo y caolin 1 Condensacién sobre | coronas, pue

15 14 Clinica | lose Luis Ambuludi Gamez Feldespato, cuarzo y caalin 1 Fase vitrea o vitri 1 Condensacion sobre | coronas, pue

16 15 Clinica | lulio Cesar Tisalema Panimboz: Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | ., coronas, pue

17 16 Clinica | lessenia Belen Lescano Alvarac Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Sustitucion de cera pi coronas, pue

18 Karla Estefania Condo Rodrigue Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | as, coronas, pue

19 Liceth Gabriela Lucas Benitez  Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Todas las anteriores 1 Coronas y puentes

20 12 Clinica | Eimy Pamela Yepez Chavez Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Condensacion sobre | coronas, pue

21 20 Clinica | Christian Abel Moreta Revelo  Cuarzo, bis GMA, cuarzo 0 Fase cristalina 0 Condensacién sobre | ., coronas, pue

22 21 Clinica | Elizeth Alejandra Velastegui Ca Feldespato, cuarzo ycaolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Fase rigida 0 Condensacién sobre | coronas, pue

23 22 Clinica | Wilton Vinicio Viera Arteaga  Feldespato y cuarzo 0 Fase vitrea o vitrificada 1 Fase rigida 0 Condensacién sabre | coronas, pue

24 23 Clinica | Diego Andres Bravo Moina Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase cristalina 0 Fase mecanica 0 Condensacién sabre | ., coronas, pue

25 24 Clinica | Grace Valeria Narvaez Antamba Feldespato, cuarzo y caclin 1 Fase cristalina 0 Fase rigida 0 Todas las anteriores coronas, pue

26 25 Clinica | Edwin Dario Paguay Tingo Feldespato, cuarzo y caolin 1 Fase vitrea o vitrificada 1 Fase rigida 0 Condensacion sobre | as, coronas, pue

27 26 Clinica | Evelyn Vanessa Vasquez Revelo Feldespato, cuarzo y caclin 1 Fase cristalina 0 Fase rigida 0 Todas las anteriores as, coronas, pue E

sheett [ @ 1 E—— |
Listo H M ——— &%

Elaborado por: Shirley Guishca

Fotografia Nro. 7. Andlisis de datos en SPSS v.27.
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Elaborado por: Shirley Guishca
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5.10. Operacionalizacion de variables

5.10.1. Variable independiente: Materiales ceramicos

Tabla Nro. 3. Operacionalizacion de la variable independiente: Materiales ceramicos

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
Materiales Composiciéon | Tipo de Encuesta |Cuestionario
compuestos por | quimica composicion
bases  inorganicas
como vidrios,
cristales, oxidos, | Técnica de Tipo de técnica
colorantes o| fabricacion
pigmentos
organicos como
resinas que son|Punto de Nivel de fusion
fabricados mediante | fusion
coccidén, prensado,
infiltrados, pulidos,
molidos, o|Resistenciaa |Nivel de
procesados por | fracturas resistencia
sistemas  digitales
como CAD CAM
para obtener una
futura restauracion
estética, con

resistencia adecuada
que reemplaza
restauraciones
metalicas.

Elaborado por: Shirley Guishca
5.10.2. Variable dependiente: Criterios de seleccion

Tabla Nro. 4. Operacionalizacion de la variable dependiente: Conocimiento de

estudiantes.
Caracterizacion | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Comprende Comprension Nivel de Encuesta Cuestionario
conocimiento, Comprensi(’)n
capacidad, Habilidad
experiencia .
habilidad parz , Nivel de
realizar una Capacidad habilidad
funcién.

Grado de

capacidad

Elaborado por: Shirley Guishca
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 5. Porcentajes estimados por niveles de conocimiento

Niveles de acierto
0-40  Deficiente
40-70 Regular
70-90 Bueno

90-100 Excelente
Elaborado por: Shirley Guishca

Para medir el nivel de conocimiento se establecié rangos de valores para jerarquizar los
resultados del nimero de aciertos obtenidos de la aplicacion del cuestionario quedando como
valores que van desde 0-40 como conocimiento deficiente, 40-70 como regular, 70-90 bueno

y 90-100 excelente conocimiento.

Tabla Nro. 6. Porcentaje de aciertos por clinica con relacién al conocimiento sobre la

clasificacion de ceramicas

Nivel de conocimiento en clasificacion de ceramicas

Composicion quimica Clinical ClinicalIl ClinicaIll ClinicalV Total
Componentes bésicos de las porcelanas dentales 83,30%  89,20% 85,70% 63,00%  79,60%
Fase responsable de la estética o traslucidez de las porcelanas dentales 59,50%  70,30% 83,30% 63,00%  68,90%
Fase que brinda resistencia mecdnica a las porcelanas dentales 57,10%  54,10% 76,20% 34,80%  55,10%
Técnica de confeccién

Técnicas de confeccion de restauraciones de cerdmica dentales 23,80% 21,60% 42.,90% 41,30%  32,90%
Tecnologia CAD CAM estd indicada para la fabricacion 90,50%  86,50% 90,50% 93,50%  90,40%
En que consiste la tecnologia CAD/CAM 23,80%  43,20% 47,60% 58,70%  43,70%
Sistema que usa la tecnologia CAD CAM 40,50%  35,10% 35,70% 54,30%  41,90%
Punto de fusion

Niveles de fusién existen para las cerdmicas dentales 4290%  43,20% 42,90% 26,10%  38,30%
Aplicaciones de las porcelanas de baja fusion 42.,90% 45,90% 33,30% 32,60%  38,67%
Porcelana de baja fusién 31,00% 10,80% 16,70% 13,00% 18,00%
Resistencia a la fractura

Porcelana dental estd indicada para zonas sometidas a mayor fuerza 57,10%  51,40% 69,00% 43,50%  55,10%
Propiedad de transformacién volumétrica de las cerdmicas zirconio 28,60%  35,10% 38,10% 30,40%  32,90%
Propiedad de cambio de fase volumétrica le confiere al zirconio 50,00%  64,90% 54,80% 34,80%  50,30%
Porcelanas dentales de alta resistencia a la fractura 64,30%  45,90% 66,70% 47.80%  56,30%

Elaborado por: Shirley Guishca

Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente.
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Analisis:

En la clasificacion de las cerdmicas de acuerdo a varios parametros se puede observar lo
siguiente: en la composicion quimica correspondiente a las preguntas 1, 2 y 3, se observa
que en los componentes bdsicos de las porcelanas el nimero de aciertos es bueno en la
mayoria de las clinicas a excepcion de la clinica IV que tiene un ndmero de aciertos regular;
sobre la fase de la composicion quimica de las cerdmicas que es responsable de la estética o
traslucidez se aprecia que las clinicas I y III presentan un nivel de acierto bueno respecto al
tema, la clinica I y IV un nivel de acierto regular; y con respecto a la fase de la composicién
quimica que es responsable de la resistencia mecdnica de las cerdmicas, en las clinicas I y II
se observa que tienen un nivel de aciertos regular, la clinica IV en esta ocasion presenta un
nivel deficiente con un 34,80%, solo la clinica III se mantiene con un nivel de acierto bueno,
por lo que llama la atencion que en la clinica I'V los estudiantes presenten un nivel de aciertos
regular en este componente.

De acuerdo a las técnicas de confeccion que involucran las preguntas 4, 5, 6 y 7, se observa
que en la confeccidén de las ceramicas las clinicas I y II presentan un nivel de aciertos
deficiente, mientras que las clinicas IIl y IV se encuentran en el rango de aciertos
considerados como regular con porcentajes ligeramente superior al 40%; sobre usos del
sistema CAD CAM para fabricacion de restauraciones indirectas tres de cuatro clinicas
evaluadas presentan un nivel de acierto excelente siendo estas las clinicas I, Il y IV mientras
que con un nivel de aciertos bueno se encuentra la clinica Il con el 86,5% de aciertos; en la
definicion de la tecnologia CAD CAM solo la clinica I presenta un nivel de acierto
deficiente, mientras que las demds se aprecia que se encuentran en un rango regular pudiendo
deberse esto al hecho de que las clinicas de niveles superiores van adquiriendo
conocimientos que complementan su formacién en cuanto a nuevas innovaciones
tecnoldgicas; en los sistemas usados por CAD CAM se observa que la clinica I subié a un
nivel de aciertos regular junto a la clinica IV, mientas que las clinicas II y III obtuvieron un
nivel de acierto deficiente.

Las preguntas 8, 9 y 10 que evaldan las cerdmicas de acuerdo al punto de fusidn, en los
niveles existentes para las cerdmicas se observa que las clinicas I, II, y III presentan un nivel
de acierto regular y la clinica IV de forma reiterada genera discrepancia al presentar un
26,10% de aciertos siendo deficiente; en el uso de las porcelanas de baja fusion las clinicas
Iy II se observa que se encuentran en un nivel de acierto regular, y las clinicas IIl y IV estdn
en un rango de aciertos deficiente; y sobre cerdmicas que forman parte de baja fusién todas
las clinicas se encuentran en un rango de aciertos deficientes con porcentajes inferiores al
31%.

Ceramicas dentales de acuerdo a la resistencia a la fractura que involucra las interrogantes
11,12, 13 y 14, en el enunciado referente a la ceramica para zonas sometidas a mayor fuerza
las cuatro clinicas evaluadas presentan un nivel de acierto regular; en el interrogante sobre
la propiedad de transformacion volumétrica del zirconio se observa que todas las clinicas
mostraron un nivel de acierto deficiente con porcentajes inferiores al 38%; mientras en el
enunciado en el que se menciona que el cambio volumétrico del zirconio le confiere mayor
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resistencia las clinicas I, Il y III tienen un porcentaje de acierto regular, lo que no sucede lo
mismo con las clinica IV manteniéndose como nivel deficiente; sobre la ceramica de alta
resistencia a la fractura todas las clinicas presentan un nivel de acierto regular.

Tabla Nro. 7. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento en la

clasificacion de cerdmicas por componente y por clinica

Nivel de conocimiento

clasificacion de ceramicas Clinica I Clinica II Clinica III Clinica IV
Composicion quimica 66,66 71,17 81,74 53,62
Técnica de confeccion 44,64 46,62 54,16 61,95
Punto de fusion 38,93 33,33 30,95 23,91
Resistencia a la fractura 50,00 49,32 57,14 39,13
Total 50,05 50,11 55,99 44,65

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente

Andlisis: En el componente sobre composiciéon quimica es observable que la clinica IV
presenta el nivel de aciertos mds bajo con un 53,62% en comparacién a las demds clinicas,
teniendo en cuenta que es una clinica de formacién final; con respecto a las técnicas de
confeccion de las cerdmicas todas las clinicas mostraron un nivel de acierto regular con
porcentajes entre 40 al 70%; de acuerdo al punto de fusion todas las clinicas evaluadas tienen
un nivel de acierto deficiente siendo la clinica que presenta mayor deficiencia la clinica IV
con un 23,9%; finalmente, en el apartado sobre resistencia a la fractura de la clinica I, IT y
IIT que presentan un nivel de acierto regular, en cambio la clinica que presenté menos
aciertos fue la clinica I'V con un 39,13% de aciertos siendo deficiente.

Tabla Nro. 8. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento en la

clasificacion de ceramicas

Nivel de conocimiento clasificacion de ceramicas Promedio DE
Composicion quimica 67,86 +34,11
Técnica de confeccion 52,25 +25.57
Punto de fusion 31,65 +25,42
Resistencia a la fractura 48,65 +27.34
Total 50,08

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente

Andlisis: Del total de estudiantes evaluados se observa que presentan un nivel de acierto
regular en la clasificacion de las cerdmicas de acuerdo a la composicién quimica, técnicas
de confeccion y resistencia a la fractura, y en cuanto al punto de fusién tiene un nivel de
acierto deficiente por debajo del 40%, sin embargo de acuerdo a estos datos obtenidos
observamos que el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en cuanto a la
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clasificacion de las ceramicas dentales es regular obteniendo un 50,08% como porcentaje de
aciertos.

Tabla Nro. 9. Porcentaje de aciertos por clinica con relacion al conocimiento en

criterios de seleccidn de ceramicas

Nivel de conocimiento en criterios de seleccion de
las ceramicas

Ajuste Marginal Clinical  Clinicall  Clinica ITI ClinicalV  Total
Ajuste marginal en una restauracién inlay 76,20% 75,70% 66,70% 67,40% 71,51%
Rango tolerado de desajuste marginal dentro de los

valores clinicos 23,80% 37,80% 28,60% 26,10% 29,07%
Factores clinicos que influyen en la resistencia a la

fractura de las restauraciones de porcelana 38,10% 48,60% 52,40% 45,70% 46,20%
Estética

Porcelanas indicadas para carillas que tienen la técnica

mas sensible de cementacion 35,70% 48,60% 69,00% 45,70% 49,70%
Porcelanas indicadas para carillas por su gran

translucidez 61,90% 48,60% 78,60% 43,50% 58,10%
Restauraciones con infraestructura pueden ser

revestidas con porcelanas 66,70% 56,80% 35,70% 65,20% 56,30%

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente

Andlisis: Sobre los criterios de seleccion de las ceramicas para restauraciones indirectas
evaluados de acuerdo con el ajuste marginal y estética se observa:

En las preguntas 15, 16 y 17 concernientes al ajuste marginal, se observa un porcentaje de
acierto en cuanto al ajuste marginal correcto de una restauracion inlay, encontrando que las
clinicas III y IV tienen un nivel de acierto regular mientras que en las clinicas I y II su nivel
es bueno con porcentajes superiores al 70%; sobre el rango tolerado de desajuste marginal
se observa que todas las clinicas presentan un nivel de acierto deficiente; en el enunciado
sobre factores clinicos que influyen en la resistencia a la fractura de una ceramica, tres de
las cuatro clinicas presentan un nivel de acierto regular, mientras que la clinica I presenta un
rango deficiente de aciertos con el 38,10%.

En el segundo componente evaluado para la seleccion de una cerdmica es la estética
conformada de igual manera de las interrogantes 18, 19 y 20, en cuanto a las porcelanas
indicadas para carrillas que tienen la técnica mds sensibles de cementacion se observa que
las II, III y IV presentan un nivel de acierto regular y la clinica I un nivel deficiente esto
pudiendo deberse a la falta de experiencia de los estudiantes por cursar su primera clinica de
atencion odontoldgica; en cuanto a las porcelanas indicadas para carrillas anteriores por su
traslucidez se aprecia que la clinicas I, II y IV presentan un nivel de acierto regular, siendo
la clinica III la que presenta mayor nimero de aciertos y formando parte de un nivel bueno;
finalmente, en las cerdmicas que se puede utilizar para revestir una restauracion con
infraestructura la clinica III se encuentra en un rango de acierto deficiente y las demds
clinicas se ubican en un nivel de acierto regular.
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Tabla Nro. 10. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento sobre criterios

de seleccidn de cerdmicas por componente y por clinica

Nivel de conocimiento en criterios

de seleccion de las ceramicas Clinical ClinicaIl Clinica IIl Clinica IV
Ajuste Marginal 46,03 54,05 49,23 46,37
Estética 54,76 51,35 61,11 51,44
Total 50,39 52,7 55,16 4891

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente

Andlisis: En los apartados sobre los criterios de seleccion de acuerdo con el ajuste marginal
y estética todas las clinicas tienen un nivel de acierto regular en el valor estimado de su
porcentaje promedio siendo la clinica III la que presenta mas aciertos y la clinica IV menos
aciertos en comparacion a las clinicas restantes.

Tabla Nro. 11. Porcentaje de aciertos respecto al nivel de conocimiento sobre criterios
de seleccion de las cerdmicas.

Nivel de conocimiento en criterios de

seleccion de las ceramicas Promedio DE
Ajuste Marginal 48,92 +25,01633
Estética 54,69 +28,86
Total 51,80

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontolégicas del periodo no vigente

Andlisis: Del total de estudiantes que participaron en la investigacidn se observa un nivel de
acierto regular en los criterios de seleccion de las cerdmicas dentales en cada componente
evaluado, los mismos que son el ajuste marginal y estética por ende los datos muestran que
el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en cuanto a la tema es regular
obteniendo un 51,80% como porcentaje de aciertos.

Tabla Nro. 12. Comparacién entre los niveles de conocimiento sobre cerdmicas y
criterios de seleccion

Nivel de conocimiento sobre criterios de seleccion

Nivel de conocimiento <=40,00 40,01 - 70,00 70,01 - 90,00 90,01 o mas

sobre ceramicas (Deficiente) (Regular) (Bueno) (Excelente) Total
<= 40,00 (Deficiente) 15 (38%) 23 (57%) 2(5%) 0 (0%) 40(24%)
40,01 - 70,00 (Regular) 31(30%) 64(62%) 7(7%) 2(1%) 104(63%)
70,01 - 90,00 (Bueno) 3(13%) 13(60%) 6(27%) 0(0%) 22(12%)
90,01 o mas (Excelente) 0(0%) 1(100%) 0(0%) 0(0%) 1(1%)
Total 49(29%) 101(60%) 15(8%) 2(1%) 167(100%)

Elaborado por: Shirley Guishca
Fuente: Encuestas dirigidas a los 167 estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente
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Andlisis: en la tabla se mostré la relacion existente entre el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre materiales ceramicos con respecto al nivel de conocimiento sobre los
criterios de seleccion de un material restaurador por lo que se observa que el 24% del total
de estudiantes evaluados presentan un nivel de conocimiento deficiente en cerdmicas
dentales y de estos el 38% coinciden con un nivel deficiente sobre criterios de seleccion, el
57% presentan un nivel de conocimiento regular en criterios, y solo 5% de los estudiantes
tienen un conocimiento bueno para los criterios de seleccion; en el siguiente nivel de
conocimiento sobre ceramicas el 63% del total evaluados presenta un nivel regular, de ellos
el 30% tiene una valoracion de deficiente en criterios, el 62% de forma mayoritaria tiene un
nivel regular en seleccion lo cual denota que no escogieron un material de forma correcta, y
solo el 7% tiene un nivel bueno y el 1% excelente reluciendo un conocimiento excelente; en
el consecutivo nivel de conocimiento es el nivel bueno representado por el 12% del total de
estudiantes, el 13% posee deficiencia en criterios, el 60% regular y solo el 27% tiene un
nivel de conocimiento bueno en criterios de seleccion; ademds se observa que el 1% de
estudiantes que tienen excelente conocimiento en cerdmicas dentales, en criterios de
seleccidon poseen un nivel regular.

Analisis de significancia
Hipétesis 1

Ho= No existe asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento sobre ceramicas
dentales y el nivel de conocimiento en la seleccion el material restaurador.

1C=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor o igual a 0,05 se rechaza Ho

Tabla Nro. 13. Prueba Chi cuadrado H1

Significacion Significacion exacta  Significacion exacta
Valor gl asintética (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 7,382a 1 0,007
Correccion de
continuidadb 5,502 1 0,019
Razén de
verosimilitud 5,768 1 0,016
Prueba exacta de
Fisher 0,016 0,016
Asociacion lineal
por lineal 7,338 1 0,007

N de casos validos 167

a 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,34.

b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Conclusion: El valor de p es menor a 0,05 (p=0,007) por tanto se rechaza Ho y se afirma que
existe asociacion o relacion entre los niveles de conocimiento sobre cerdmicas dentales y el
nivel de conocimiento en la seleccion el material restaurador.
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8. DISCUSION

El estudio de Garcia et al.®” analizé el conocimiento bsico en biomateriales dentales de los
alumnos de 3ero a 5to afios de Odontologia UNAM utilizando la escala de evaluacién
establecida por la universidad en el que la nota requerida para su aprobacion es de 60 puntos
sobre 100, por lo que encontré6 que 35.5% de los participantes evaluados tenian una
calificacion muy buena, el 24,7% regular y el 23,7% bueno, el 12,9% excelente y un pequefio
porcentaje de estudiantes 3,2% obtuvieron una nota deficiente generando como promedio
general 77,33 puntos considerando como un nivel de conocimiento bueno; sin embargo, en
comparacion con el presente estudio no se encontrd similitud debido a que el nivel de
conocimiento sobre la clasificacion de cerdmicas dentales para restauraciones indirectas de
los 167 estudiantes de odontologia es regular con un 50,08 % de certeza, en el que la clinica
I, Il y IIT presentan un porcentaje de certeza del 50 al 60% y la clinica IV con el 44,65%.

La investigacién de Navarrete et al.°" buscé analizar el nivel de conocimiento basico de
biomateriales dentales protésicos de los estudiantes de 3er, 4to y 5to afio de odontologia de
la UNAN encontrando que el conocimiento en general de los cursos analizados es deficiente
con un 32,32 como nota promedio, de ello el curso con mayor nota promedio resultante fue
el de 5to afio con un 39,55, seguido por el de 4to afio con un 30,88 y quedando con la menor
nota promedio los alumnos de tercer afio con un 25,08, de acuerdo con la escala de
calificacién de dicha institucién casi todos los estudiantes tenian notas inferiores al 59% que
fue considerado como nivel de conocimiento deficiente y solo un estudiante de quinto afio
tuvo un nivel de conocimiento regular es decir superior al 60%, sin embargo no fue superior
al 70% para su aprobacién; en comparacion con el presente estudio discrepa por que los
resultados obtenidos en esta investigacién muestran que en conjunto los estudiantes tienen
un conocimiento regular demostrando que tanto la clinica I, II, Il y IV tienen porcentajes de
certeza entre 40 al 70% considerado como regular.

Saldarriaga” evalu6 el nivel de conocimiento de 58 estudiantes sobre cerdmicas dentales y
sus criterios de seleccidn encontrando que del total de participantes, 32 estudiantes siendo el
55,1% de la poblacion de estudio presentan un nivel de conocimiento regular y el resto de
participantes correspondientes a 26 alumnos es decir el 44,8% de la poblacion tienen un
conocimiento malo; en comparacién con el presente estudio coincide con los resultados
obtenidos ya que se observo que el nivel de conocimiento sobre criterios de seleccidn de las
ceramicas dentales para restauraciones indirectas de los 167 estudiantes de la carrera
odontologia es regular con el 50,08% de certeza teniendo en cuenta que las clinicas I, II, y
III tienen valores de acierto entre el 50 al 60% y la clinica IV con el 44,65%.

Rivera®? determiné el conocimiento teérico (contenido cientifico) y practico ( ejecucién de
tratamiento) sobre Odontologia minimamente Invasiva de los estudiantes de sexto, octavo y
décimo semestre en el area de restauracion clinica en la FOUES es deficiente, de ellos el
50% en conocimiento tedrico y aspectos cognitivos mencionan conocer OMI pero a nivel
préctico el 53,7% no aplicaban este tipo de tratamientos y solo el 46% lo aplica, por lo que
us6 un modelo econométrico para establecer una relacion entre el conocimiento tedrico y la
practica, con el que demostr6 que los estudiantes presentan un promedio de 5.3 respecto al
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Conocimiento tedrico y de Aplicacion de OMI, lo que indica una nota de reprobado o
deficiente; en comparacion con esta investigaciéon se obtuvo resultados similares al
relacionar el nivel de conocimiento sobre cerdmicas con respecto al nivel de conocimiento
sobre criterios de seleccidn, ya que se observo que el 63% de los estudiantes evaluados tienen
un conocimiento regular sobre ceramicas dentales, pero en criterios de seleccion el 30% de
estos tienen deficiencia, el 62% mostré un nivel de conocimiento regular, y solo el 7%
estudiantes presentan conocimiento bueno y el 1% excelente, ademéas en cuanto al andlisis
de significancia del presente estudio mostro un valor de p menor a 0,05 lo que afirma que si
existe asociaciéon entre los niveles de conocimiento sobre cerdmicas y los criterios de
seleccion.

El estudio de Concha y Lépez®® sobre los estilos de aprendizaje y el rendimiento tanto
tedrico como préctico de 62 estudiantes del tercer afio de odontologia hallé6 que la mayoria
de calificaciones de los estudiantes evaluados se encuentran en categorias buenas y regular
y que no existen promedio en categorias muy bueno, ademds se mencion6 que el estilo de
aprendizaje de cada estudiante se ve reflejado en las calificaciones obtenidas, teniendo mas
calificaciones buenas en el drea prictica que en lo cognitivo lo que result6 significante; esto
en comparacion con el presente estudio resulta semejante ya que también se demostrd su
andlisis de significancia asociando que el conocimiento tedrico sobre ceramicas va de la
mano con los criterios de seleccidn, por lo que también la cantidad de aciertos en porcentajes
demuestran que no todos los estudiantes tienen excelente, bueno, regular o mal conocimiento
en ambos pardmetros evaluados, sin embrago esto repercute en la prictica clinica.
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9. CONCLUSIONES

Se concluye que los estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente octubre
2021- marzo 2022 presentan un nivel de conocimiento regular sobre la clasificacion de
ceramicas dentales para restauraciones indirectas con un 50,08% de certeza como promedio
de los grupos evaluados de acuerdo a los cuatro pardmetros propuestos, mostrando un
porcentaje de certeza del 67,86% en conocimientos sobre composicion quimica, 52,25% de
certeza en técnica de confeccion, 31,65% en punto de fusion y 48.65% en resistencia a la
fractura.

Los estudiantes de las clinicas odontoldgicas del periodo no vigente octubre 2021- marzo
2022 presentan un nivel de conocimiento regular con un 51,80% de evidencia de aciertos en
los items evaluados sobre los criterios de seleccion de las cerdmicas dentales para
restauraciones indirectas, en el cual segun el ajuste marginal los estudiantes mostraron
48,92% de aciertos y de acuerdo con la estética requerida presentaron n el 54,69% de certeza.

Se concluye también que existe valores concordantes entre el nivel de conocimiento sobre
cerdmicas dentales en conexidén con los criterios de seleccion de un biomaterial restaurador
ya que se determind que el 63% de la poblacién de estudio siendo el grupo mayoritario
presenta un conocimiento regular en cerdmicas dentales sin embargo no todo ese porcentaje
tiene el mismo nivel de conocimiento en criterios de seleccion debido a que se encuentra
distribuidos en el 30% de este grupo en un nivel deficiente en criterios de seleccion, el 62%
en un nivel regular, el 7% en bueno y solo el 1 % correspondiente a un solo estudiante tiene
conocimiento excelente en criterios de seleccidn.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre criterios de seleccion para
restauraciones indirectas es regular en base a los datos recogidos y analizados mediante la
aplicacion del cuestionario sobre cerdmicas y criterios de seleccion del periodo no vigente
octubre 2021- marzo 2022. Se afirma adicionalmente que existe asociacion o relacion entre
los niveles de conocimiento sobre ceramicas dentales y el nivel de conocimiento en la
seleccion el material restaurador (p=0,007).
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10. RECOMENDACIONES

Es importante que los estudiantes de odontologia fortalezcan sus conocimientos de los
diferentes tipos de ceramicas para restauraciones indirectas disponibles en el mercado, con
la finalidad de reforzar su proceso de formacidén académica y asegurar un manejo adecuado
de los materiales y protocolos usados en los tratamientos de rehabilitacion oral en la clinica
odontoldgica como incrustaciones, coronas y protesis fijas.

Se sugiere a los estudiantes desarrollar habilidades que faciliten el manejo y diferenciacion
de las cerdmicas dentales con sus propiedades y caracteristicas, que ayuden a comprender
de mejor manera los criterios de seleccidn con el dnico propésito de elegir el adecuado de
acuerdo con cada caso que se presente en las clinicas odontoldgicas lo que proporcionaré el
éxito y supervivencia del tratamiento.

Se recomienda al personal docente desarrollar estrategias de aprendizaje que incentiven la
atencion de los estudiantes por perfeccionar sus habilidades y destrezas para mejorar su
desempefio académico y practico, ademds de estar al tanto de las innovaciones que surgen
de la mano con las nuevas investigaciones tanto en materiales, como productos e
instrumentos utilizados con mayor demanda y de forma habitual en el campo odontolégico.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Ceramicas dentales: composicion, propiedades,indicaciones

Table 1: Compo!

on, properties and clinical indications of CAD/CAM blocks as published by representative manufacturers

Ceramic type Product name Chemical Flexural strength Modulus of elasticity Clinical indications
Manufacturer Composition MPa GPa
masst
Feldspar VITABLOCS®, 56-64 154 45 veneers,
VITA Zahnfabrik: 20-23 inlays,
Mark | (1985) 69 onlays,
Mark Il (1991) 68 partial crowns,
VITA TriLuxe (2003) 0.3-06 anterior and posterior crowns,
VITA TriLuxe forte (2007) 0.0-0.1 as a venesring CADICAM mataral for multl-unit
VITA Reallife (2010) =01 bridge substructure made of oxide ceramic
Leucite IPS Empress CAD, 60.0-65.0 160 82 VBNBBrs,
Ivoeiar Vivadent KO 16.0-20.0 inlays,
(2006) 10.0-14.0 onlays,
3565 partial crowns,
|PS Empress CAD Multi anterior and posterior crowns
0.57.0
0.2-1.0
Lithium-disilicate  |PS e.max CAD, 57.0-80.0 360+40 95 veneers, inlays, onlays,
Ivociar Vivadent 11.0-19.0 partial crowns,
(2006) <13 anterior and posterior crowns,
P05 Zr0; <11 3-unit bridges (anterior and premalar), hybrid
Zn0 ALO, < 80 abutments, hybrid abutment crowrs;
MgO < 80 3-unit posterior bridges,
plaments < 50 as a venearing CADVCAM materal of multi-unit bridge
<060 substruciure made of IPS e.max ZirC.
<8
Lithium-silicate Celtra Duo, Zr0, 10 370 VEneers,
Dentsply inlays, onlays,
(2013) partial crowns,
anterior and posterior crowns,
implant-supported crown
VITA Supnnmﬂ S0z 56-64 420 70 VEneers,
VITA Zahnfabrik LiO 15-21 inlays, onlays,
(2013) ZrOg partial erowns,
P20 anterior and posterior erowns,
e Implant-supported crown
KO
Ce02
_ pigments
Zirconia Vita In-Ceram YZ, ZrOs >9800 210 GPa primary telescope crowns,
VITA Zahnfabrik Y05 anterior and posterior erowns,
(2002) HfO: anterior and posterior bridge (up to 2 pontics),
ALOs cantilever bridges
Si0:
Ma:0
Lava™ Frame Zirconia, ZrOs =1100 210 anterior and posterior erowns, splinted crowns up 1o 4
3M ESPE Y0 units,
(2001) ALOy implant abutments,
crowns on implant abutments,
3-unit inlay and onlay bridges,
cantilever bridges,
anterior adhesive bridges,
3-4 unit bridges ,
long-span and curved bridges
IPS a.max ZirCAD, ZrOs B7-85 90050 anterior and posterior erowns, primary lelescope
Ivociar Vivadent Y05 46 crowns, implant superstructures,
(2008) HfO: 1-5 3-unit bridges (anterior, premolar and posterior),
ALOs 0-1 multiple-unit bridges,
other oxides inlay bridge frameworks
All Zirconia Lava™ Plus High Translucency Zirconia, Zr0: >00 >1100 210 anterior and posterior crowns, splinted crowns up to 4
3M ESPE YaOs 3 units,
(2012) AlOy 01 implant abutments,
crowns on implant abutments,
primary crowns,
3-unit inlay and onlay bridges,
cantilever bridges,
anterior adhesive bridges,
3-4 unit bridges ,
long-span and curved bridges
Cercon®ht True Calor, ZrQ. 1200 210 anterior and posterior crowns, primary lelescope
Dentsply, Degudent Y:0s 5 crowns,
{2015) HfO: =3 muiti-unit bridges
ALO:
Si0, <1
Zenostar™ Full Contour Zirconia, Zr0; >89 12004200 210 anterior and posterior crowns, primary
Wieland Dental/lvoclar Vivadent YOy 4.56.0 telescope crowns,
(2013) HFO: <5 multi-unit bridges
ALOy <1 {as frameworks or full-contour)
Hybride Lava™ Ulimate CAD/CAM Restoralive, Ceramic: E 204 13 veneers,
3M ESPE 20, inlays,
{2011) Si0: onlays
Resin: *
Bis-GMA, UDMA,
Bis-EMA,
TEGDMA
VITA Enamic”, Ceramic network: with: 150-160 30 veneers,
VITA Zahnfabrik Si0. inlays,
{2013) AlO: 58-63 onlays
ita Enamic® multiColor Ma:0 20-23 anterior and posterior crowns,
{2017) K0 911 implant-supperted crowns
B0 46
Ca0 052
210, 0.3-06
Kal <1
TiO: <1
Polymer <01
rietwork:
UDMA
TEGDMA 66
33
CERASMART™, Ceramic network: kal 231 veneers,
GC Si0. inlays,
{2014) Barium glass onlays
Monomer. anterlor and posterior crowns,
Bis-MEPP 29 implant-supported crowns
UDMA
DMA

Bis-GMA: bisphenol A diglycidylether methacrylate; Bis-MEPP: 2,2-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl)propane;

dimethacrylate; Bis-EMA: ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate; DMA: dimethacrylate.

UDMA. urethane dimethacrylats, TEGDMA: triethylene glycol
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Anexo 2: Evidencia del modelo de encuesta validada por Saldarriaga en la Universidad

Tabla 1
Validacion a través del grupo de expertos para preguntas del cuestionario
Rem a evaluar 3 2 3 K 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Esta pregunta

permitra alcanzar los

objetivos delestudio 08 08 1 08 1 1 08 1 1 1 1 1 1 08 08 08 1 1
La pregunta esta
formulada de forma
clara 08 1 1 08 1 1 08 1 08 1 08 08 1 08 08 08 08 08 08 1
El orden de las
preguntas es el
adecuado 1 1 08 1 08 08 08 08 08 08 08 1 1 1 1 08 1
ibuitir ¢ cibarnili
con elpropdsito del
estudio 08 08 08 08 1 1 08 1 1 1 1 08 1 08 1 08 1 1 1
El contenido
corresponde con el
propdsito del estudio 1 08 1 08 1 1 08 1 1 08 1 1 1 08 1 08 1 1
Test de Alken
Tabla 3
Evaluacion de la confiabilidad de acuerdo al area evaluada
Area evaluada i Xl X2 CCl p
Composicion quimica 18 122 117 0.893 0.001
Técnica de confeccion 18 1.72 1.78 0.977 0.001
Punto de fusion 18 1 1 1 0.001
Resistencia a la fractura 18 217 211 0977 0.001
Ajuste Marginal 18 122 122 1 0.001
Estética 18 0.94 094 1 0.001

Coeficiente de Correlacion intraclase
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Anexo 3: Encuesta aplicada tomada de Saldarriaga

d.
2.
dentale
a.

b.

a.

b.

C.
sohre o

d.

Anexo 3

MIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA CLASIFICACION Y CRITERIOS DE

SELECCION EN CERAMICAS DENTALES

Los componentes basicos de las porcelanas dentales son;
Feldespato, cuarzo y caolin.

Feldespato y cuarao

Cuoarzo, bis GMA, cuarzo

Msilicato de hitio

Que fase es la responsable de la estética o translucidez de las porcelanas
57

Fase vitrea o vitrificada

Fase cristalina

Fase plastica

Fase elistica

Que fase es la que brinda la resistencia mecanica a las porcelanas dentales?
Fase cristaling

Fase viirea

Fase mecamca

Fase nigida

Las técmicas de confeccion de restauraciones de ceramicas dentales son:
Condensacion sobre mufion refractanio

Condensacion sobre mufion refractano, sustitucion de cera perdida, tecnologia

asistida por ordenador, inyectada, infilirada, estratificacion, técnica mixta.

Sustitucion de cera perdida, tecnologia asistida por ordenador, condensacion
wiion refractano y tecnica laser

Todas las antenores
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La tecnologia CAD CAM esta indicada para la fabricacion de:
Canllas, coronas, pucnics, Incrustaciones

Canllas

Puentes

Coronas vy puentes

En que consiste la tecnologia CADVCAM?Y

Registro digital de la preparacion dentaria, disefio con ayuda de software que
indica a la unidad de fresado de forma automatica el mecanmizado de la
cstructura ceramica.

Regstro digital de la impresion de la preparacion dentana, disefio con ayuda
de software que indica a la unidad de fresado de forma automaética el
mecanizado de la estructura cerameca.

Registro digital de la preparacion dentaria, disefio con ayuda de software que
indica al técnico dental la forma de la estructura ceramica.

Toma de impresion con silicona por adicion y confeccion de la estructura
cerimica realizada por el técnico con ayuda de un software que le indica la
ubicacion de la linea de terminacion.

Es un sistema que usa la tecnologia CAD CAM
Técnica de modelado sistema ceramica infiltrada, técnica de barbotina
Sistema de imyeccron de vitroceramecas

Tecmica de modelado, ceramicas de alimina v zirconio, sistema Procera
AllCeram

Todas las anteriores

Que niveles de fusion existen para las ceramicas dentales?
Alta fusion, mediana fusion v baja fusion

Alta fusion, mediana fusion, baja fusion y muy baja fusion
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1.

11.

Alta fusion v baja fusion

Baja fusion v muy baja fusion

Una de las aplicaciones de las porcelanas de baja fusion es:
Cofia

Definicion de punto de contacto

Modelado de canllas

Produccion de dientes de stock

Es una porcelana de baya fusion
Vitroceramica de cormecclon

Porcelanas de coodo de magnesio (Spinell)
Porcelanas de isilicato de hitvo (imyeccion)

Porcelanas de blindape

Que porcelana dental esta indicada para zonas sometidas a mavor fucrza.
Zirconiosas

Feldespaticas

IPS Empress |

Todas las ceramicas son aplicables

La propiedad de transformacion volumétrica de las ceramicas zircomio
consiste en:

Pasar de forma monociclica a tetragonal
Pasar de forma monociclica a cabica

Pasar de una forma tetragonal a monociclica
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14.

1.

Pasar de forma tetragonal a cibica

La propiedad de cambio de fase volumétrica le confiere al zirconio:
Posibilidad de fractura

Mejores propredades estéticas

Mavor resistencia a altas temperaburas

Resistencia a la tension

Las porcelanas dentales de alta resistencia a la fractura soportan:
300-T00 MPa

Por encima de los 700 MPa

300-400 Mpa

400 Mpa

El mejor ajuste marginal en una restauracion inlay es aquel en el que:

El margen de la restauracion sobrepasa el angulo cavosuperficial del diente.

El margen de la restauracion coincide con el angulo cavosuperficial del diente.

El angulo cavosuperficial del diente es mayor que el de la restauracion

MoA

Cual es el rango tolerado de desajuste marginal dentro de los valores clinicos

10=200
25-120um
200-250 um

20-70 um

66




17. Son factores climcos que influyen en la resisicncia a la fractura de las
restauraciones de porcelana excepto:

a. Preparacion dentarna

b. Dhsefio de la estructura

. Cementado

d. Ajuste margimal

18. Las porcelanas indicadas para canllas porque tienen la técnica mas sensible de

cementac1on son;

a. Feldespaticas

b. Alimina

. Lircons

d. Todas las antenores

19, Las porcelanas indicadas para canllas por su gran franslucidez son las:
a. Lirconio

b. Feldespaticas

C. Alumina
d. Toedas las antenores
20. Las restauraciones con infracstructura pueden ser revestidas con porcelanas:

a. Feldespaticas

b Feldespaticas o aluminicas
. Alumimcas
d. Lirconiosas
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