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EDITORIAL

IPS e.max system es un innovador sistema de
cerdmica para reconstrucciones sin estructura
metdlica, que integra ceramica vitrea de disilicato
de litio (LS,) y 6xido de circonio (ZrO,) para usar con
tecnologias de presiéon o de CAD/CAM. Ademas,
existe una cerdmica vitrea de nanofluoropatita de
aplicacion universal para el recubrimiento de todos
los componentes IPS e.max.

El elemento méas destacado del sistema IPS e.max es
la patentada cerdmica vitrea de disilicato de litio (LS,)
(IPS e.max Press e IPS e.max CAD). Es un material
de ceramica y vidrio que se diferencia de todos los
sistemas ceramicos anteriores por cuatro rasgos
especificos:

e indice de refraccién éptica: El indice de
refraccion de los cristales de disilicato de litio se
ajustan a los de la matriz de vidrio. Con la ayuda
de opacadores y de la coloraciéon de iones se
consiguen tonalidades opalescentes Unicas y
cuatro niveles de traslucidez.

e Alta resistencia: Se puede incorporar un contenido
altamente cristalino de aproximadamente el 70%
ala matriz de vidrio a fin de aumentar su resistencia
sin comprometer la traslucidez. Con una
cristalizaciéon completamente madura, la cerdmica
vitrea LS, muestra una resistencia de la flexion de
360 - 400 MPa (conforme a ISO 6872). Esta
combinacion hace posible la fabricacion de
restauraciones monoliticas con una apariencia
altamente estética.



¢ Coeficiente de expansion térmica ajustado:
Con un valor de 10,2x10-%/K, el CET de la cerdmica
vitrea LS, se encuentra en el entorno del 6xido de
circonio (ZrO,). Esto permite utilizar una Unica
cerdmica de recubrimiento, IPS e.max Ceram,
para los recubrimientos, caracterizaciones y
cocciones de cristalizacién necesarias tanto en
ceramica vitrea IPS e.max LS, como IPS e.max
ZrO,. Es claramente una ventaja hoy dia
especialmente en lo que respecta a simplicidad,
efectividad y eficacia econdmica.

e Tecnologia de procesamiento innovadora:
Gracias a la facilidad de procesamiento del
material en la fase azul por medio de la tecnologia
CAD/CAM vy del posterior proceso de
cristalizacion rapida, la cerdmica vitrea de
disilicato de litio (LS,) IPS e.max CAD es el
innovador material de cerdmico para todas las
restauraciones individuales realizadas con CAD/
CAM sin estructura metdlica de soporte. La
tecnologfa de IPS e.max CAD-ON constituye el
Gltimo avance en el campo de las restauraciones
digitales. Combina la ventaja de IPS e.max LS, y
ZrO, de una forma nueva e introduce de ese
modo una nueva generacion de restauraciones
para la técnica del puente, que motiva a los
usuarios en lo que respecta a la combinacién de
facilidad, rapidez y resistencia general.
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Editorial

Desde que se inici6 su desarrollo hasta la fecha, la
comunidad cientifica ha supervisado IPS e.max
system y muchos expertos de renombre han
contribuido para generar una excelente base de
datos de sus estudios. Una historia de éxito
mundial, el crecimiento permanente de la
demanda, asi como los casi 40 millones de
restauraciones fabricadas, constituyen una prueba
del éxito y la fiabilidad del sistema.

Mas de 20 estudios clinicos en vivo realizados hasta
la fecha e incluso un numero aun mayor de
estudios in vitro, y el creciente aumento del nimero
de estudios clinicos que incluyen el e.max system
en todo el mundo reflejan el éxito a largo plazo en
las cavidades orales de los pacientes. El "IPS e.max
Scientific Report vol. 1" constituye una recopilacion
de los resultados més importante de los estudios
que se realizaron entre 2001 y 2011.

Después de todo, IPS e.max es un sistema de
ceramica sin metal que ofrece una solucion ideal
para todas las indicaciones que no solo funciona
desde el punto de vista del material, sino que
también cuenta con el respaldo de infinidad de
datos cientificos.

IPS e.max: ceramica sin metal, todo lo que
necesita
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IPS e.max® System: rendimiento clinico

Resumen sobre IPS e.max® system

Existen datos sobre el IPS e.max system que cubren un periodo de hasta 5 afios
de uso clinico de ZrO, y hasta 10 afos de uso clinico de LS.

Las tasas de supervivencia de IPS e.max Press (6 estudios), IPS e.max CAD
(6 estudios) e IPS e.max ZirCAD (8 estudios) se combinaron y se calculé la tasa
de supervivencia del sistema completo. Se incluyeron un total de 1.071
restauraciones de 20 estudios clinicos. La tasa de supervivencia general de
IPS e.max System fue de 96,8%.

Fig. 1: Resumen de los resultados

96,8% de 20 estudios clinicos que
Supervivencia de las . .
restauraciones incluyen restauraciones (coronas y

puentes) fabricados con materiales
IPS e.max; la distribucion de los
casos de éxito y fallo se muestra
en forma de porcentajes.

Para obtener mas informacién sobre el disefio del estudio y los casos de éxito y
fallo, consulte las descripciones detalladas que aparecen en paginas siguientes de
este informe cientifico.

* Véase la definicion de los términos para determinar la tasa de supervivencia.



PS e.max® | INFORME CIENTIFICO | vol. 01 /2001-2011

IPS e.max® System: rendimiento clinico

Resumen sobre IPS e.max® Press

(Ceramica vitrea de disilicato de litio LS,)

Hoy dia, disponemos de resultados de estudios clinicos de hasta 10 afios de
duracion con IPS e.max Press.

Seis estudios clinicos (Boning et al. 2006; Etman y Woolford 2010; Guess et al.
2009; Gehrt et al. 2010; Dental Advisor 2010) y un estudio interno de
IvoclarVivadent con un total combinado de 499 restauraciones (coronas) han
demostrado un tasa de supervivencia del 98,4% tras un periodo medio de
observacién de 4 anos. Entre las causas de fallo se incluyen la fractura (0,4 %),
el fallo endoddéntico (0,2%) y las caries secundarias (0,2 %). Asimismo, en un
estudio se extrajeron 4 coronas (0,8%) como consecuencia del desarrollo de
una fisura. El 1,4% de las restauraciones sufrieron roturas. No obstante, los
casos se pudieron arreglar directamente. La cementaciéon convencional y
adhesiva funciono igual de bien.

1,6%
Fallos

98,4% Fig. 2: Resumen de los resultados

Supervivencia de de 6 estudios clinicos que incluyen
las restauraciones .
restauraciones IPS e.max Press
(coronas); la distribucion de los
casos de éxito y fallo se muestra

en forma de porcentajes.

Comparacion con la bibliografia:

Las revisiones sistematicas de las tasas de supervivencia de los materiales de
cerdmica vitrea convencionales mostraron una tasa de fractura del 3,8%
(Heintze y Rousson 2010a). La tasa de supervivencia de las coronas de ceramica
con metal es de 95,6% después de 5 afos (Pjetursson 2007). Se ha notificado
que los fallos biolégicos o técnicos, como el fallo endodontico o la rotura, se
producen con una frecuencia de entre el 5% y el 10%. Con una tasa de
fractura del 0,4% y una tasa de supervivencia del 98,4%, IPS e.max Press
demuestra un rendimiento clinico claramente superior que los materiales
convencionales, como las cerdmicas con metal o vitreas.
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IPS e.max® System: rendimiento clinico

Resumen sobre IPS e.max® CAD

(Ceramica vitrea de disilicato de litio LS,)

Disponemos de resultados de estudios clinicos de hasta 4 afios de duraciéon
con IPS e.max CAD.

Seis estudios clinicos (Richter et al. 2009; Nathanson 2008; Reich et al. 2010;
Fasbinder et al. 2010; Bindl 2011; Sorensen et al. 2009b) con un total de 237
restauraciones (coronas) mostraron que el 97,9% de las restauraciones
sobrevivieron tras un periodo de observacién medio de 2,5 afios. La tasa de
fallo del 2,1% incluye un 0,4% de roturas sin reparacién, 1,3% de fracturas
y 0,4% de caries secundarias. Ademas de los casos mencionados con
anterioridad de rotura sin reparacion, no se produjo ninguna otra rotura.

97,9%
Supervivencia de las
restauraciones

Comparacion con la bibliografia:

Todas las fracturas afectaron a restauraciones realizadas en molares. En la
bibliografia, se puede observar una tasa de fractura del 6,7% para los molares
tras 2,5 afios (Heintze y Rousson 2010a), la tasa de fractura para IPS e.max
CAD para las restauraciones de molares es 1,0%. Con una tasa de supervivencia
de aproximadamente el 98% y una tasa de fractura de tan solo 1,3%, el
rendimiento clinico de IPS e.max CAD también es claramente superior que el
de las cerdmicas con metal y de otras cerdmicas (Pjetursson, 2007).

Fig. 3: Resumen de los resultados
de 6 estudios clinicos que incluyen
restauraciones IPS e.max CAD
(coronas); la distribucion de los
casos de éxito y fallo se muestra
en forma de porcentajes.
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IPS e.max® System: rendimiento clinico

Resumen sobre IPS e.max® ZirCAD

(Oxido de circonio ZrO,)

Se dispone de datos sobre IPS e.max ZirCAD que abarcan un periodo de hasta
5 afios de uso clinico.

Ocho estudios clinicos (Stanford 2009; Sorensen et al. 2009a; Fasbinder y
Dennison 2009; Beuer et al. 2010; Beuer 2011; Tinschert 2008; Christenensen
2008; Munoz 2009; Hicklin et al. 2008) que incluyen un total de 335
restauraciones (203 coronas, 132 puentes) han demostrado una tasa de
supervivencia del 93,7%. Los casos de fallo incluyen el 2,7% de roturas sin
reparacion, 2,4% de fracturas y 0,9% de fallo endoddntico. Ademas, la
descementacion repetida se valoré como un fallo en uno de los estudios. La
rotura se produjo en el 12% de las restauraciones, pero tan solo el 2,7% de
los casos requirié una sustitucion.

6,3%
Fallos

Fig. 4: Resumen de los resultados

93,7% de 8 estudios clinicos que incluyen
Supervivencia de las . X
restauraciones restauraciones IPS e.max ZirCAD

(coronas, puentes); con carillas de
IPS e.max ZirPress y/o IPS e.max
Ceram. La distribucion de casos de
éxito y fallo se presenta en forma
de porcentajes.

Comparacion con la bibliografia:

Las revisiones sistematicas de la tasa de supervivencia de las restauraciones de
oxido de circonio determiné una tasa de fractura inferior al 1% para los
puentes de tres y cuatro unidades transcurridos 3 afnos (Heintze y Rousson
2010b) y una tasa de supervivencia de 94,29% después de 5 afos (Schley et
al. 2010) (es decir, una tasa de fractura de aproximadamente el 6%). Las
complicaciones técnicas afectaron al 23,59% de las restauraciones, mientras
que la rotura fue el problema técnico méas frecuente. Se produjeron
complicaciones biologicas en el 8,28% de los casos.

Con una tasa de fractura de aproximadamente 2,4% (0 2,3% para los puentes),
la tasa de fractura de IPS e.max ZirCAD se encuentra ligeramente por debajo
del valor notificado en la bibliografia para los puentes de éxido de circonio
(1% después de 3 afos, aproximadamente 6% después de 5 afos). Las
complicaciones biolégicas y técnicas se producen claramente con menos
frecuencia con IPS e.max ZirCAD que en las referencias de la bibliografia.
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Resumen sobre IPS e.max® ZirPress
(Ceramica vitrea de fluoropatita)

Se dispone de datos sobre IPS e.max ZirPress que abarcan un periodo de hasta
3 afos de uso clinico.

Cuatro estudios clinicos (Tinschert 2008; Christensen 2008; Hicklin et al.
2008; Fasbinder y Dennison 2009) que implicaron un total de 124 restauraciones
(61 coronas, 63 puentes) realizadas con IPS e.max ZirPress como carilla sobre
IPS e.max ZirCAD han mostrado una tasa de supervivencia del 95,2%. En
lineas generales, el 4,8% de las restauraciones se sustituyeron por las
siguientes razones: rotura no reparable 2,4%; fractura 1,6%, fallo endodontico
0,8%. La rotura de produjo en el 19% de las restauraciones, pero no fue
reparable tan solo el 2,4% de los casos. El resto de los incidentes de rotura se
pudieron reparar en el sitio por medio de pulido o composite.

4,8%
Fallos

95.2%
Supervivencia de
las restauraciones

Comparacion con la bibliografia:

Una revision sistematica mostrd una tasa de supervivencia del 90% para los
puentes de éxido de circonio en lo referente a roturas, lo que significa que
estas se produjeron en un 10% de las restauraciones. La rotura fue no
reparable en el 2%-5% de las restauraciones, que requirieron una sustitucion
(Heintze y Rousson, 2010b).

Con IPS e.max ZirPress, se produjeron roturas no reparables en el 2,4% de las
restauraciones, por lo que estas fueron menos frecuentes que las que se
describen en la bibliografia.

Fig. 5: Resumen de los resultados
de 4 estudios clinicos que incluyen
restauraciones IPS e.max ZirPress
sobre IPS e.max ZirCAD (coronas y
puentes); la distribucion de los
casos de éxito y fallo se muestra
en forma de porcentajes.
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Resumen sobre IPS e.max® Ceram
(Ceramica vitrea de nanofluoropatita)

Se dispone de datos sobre IPS e.max Ceram que abarcan un periodo de hasta
4 afos de uso clinico.

Ocho estudios clinicos (Dental Advisor 2010; Nathanson 2008; Richter et al.
2009; Stanford 2009; Sorensen et al. 2009a; Fasbinder y Dennison 2009;
Beuer et al. 2010; Beuer 2011; Hicklin et al. 2008) que incluyen un total de
377 restauraciones con carillas realizadas con IPS e.max Ceram han demostrado
una tasa de supervivencia del 95%. Los fallos incluyen un 2,4% de roturas sin
reparacion, 1,9% de fracturas de la estructura (materiales diferentes), 0,5% de
fallos endodonticos y una descementacion clasificada como fallo. El 5% de las
restauraciones sufrieron roturas. No obstante, méas de la mitad de los casos se
pudieron arreglar directamente en el sitio.

5%
Fallos

Fig. 6: Resumen de los resultados

95% de 8 estudios clinicos que incluyen
Supervivencia de .
Jas restauraciones restauraciones IPS e.max Ceram

sobre IPS e.max ZirCAD o

IPS e.max CAD y restauraciones de
Crystal Zirconia (coronas y puentes);
la distribucion de los casos de éxito
y fallo se muestra en forma de
porcentajes.

Comparacion con la bibliografia:

Una revision sistematica mostrd una tasa de supervivencia del 90% para los
puentes de éxido de circonio en lo referente a roturas, lo que significa que
estas se produjeron en un 10% de las restauraciones. La rotura fue no
reparable en el 2%-5% de las restauraciones, que requirieron una sustitucion
(Heintze y Rousson, 2010b).

Con IPS e.max Ceram, se produjeron roturas en el 5% de las restauraciones,
por lo que estas fueron menos frecuentes que las que se describen en la
bibliografia. Asimismo, no fueron reparables solo en el 2,4% de los casos, lo
que también se sitUa por debajo del dato de la bibliografia.
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Tasa de supervivencia y resistencia a la fractura de todas las coronas
parciales de ceramica sin metal con diferentes disefios de preparacion
tras el ciclo térmico y la simulacion masticatoria

Lugar del estudio: Clinica Universitaria de Friburgo, Friburgo de Brisgovia, Alemania
Periodo: 2002, 2006

Autor: C. Stappert

Método:

Se determind la resistencia a la fractura de los molares naturales con coronas parciales monoliticas de cerdmica sin
metal con diferentes disefios de preparacién. Los dientes con y sin preparacién inlay MOD se utilizaron como grupo
de control. Las preparaciones de coronas parciales incluyeron de 1 a 4 clspides oclusales (PC-1, PC-2, PC-3, PC-4). Las
coronas se colocaron mediante una técnica adhesiva (Variolink I). Todos las muestras de prueba se sometieron a
simulacion masticatoria y a ciclo térmico (1,2 millones de ciclos, 98 N, 5°/55°C) y posteriormente se cargaron hasta el
punto de rotura en una maquina de pruebas universal.

Resultados:
— 3000
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© 2 2000 —
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] g 1000 |
3
@
2 ) o
o Q Fig. 7: Resistencia a la fractura de
1 los molares naturales en combina-
IN PC-1 PC-2 PC-3 PC-4 Sin preparar cion con las coronas parciales pre-
(MOD) . -
- ” paradas conforme a varios disefios
Disefos de preparacion -
de preparacion
Resumen:

Todas las muestras alcanzaron un 100% de tasa de supervivencia in vitro en el simulador masticatorio.
Independientemente del tamafo de la restauracion IPS e.max LS, cerdmica, la resistencia a la fractura medida en la
regiéon posterior no varié de forma significativa de la de los dientes naturales no preparados.

Referencia:
(Stappert et al., 2002; Stappert et al., 2006)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Restauraciones premolares con blindaje parcial de ceramica sin metal.
Diseino de preparacion de la cavidad, fiabilidad y resistencia a la
fractura tras la fatiga

Lugar del estudio: Clinica Universitaria de Friburgo, Friburgo de Brisgovia, Alemania
Periodo: 2005

Autor: C. Stappert

Método:

En los premolares superiores naturales, se determiné el efecto de diversos disefios de preparaciéon y de grosores de
capa sobre el comportamiento ante la fatiga y la resistencia a la fractura de las coronas parciales de cerdmica sin metal
y carillas realizadas con IPS e.max Press. Los dientes con y sin preparacion inlay MOD se utilizaron como grupos de
control. Las coronas parciales se cementaron de forma adhesiva (Variolink Il). Todos las muestras de prueba se some-
tieron a simulacién masticatoria y a ciclo térmico (1,2 millones de ciclos, 49 N, 5°/55°C) y posteriormente se cargaron
hasta el punto de rotura en una maquina de pruebas universal.

Se pusieron a prueba los siguientes disefos de preparacién (N=16 por version del disefio):

— Dientes sin preparar

- Inlays MOD

— Coronas parciales con reduccién de la ctspide palatal en 2,0 mm, 1,0 mmy 0,5 mm.

— Coronas parciales con reduccion de la cuspide palatal (pal.) y vestibular (vest.) en 2,0 mm, 1,0 mmy 0,5 mm.

— Carillas completas: Reduccién de la superficie masticatoria completa y preparacion de carillas del segmento facial
— Grosor de la capa oclusal de 2,0 mm / segmento facial 0,8 mm
— Grosor de la capa oclusal de 1,0 mm / segmento facial 0,6 mm
— Grosor de la capa oclusal de 0,5 mm / segmento facial 0,4 mm

Resultados:
2500
BN 2,0mm [ 1,0 mm 0,5 mm
£ 2000
g
=l
&
E 1500
L
©
©
S 1000
3
_‘g Fig. 8: Resistencia media a la frac-
500 .
& tura en premolares superiores en
combinacién con coronas parciales
0 . . .
Sin preparar Inlay MOD PC pal. PC pal./vest. Carilla completa y carillas completas con varios dise-
Disefio de preparacion flos de preparacion tras la simula-
cién masticatoria
Resumen:

— La tasa de supervivencia tras mas de 1,2 millones de ciclos en el simulador de masticacion es del 100% para todas
las coronas premolares parciales sometidas a prueba.

— La resistencia a la fractura de las coronas parciales palatales (PC pal.) no varié de forma significativa de la de las
coronas parciales para las que se redujo la superficie oclusal completa (PC pal./vest.) .

— Laresistencia a la fractura de las preparaciones de inlays MOD, asi como de carillas completas con un grosor de capa
oclusal de 2,0 mm y un segmento facial de 0,8 mm no difiere significativamente de la de los premolares naturales
no preparados.

— Enlas coronas con reduccion palatal y las coronas premolares en las que se ha reducido la superficie oclusal completa
(PC pal./vest.), el grosor de la capa no influyé significativamente sobre la carga de fractura.

Referencia:
(Stappert, 2005)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Coronas con carillas Y-TZP frente a disilicato de litio CAD/CAM
monolitico: Comparaciéon de modos de fallo y fiabilidad tras la fatiga

Lugar del estudio: New York University, Nueva York, EE. UU.

Periodo: 2010

Autores: P.C. Guess, R.A. Zavanelli, N.R.FA. Silva, E.A. Bonfante, P.G. Coelho, V.P. Thompson
Método:

Se investigd el comportamiento ante la fatiga y la fiabilidad de las coronas IPS e.max CAD (LS,) fabricadas con CAD/

CAM monolitico:

Método I: se construyeron y fresaron diecinueve coronas completamente anatémicas con un sistema CAD/CAM.
Las coronas se grabaron con acido fluorhidrico al 5% durante 20 segundos, se silanizaron con
Monobond Plus y se cementaron de forma adhesiva en mufiones de composite del tipo dentina
envejecidos. Las muestras de prueba se conservaron en agua durante, al menos, siete dias antes de
las pruebas de fatiga. Durante las pruebas de fatiga, las coronas se vieron expuestas a un pistén de
tungsteno que se desplazaba desde la clspide buco-distal 0,7 mm en la direccién lingual a fin de
simular los movimientos oclusales. Se emplearon tres niveles de estrés diferentes, siendo la carga
mayor de 1.000 N. Se inspeccionaron las coronas tras las pruebas en busca de dafios con un
microscopia estéreo con luz polarizada.

Meétodo II: En la segunda parte de la investigacion, las coronas se vieron sometidas a una prueba de resistencia
"fatiga del indice r en escalera" con 1 millén de ciclos. Las cargas variaron de 90 a 900 N, 95 a 950 N,
1002 1.000Ny 110 a 1.100 N.

Resultados:
3000
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e
=1
ko
[ 1500
=
0
=]
S 1000
S
(9]
90 9 Fig. 9: Carga de fractura de
IPS e.max CAD en comparacion
0 - ] . .
IPS e.max CAD IPS e.max ZirCAD/Ceram con IPS e.max ZirCAD con carilla
de IPS e.max Ceram
Resumen:

Las coronas de IPS e.max CAD (LS,) mostraron fracturas con fisuras hasta el munén de composite solo con fuerzas
bastante altas (2.576 + 206 N). Por otro lado, IPS e.max ZirCAD (ZrO,) mostré fracturas exclusivamente en la cerdmica
de carillas IPS e.max Ceram (1.195 + 221 N).

Conclusién:

Las coronas completamente anatémicas de IPS e.max CAD demostraron ser resistentes a la fatiga en pruebas ciclicas
de carga. En comparacion, las coronas fabricadas con éxido de circonio desarrollaron fracturas en el material de las
carillas con fuerzas mucho menores.

Referencia:
(Guess, 2010)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Fiabilidad de las coronas IPS e.max® CAD con carillas finas y de grosor
reducido coronas IPS e.max ® CAD con carillas finas
Fiabilidad: disilicato de litio con carillas finas y grosor reducido frente
a coronas MCR e Y-TZP

Lugar del estudio: New York University, Nueva York, EE. UU.
Periodo: 2010

Autores: N.R.F.A Silva, V.P. Thompson

Método:

Se investigd el comportamiento ante la fatiga y la fiabilidad de las coronas fabricadas con CAD/CAM monoliticas
realizadas con IPS e.max CAD (LS,) en comparacion con coronas con carillas realizadas con éxido de circonio y ceramica
con metal convencional (MCR). Por un lado, se presentaron coronas con una resistencia oclusal de 1 mmy, por otro
lado, coronas con un grosor de pared de 2 mm, un centro de 1,5 mm y una carilla bucal fina de 0,5 mm. Se constru-
yeron veintiuna coronas por grupo, se tornearon con el sistema CAD/CAM y posteriormente se cristalizaron. Las co-
ronas se cementaron de forma adhesiva a mufones de composite tipo dentina envejecidos mediante Multilink®
Automix. Las muestras de prueba se conservaron en agua durante, al menos, siete dfas antes de las pruebas de fatiga.
Durante las pruebas de fatiga, las coronas se vieron expuestas a un piston de tungsteno que se desplazaba desde la
cuspide buco-distal 0,7 mm en la direccion lingual a fin de simular los movimientos oclusales. Se emplearon tres nive-
les diferentes de estrés. Tras las pruebas, se analizaron las coronas en busca de dafios bajo un microscopio estéreo con
luz polarizada.

Resultados:
Prueba de fatiga en el simulador de masticacion
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Resumen:

La carga de fractura de IPS e.max CAD (LS,) monolitico fue 1.535 N para IPS e.max CAD 1 mm y 1.610 N para
IPS e.max CAD 2 mm. Dichos valores son comparables con los de la cerdmica con metal (1.304 N) y superiores a los
del 6xido de circonio (371 N) (véase la figura 10). Las fracturas observadas fueron fracturas completas para IPS e.max
CAD y roturas para los otros dos grupos. El material IPS e.max CAD mostré la mayor fiabilidad.

Conclusién:
En esta investigacion, las coronas IPS e.max CAD mostraron buenos valores comparables con los del estandar de oro,
es decir, cerdmicas con metal.

Referencia:
(Martins, 2011)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Resistencia ante la fatiga compresiva y resistencia a la fractura de
coronas ceramicas colocadas sobre implante

Lugar del estudio: Universidad Ain Sham, El Cairo, Egipto / Universidad de Toronto, Toronto, Canada
Periodo: 2010

Autores: A. EI-Dimeery, T. Salah, A. Hamdy, O. El-Mowafy, A. Fenton

Método:

Se dividio un total de 64 réplicas de implantes en 8 grupos. Se compararon varios materiales cerdmicos (Vita Mark I,
IPS e.max CAD), varios pilares (titanio, circonia), asi como diferentes materiales de cementacion (Tempbond, Panavia).
Las coronas molares se cementaron a los implantes y se almacenaron en agua a 37 °C (99 °F) durante 24 horas, antes
de llevar a cabo una prueba de fatiga bajo el agua a 55-550 N durante 500.000 ciclos. Las muestras que sobrevivieron
a la prueba se sometieron a una prueba a la fractura.

Resultados:
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Resumen:

Durante la prueba de fatiga, 2 coronas Vita Mark Il se fracturaron (1 sobre un pilar de titanio y 1 sobre un pilar de
circonia, ambas cementadas con Tempbond). Todas las muestras restantes sobrevivieron.

El grupo con coronas IPS e.max CAD alcanzaron valores de carga de fractura mayores estadisticamente significativos
que los grupos con coronas Vita Mark II.

Referencia:
(EI-Dimeery, 2011)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento de una nueva ceramica vitrea de presion
Lugar del estudio: Universidad Técnica de Dresde, Dresde, Alemania

Periodo: 2003-2006

Autor: K. Boning

Método:

Colocacion de 39 coronas IPS e.max Press (LS,) (grupo de prueba) y 40 coronas de ceramica con metal realizadas en
aleacion de alto contenido en oro d.SIGN® 96 y la ceramica fusible IPS d.SIGN® (grupo de control) en un total de
63 pacientes.

Las restauraciones se cementaron de forma convencional con cemento de ionémetro de vidrio.

Resultados:
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Resumen:

Tras un periodo de observacion de 3 afos, se determiné una probabilidad de supervivencia del 97% para el grupo de
prueba y del 100% para el grupo de control. La prueba de rango logaritmico no mostré ninguna diferencia significativa.

Conclusién:
Las coronas ceramicas sin metal realizadas con IPS e.max Press tuvieron el mismo éxito clinico que las coronas de
ceramica con metal.

Referencia:
(Boning et al., 2006)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Examen clinico de dos sistemas disponibles comercialmente en
comparacion con un sistema ceramico experimental’

Lugar del estudio: King's College, Londres, Reino Unido
Periodo: 2001-2008

Autores: T.F. Watson, M. K. Etman

Método:

Se examind el comportamiento clinico de las coronas posteriores en lo que respecta a la abrasion. Para este fin, se
compararon 3 materiales cerdmicos y ceramicos sin metal. Se colocaron un total de 90 coronas posteriores en
48 pacientes:

— 30 fueron coronas IPS e.max Press (LS,) completamente anatomicas

— 30 fueron coronas con carillas Procera-AllCeram (Al,05)

— 30 fueron coronas ceramicas con metal (PFM, IPS Classic®)

Se tomaron impresiones a intervalos regulares durante 2 afos y se determiné el desgaste por medio de una nueva
técnica.

Resultados:
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Resumen:

Las mediciones tras 2 afos mostraron que las coronas IPS e.max Press mostraban un menor desgaste que las coronas
Procera-AllCeram. La abrasion del diente antagonista también es menor. Tras 7 afios, la abrasion del esmalte contra-
puesto con las coronas IPS e.max Press sigue siendo menor que la del esmalte contrapuesto a las coronas Procera-
AllCeram.

Conclusién:

Procera e IPS e.max tuvieron un rendimiento igual de bueno, pero IPS e.max Press fue superior con respecto a la abrasion.
Incluso aunque la abrasion se pueda medir, ni el paciente ni el dentista la notan. El fenémeno no debe por tanto
exagerarse con pacientes normales (sin bruxismo ni presién masticatoria aumentada). Si el material se procesa de forma
adecuada, la abrasion de las coronas de cerdmica vitrea es tan baja que las ventajas estéticas y biologicas sobre las
restauraciones de metal y de cerdmica con metal prevalecen.

Referencia:
(Etman et al., 2001; Etman y Woolford, 2010)

" al comenzar el estudio, IPS e.max Press no estaba disponible comercialmente y, por tanto, se definié como un sistema cerdmico experimental.
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Titulo del estudio:

Lugar del estudio:

Periodo:

Autores:

Método:

Estudio clinico prospectivo sobre coronas parciales IPS e.max® Press
y ProCAD®

Clinica Universitaria de Friburgo, Friburgo de Brisgovia, Alemania
2006-2011
C. Stappert, P. C. Guess

Todas las coronas de cerdmica sin metal/inlays realizados con cerdmica de presion de disilicato de litio IPS e.max Press
(n=40) y ceramica vitrea de leucita ProCAD para la fabricacion CAD/CAM (CEREC, Sirona) (n=40) se colocaron. Se
permitié un maximo de 20 dientes con pilar no vital por grupo; que se debian estabilizar por medio de un sistema
posterior de cerdmica sin metal.

Resultados:
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Resumen:

Fig. 14: Eficiencia clinica de las

coronas realizadas con IPS e.max

IPS e.max Press ProCAD Press y ProCAD transcurridos

36 meses 36 meses.

Se notificé una tasa de supervivencia transcurridos 36 meses del 100% para IPS e.max Press y del 97% para ProCAD.

Conclusion:

Las coronas parciales de cerdmica sin metal, fabricadas por presién o con CAD/CAM, constituyen opciones de trata-
miento fiables para la restauracién de defectos grandes en la region posterior.

Referencia:

(Guess et al., 2006; Guess et al., 2009)
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Titulo del estudio: Resultados a diez aios de puentes de 3 unidades realizados con
disilicato de litio monolitico (LS,)

Lugar del estudio: Clinica Universitaria de Schleswig-Holstein, Kiel, Alemania
Periodo: 2001-2011

Autores: M. Kern, S. Wolfart

Método:

Se colocaron treinta y seis puentes fabricados con IPS e.max Press (LS,) en 28 pacientes. Algo méas de la mitad de los
puentes sustentados por coronas se colocaron empleando una técnica de cementacion convencional. El resto de los
puentes se cementaron de forma adhesiva (Variolink® Il). El 90% de las restauraciones se colocaron en la regién posterior.

Resultados:
Fallos
Puentes intactos
Fig. 15: Eficiencia clinica de los
puentes realizados con IPS e.max
Press transcurridos 121 meses.
Resumen:

No se produjeron fracturas de los puentes tras un periodo medio de observaciéon de 48 meses. La tasa de supervivencia
de 4 anos conforme a Kaplan Meier es del 100%. Dos puentes se fracturaron y se produjo una rotura del material de
carilla en otros dos (6%) después de 8 afios. La tasa de supervivencia de 8 anos conforme a Kaplan Meier es del 93%.
Con respecto a los parametros periodontales, la comparacion de la profundidad del bolsillo, la hemorragia tras la
prueba y la movilidad del diente no resultaron ser diferentes entre los dientes de prueba y los elementos comparativos
(P>0,05, prueba de suma logaritmica de Wilcoxon).

Transcurridos 10 afos, se produjeron un total de 3 fracturas (en la regién molar), y se perdié otra restauraciéon como
consecuencia de la extraccion de un diente por motivos bioldgicos. El 6,1% de las restauraciones sufrieron roturas. La
tasa de supervivencia de 10 anos conforme a Kaplan Meier es del 87,9%.

Conclusién:

Los puentes de tres unidades realizados con ceramica vitrea de disilicato de litio IPS e.max han demostrado ser clinica-
mente eficientes en la regién posterior (premolares) tanto con cementacion convencional como adhesiva. La tasa de
supervivencia es comparable a la de las cerdmicas con metal y mejor que la de otros sistemas cerdmicos.

Referencia:
(Wolfart et al., 2005; Wolfart et al., 2009; Kern et al., 2011)
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Titulo del estudio: Examen clinico de coronas IPS e.max® Press con carillas

Lugar del estudio: Clinica Universitaria de Aachen, Aachen, Alemania
Periodo: 2002-2010

Autor: D. Edelhoff

Método:

Un total de 104 restauraciones de IPS e.max Press (LS,) (82 coronas en la region anterior, 22 coronas en la region
posterior) se colocaron en 41 pacientes. La mayoria de las restauraciones (69,2%) se cementaron por medio de una
técnica adhesiva (Variolink® Il) y aproximadamente una tercera parte de las restauraciones (30,8 %) se colocaron mediante
un cemento de iondmetro de vidrio (Vivaglass® CEM).

Resultados:
Fallos
Coronas intactas
Fig. 16: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
Press transcurridos 8 afios.
Resumen:

La tasa de supervivencia de Kaplan-Meier transcurridos 8 afos es del 92,3%. Se produjo un fallo como consecuencia
de una caries secundaria y otro por complicaciones endoddnticas. Asimismo, 2 coronas (2,1%) mostraron rotura del
material de carilla'y una corona (1,1%) mostré una decoloraciéon marginal.

Conclusioén:
Las coronas realizadas con ceramica vitrea de disilicato de litio IPS e.max han demostrado ser clinicamente eficientes
tanto con cementacion convencional como adhesiva.

Referencia:
(Gehrt et al., 2010)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: IPS e.max® - rendimiento clinico a los 4 aiios

Lugar del estudio: EE. UU.

Periodo: 2006-2010

Autor: The Dental Advisor
Método:

Cuatro dentistas colocaron 440 restauraciones IPS e.max Press (LS,) en 260 pacientes. Se analizaron 236 restauraciones
con motivo de una revision (el periodo maximo de desgaste era de 4 anos). De estas restauraciones, el 42% fueron
coronas molares, el 37% coronas premolares, el 9% coronas anteriores, el 7% inlays/onlays y el 5% puentes. Se
empled un cemento autoadhesivo o adhesivo para la cementacion.

Resultados:
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Resumen:

Solo se notificd una fractura en las 236 restauraciones. Se observaron roturas en el 2,5% de las restauraciones.
IPS e.max Press se valoré como excelente también en relacién con su decoloracién marginal y su aspecto estético.

Conclusion:

IPS e.max Press es un material altamente estético con una elevada resistencia y un rendimiento clinico excelente a lo
largo de 4 anos. Es superior a las restauraciones ceramicas con metal, asi como a otros materiales de ceramica sin
metal.

Referencia:
The Dental Advisor, 2010
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Evaluacion clinica de las coronas CAD/CAM de disilicato de litio
realizadas en la clinica. Informe de 3 aios

Lugar del estudio: University of Michigan, Ann Arbor, EE. UU.
Periodo: 2007-2010

Autor: J. Fasbinder

Método:

Se fabricaron 62 coronas IPS e.max CAD LS, (premolares y molares) en la propia clinica con una unidad de torneado
CEREC 3D y se cementaron adhesivamente con Multilink® Automix (n=23) y autoadhesivamente con Multilink Sprint
(n=39).

Resultados:
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CAD transcurridos 3 afios.
Resumen:

No se notificaron fracturas ni roturas del material de carillas tras un periodo de observacion de hasta 3 anos. Todas las
coronas que se fijaron con Multilink Automix estaban clinicamente aceptables; se notificaron dos casos de descemen-
tacion para Multilink Sprint. Estas dos se volvieron a cementar usando Multilink Automix.

Conclusién:
Las coronas realizadas con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de 3 afos; no se
produjeron ni fracturas ni roturas.

Referencia:
(Fasbinder et al., 2010)
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Titulo del estudio: Un estudio preliminar sobre la eficacia a corto plazo de las coronas
de disilicato de litio posteriores con fabricacion generada y asistida
por ordenador/disenada por ordenador en la propia clinica

Lugar del estudio: Universidad RWTH Aachen, Aachen, Alemania
Periodo: 2008-2010

Autor: S. Reich

Método:

Se fabricaron 41 coronas IPS e.max CAD LS, mediante la maquina de tallado CEREC 3D. Se realizé una cementacion
autoadhesiva con Multilink® Sprint.

Resultados:
Caries secundarias
Coronas intactas
Fig. 19: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
CAD transcurridos 2 afios.
Resumen:

No se notificaron fracturas de las restauraciones tras un periodo de observacion de 2 afios; tan solo un caso de caries
secundaria.

Conclusioén:
Las coronas realizadas con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de 2 afios; no se

produjeron ni fracturas ni roturas.

Referencia:
(Reich et al., 2010)
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IPS e.max® Disilicato de litio (LS,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico y ajuste de un sistema de coronas de ceramica

torneada
Lugar del estudio: Boston University, Boston, EE. UU.
Periodo: 2005-2008
Autor: D. Nathanson

Método:

Se colocaron 31 coronas IPS e.max CAD LS, (23 coronas anteriores, 8 coronas posteriores) en 14 pacientes. Se recubrieron

con carillas IPS e.max Ceram y se cementaron por medio de Multilink® o Multilink Automix.

Resultados:
Fractura (tras el tratamiento endodontico)
Coronas intactas
Fig. 20: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
CAD transcurridos 3 afios.
Resumen:

Tras un periodo de observaciéon de hasta 3 afios, solo una corona que se colocé tras un tratamiento endodontico

mostré una fractura.

Conclusioén:
Las coronas realizadas con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de 3 anos.

Referencia:
(Nathanson, 2008)
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Titulo del estudio:

Lugar del estudio:

Periodo:

Autor:

Método:

Tasa de supervivencia y calidad clinica de coronas posteriores fabri-
cadas con CAD/CAM realizadas con ceramica de disilicato de litio. Un
estudio clinico prospectivo

Universidad de Zurich, Zurich, Suiza
2007-2011
A. Bindl

Se colocaron 42 coronas posteriores IPS e.max CAD LS, en 37 pacientes por medio de un protocolo de cementacién

autoadhesivo.

Resultados:

Resumen:

Desunion

Intacto

Fig. 21: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
CAD transcurridos 2 afios.

En el examen de seguimiento realizado a los 2 afios, se valoraron 37 coronas. No se produjeron ni fracturas ni roturas.
Tan solo una corona se vio afectada por descementacion. La corona estaba intacta y se volvié a cementar por medio
de Multilink® Automix.

Conclusion:

Las coronas posteriores realizadas con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de

2 anos.

Referencia:
(Bindl, 2011)
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Titulo del estudio: Estudio clinico de corona posterior IPS e.max® CAD

Lugar del estudio: Pacific Dental Institute, Portland, Oregén, EE. UU.
Periodo: 2006-2009

Autores: J. A. Sorensen, R. Trotman, K. Yokoyama
Método:

Se realizaron carillas para 30 coronas IPS e.max CAD LS, con IPS e.max Ceram y se colocaron en 27 pacientes mediante
un protocolo de cementacién adhesivo con Multilink®.

Resultados:
Fractura
Intacto
Fig. 22: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
CAD transcurridos 2 afios.
Resumen:

Tras un periodo de observacién de 2 afos, se fracturaron 2 coronas.

Conclusién:
Las coronas realizadas con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de 2 afios.

Referencia:
(Sorensen et al., 2009b)
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Titulo del estudio: Andlisis de desgaste in vivo y microestructural de las coronas de ceramica
con metal y ceramica sin metal y sus esmaltes antagonistas

Lugar del estudio: Universidad de Florida

Periodo: 2005-2008

Autores: J.F. Esquivel-Upshaw, K. J. Anusavice, W. Rose, E. Oliveira
Método:

Se colocaron un total de 36 coronas de cerdmica sin metal y cerdmica con metal en 31 pacientes. Las coronas se
clasificaron en tres grupos:

— Coronas de ceramica con metal (IPS d.SIGN; n=12)
— Coronas IPS Empress 2 con carillas de IPS Eris para E2 (n=12)
— Coronas IPS e.max Press cristalizadas (n=12)

Las coronas de ceramica sin metal se cementaron por medio de Variolink® Il. Las coronas de cerdmica con metal se colo-
caron con RelyX Unicem. Se tomaron fotos en el momento inicial y en cada revision y se tomaron impresiones mediante
un polisiloxano de vinilo de tipo aditivo para determinar el desgaste en una etapa posterior.

Resultados:
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Fig. 23: Abrasion de coronas ceramicas en Fig. 24: Abrasién antagonista en
relacion con el periodo de desgaste. relacion con el periodo de desgaste

Resumen:

Las evaluaciones del desgaste del esmalte han mostrado Unicamente una débil interaccién entre el desgaste y la fuerza
méaxima de mordida. Esto indica que son otros los factores que influyen predominantemente en el desgaste. La abra-
sion antagonista fue mayor que la de los dientes naturales (esmalte/esmalte) para todos los materiales. Sin embargo,
los valores de IPS e.max Press fueron comparables o inferiores a los de otros materiales (véase la figura). El desgaste
de las coronas cerdmicas fue inferior para IPS e.max Press que para los otros materiales cerdmicos (véase la figura).

Conclusién:
La mayor resistencia de IPS e.max Press no necesariamente significa que la abrasion del diente antagonista sea superior.

Referencia:
(Esquivel-Upshaw et al., 2008)
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Titulo del estudio: Rendimiento clinico de las restauraciones de disilicato de litio
fabricadas con CAD/CAM

Lugar del estudio: Universidad de Munich Ludwig Maximilian, Munich, Alemania
Periodo: 2007-2011

Autor: F. Beuer

Método:

Se fabricaron treinta y ocho restauraciones completamente anatémicas y reducidas parcialmente IPS e.max CAD (LS,)
respectivamente mediante KaVo Everest (36 coronas, 2 puentes anteriores) y se cubrieron con carillas con IPS e.max
Ceram. Se realiz6 una cementacion autoadhesiva con Multilink® Sprint y Multilink Automix.

Resultados:
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Resumen:

No se produjeron fallos de las restauraciones colocadas tras un periodo medio de observacion de 4 afios.

Conclusién:
Las coronas y los puentes anteriores realizados con IPS e.max CAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un
periodo de 4 anos.

Referencia:
(Richter et al., 2009; Beuer 2011)
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Titulo del estudio: Rendimiento clinico a los doce meses de las restauraciones
IPS e.max® CAD-on (disilicato de litio fusionado con estructuras de
oxido de circonio)

Lugar del estudio: R&D, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein
Periodo: 2009-2011

Autores: R. Watzke, A. Peschke, J.F. Roulet

Método:

Se fabricaron 25 restauraciones (20 coronas, 5 puentes de 3 unidades) con un nuevo tipo de técnica CAD/CAM. Las
estructuras se fabricaron en IPS e.max ZirCAD (ZrO,), las carillas de IPS e.max CAD (LS,). Las estructuras y las carillas
se fusionaron por medio de lvomix e IPS e.max CAD Crystall./Connect. Las restauraciones se cementaron de forma
convencional.
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Resumen:

Las restauraciones IPS e.max CAD-on se clasificaron como de muy buenas a buenas para todos los parametros clinicos
(estéticos, funcién, parametros biolégicos) tras 12 meses.

Conclusién:

La técnica IPS e.max CAD-on permite la fabricacién de restauraciones fiables con una estética elevada, que demuestran
su eficiencia clinica tras un periodo de observacion de 12 meses. Las restauraciones IPS e.max CAD-on son muy ade-
cuadas para las coronas retenidas por implante y los puentes de 3 unidades.

Referencia:
(Watzke et al., 2011)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Influencia de las técnicas para carillas en el comportamiento de fallo
y la resistencia a la fatiga de los sistemas de tres capas Y-TZP

Lugar del estudio: New York University, Nueva York, EE. UU.
Periodo: 2009

Autores: P.C. Guess, Y. Zhang, Prof. V.P. Thompson
Método:

Las muestras de éxido de circonio CAD/CAM Y-TZP (12 x 12 x 0,7 mm) se cubrieron con carillas por medio de la técnica
de presién de cera perdida (IPS e.max ZirPress; grupo de prueba, n=24) y la técnica de estratificacion (IPS e.max Ceram,
grupo de control, n=24). Tras la cementacién por adhesion (Alloy Primer y Panavia 21) en bloques de composite (12 x
12 x 4 mm, Z-100), las muestras de prueba se conservaron en agua durante siete dias antes de realizar las pruebas de
fatiga. Las muestras de prueba de 3 capas se sometieron a una prueba de resistencia de simulacion de masticacion
con un antagonista de tungsteno en forma de bola (R=3,18) con tres perfiles diferentes (EL-3300 Bose/Enduratec)
hasta que las fisuras alcanzaron la superficie de unién entre las ceramicas de carilla y de estructura. Todas las muestras
de prueba se colocaron en un angulo de 30° con respecto al eje para simular la inclinacién de la cuspide en la region
posterior. Los perfiles de resistencia se determinaron en funcion de la dureza a la fractura inicial.

Resultados:
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Fig. 27: Curva de probabilidad de Weibull para IPS e.max ZirCAD, con
carillas de IPS e.max ZirPress (izquierda) o IPS e.max Ceram (derecha). Pun-
tos azules: puntos de datos; linea roja: intervalos de confianza bilaterales
al 90%. Se produjo en fallo (F) en 19 muestras (ZirPress) y 21 (Ceram).

Resumen:

La resistencia ante la fatiga del 6xido de circonio en carillas es comparable con la fatiga del material sometido a tension
de las carillas de estratificacion y presion. Solo se observaron fracturas superficiales en la carilla. No se registraron
fracturas en la estructura.

Conclusioén:
La resistencia a la fatiga de IPS e.max ZirCAD (ZrO,) no depende del tipo de carilla (por presion o estratificada).

Referencia:
(Guess, 2009)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Resistencia a la fractura de los sistemas de coronas de ceramica

sin metal
Lugar del estudio: Universidad Christian Albrecht de Kiel, Kiel, Alemania
Periodo: 2011
Autores: M. Steiner, M. Sasse, Prof. M. Kern

Método:

Se fabricé un muion modelo, sobre el que se modelé en cera el modelo de una corona con una superficie
oclusal anatémica estandarizada con un grosor de la capa oclusal de 2,0 mm (cUspide) y 1,5 mm (fisuras) y posterior-
mente se escaned. Se fresaron varios modelos de coronas idénticos en una resina de acrilato y se emplearon para la
fabricacion de coronas de presion de disilicato de litio (IPS e.max Press). Las coronas de ZrO, fresadas con CAD
(IPS e.max ZirCAD, Lava Zirconia, Cercon Base) se fabricaron del mismo modo mediante el escaneo y fresado de los
materiales respectivos. Para la fabricacién de coronas con recubrimiento, el grosor oclusal del material de recubrimiento
fue de 1,0 mm y 0,8 mm; el blindaje estético se realizé con LavaCeram y Cercon Ceram / por presién con IPS e.max
ZirPress conforme a las instrucciones de los fabricantes respectivos. Las coronas se cementaron de forma adhesiva a
los mufiones metalicos mediante Multilink Automix. Las muestras de prueba se conservaron en agua a 37 °C (99 °F)
durante 3 dias antes de las pruebas de fatiga. Posteriormente se colocaron en el simulador de masticacion de Willytec 'y
se sometieron a la carga ciclica ocho muestras de prueba por grupo de material. Se incremento la carga del peso cada
100.000 ciclos (3, 5, 9, 11 kg); el nimero total de ciclos fue de 400.000. Todas las muestras intactas se cargaron
posteriormente en una maquina de prueba universal hasta que se produjo un fallo completo.

Resultados:
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Resumen:

No se produjo ninguna rotura durante la carga dindmica. La carga de fractura de un IPS e.max Press completamente
anatémico esta en el mismo intervalo que el éxido de circonio de carillas.

Conclusién:
El material IPS e.max no solo soporta las fuerzas fisiolégicas en la regién posterior, que oscilan entre los

300y los 1.000 N, pero también presenta el margen de seguridad suficiente para tolerar la sobrecarga accidental.

Referencia:
(Steiner et al., 2011)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Influencia de la carilla sobre la resistencia a la fractura
de las restauraciones de dioxido de circonio

Lugar del estudio: Universidad de Munich Ludwig Maximilian, Munich, Alemania
Periodo: 2004

Autores: F. Beuer, T. Kerler, K. Erdelt, J. Schweiger, M. Eichberger, W.Gernet
Método:

Se prepararon 60 muestras de prueba circulares con ceramicas Cercon Smart (ZrO,) de conformidad con los requisitos de
las pruebas de fractura de doble eje. 12 muestras no fueron recubiertas, otras 24 fueron recubiertas con un grosor de
capade 0,2 mmy 0,8 mm (12 en cada caso), con la ceramica del fabricante de las estructuras (Cercon Ceram S) y otras
tantas con IPS e.max Ceram, aplicando el mismo grosor de capa. Todas las muestras se sometieron a pruebas en la
magquina de prueba universal, con el recubrimiento situado en la zona de tension.

Resultados:
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Resumen:

Las muestras de prueba sin carillas mostraron una resistencia media a la fractura de 1.066 N. Con un grosor de carilla
de 0,8 mm, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las carillas IPS e.max Ceram y Cercon
Ceram S.

Conclusion:

El material para carillas IPS e.max Ceram no tiene un efecto negativo sobre la carga de fractura de las estructuras de
oxido de circonio.

Referencia:
(Beuer et al., 2004)
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Titulo del estudio:

Lugar del estudio:

Periodo:

Autores:

Método:

IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vitro

Resistencia a la fractura de los puentes posteriores de dioxido
de circonio de tres unidades

Clinica Universitaria de Friburgo, Friburgo de Brisgovia, Alemania
2006
K. Stamouli, S. Smeekens, W. Att, Prof. J.R. Strub

Se colocaron 96 dientes (48 premolares inferiores y 48 molares inferiores) y se fijaron con un ligamento periodontal
artificial. Tras la toma de la impresion y la fabricacion del modelo, se crearon 48 puentes de tres unidades en tres
materiales de diferentes ZrO, (n=16 por material). Grupo 1: Procera Zirconia, Grupo 2: DC-Zirkon, Grupo 3: Vita In-
Ceram YZ. Todas las estructuras se cubrieron con IPS e.max Ceram y se cementaron de forma convencional (Ketac
Cem). La mitad de las muestras de prueba se envejecieron de modo artificial. Posteriormente, se cargaron todos los
puntos hasta la fractura por medio de una maquina de prueba universal (Zwick).

Resultados:

2000

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

Resistencia a la fractura media [N]

0

I

Resumen:

sin

I I
on sn con i con Fig. 30: Resistencia a la fractura

envejecer envejecimiento | envejecer  envejecimien-|  envejecer  envejecimiento de los puentes de Zr0,, recubiertos

to

. . con carillas IPS e.max Ceram, antes
Procera DC-Zirkon Vita

y después del envejecimiento.

todos los puentes soportaron la simulacién de masticacion dinamica. No se observaron ni fracturas ni roturas en la
ceramica de recubrimiento. Sin envejecimiento, los valores de resistencia a la fractura de los materiales fueron los
mismos; no obstante, se presentaron diferencias en la resistencia a la fractura tras el envejecimiento (véase el diagrama).

Conclusion:

IPS e.max Ceram permite el recubrimiento con carillas de los puentes de 6xido de circonio.

Referencia:

(Stamouli et al., 2006)
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IPS e.max® Oxido de circonio (Zr0,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Ceramica sin metal, titanio o ceramica con metal convencional
Lugar del estudio: Universidad de Zurich, Zurich, Suiza

Periodo: 2008

Autores: B. Stawarczyk, J. Fischer

Método:

Se fabricaron estructuras de formas idénticas de titanio y éxido de circonio Lava (11 series de 10 muestras cada una)
y se cubrieron con carillas con ceramicas para carillas adecuadas. Entre los materiales, se utilizd IPS e.max Ceram para
cubrir las estructuras de ZrO,. Se utilizaron como grupo de control coronas de oro con recubrimietos convencionales
fabricadas con Degudent U/ VM13. Las coronas recubiertas se cementaron de forma adhesiva a un muién de metal
y se cargaron hasta la fractura a un angulo descentrado de 45° en un ensamblaje de prueba.

Resultados:

1400

1200

1000 T 1

800

600 —

400 —

Carga de fractura [N]

200 ~ —

Lava Rondo Zirox Cerabien IPSe.max VM9 Triceram [ Triceram Inicial ~ Vita | VM13 )
Ceram Zirconia R Ceram Ti Ti Fig. 31: Carga de fractura de

Didxido de circonio Titanio Oro muestras de prueba con carillas
fabricadas con Zr0,, titanio u oro.

Resumen:
IPS e.max Ceram en estructuras de ZrO, alcanzaron valores de carga de fractura similares a los de otros materiales para
carillas. El 6xido de circonio de carillas se encontraba en el rango de la cerdmica con metal convencional.

Conclusion:

La carga de fractura de las coronas de oxido de circonio con carillas es comparable a la de las coronas de metal con
carillas.

Referencia:
(Stawarczyk y Fischer, 2008)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vitro

Titulo del estudio: Material para carillas fabricado con CAD/CAM de alta resistencia
sintetizado con casquetes de circonia: un nuevo método de
fabricacion para las restauraciones de ceramica sin metal

Lugar del estudio: Universidad de Munich Ludwig Maximilian, Munich, Alemania

Periodo: 2009

Autores: F. Beuer, J. Schweiger, M. Eichberger, H.F. Kappert, W. Gernet, D. Edelhoff
Método:

Se prepard una preparacion de achaflanado a 360° con un hombro de 1,2 mm en un segundo molar superior y se
duplicé 15 veces con una aleaciéon de cobalto y cromo. Se fabricaron 45 cofias de ¢xido de circonio de IPS e.max
ZirCAD y se dividieron en tres grupos. El primer grupo se cubrié con IPS e.max Ceram con la técnica de estratificacién,
en el segundo grupo se inyectod ceramica a presion IPS e.max ZirPress. Para el tercer grupo, se fabrico en CAD/CAM
un recubrimiento completo con forma anatémica de IPS e.max CAD (LS,) y se fusioné sobre la estructura de ZrO,
(corona de fusion). Todas las coronas se cementaron de forma convencional y se cargaron en una maquina de prueba
universal hasta que se produjo un fallo clinico.
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Resumen:

Los valores de la carga de fractura de las coronas estratificadas y generadas por presién fueron similares, mientras que
los valores de las coronas de fusion (IPS e.max CAD-on) fueron claramente superiores.

Conclusién:
Las coronas de fusién (IPS e.max CAD-on) fueron superiores a las de las técnicas de estratificacion y de presion en lo

referente a la carga de fractura.

Referencia:
(Beuer et al., 2009)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico a largo plazo de IPS e.max® Ceram sobre
IPS e.max® ZirCAD

Lugar del estudio: Dental Clinical Research Center, University of lowa, lowa City, EE. UU.
Periodo: 2005-2009

Autor: C. Stanford

Método:

Incorporacién de 50 coronasy 11 puentes realizados con IPS e.max ZirCAD (ZrO,), con recubrimiento de IPS e.max Ceram.

Resultados:
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Resumen:

Tras un periodo de observacién de 36 meses, se produjeron dos fracturas y 5 casos de rotura del material de
recubrimiento en las coronas; no obstante, esto pudo arreglarse mediante un pulido. Para los puentes, se notificaron
dos casos de fractura (de los cuales uno fue una descementacion con nueva fabricacién) y dos casos de rotura. La
rotura también se pudo reparar en el sitio mediante pulido y no requirié una sustitucion de la restauracion.

Conclusién:
Las restauraciones realizadas con IPS e.max ZirCAD y con recubrimiento IPS e.max Ceram han demostrado su eficien-
cia clinica.

Referencia:
(Stanford, 2009)
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IPS e.max® Oxido de circonio (Zr0O,) - en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico a largo plazo de IPS e.max® Ceram sobre
IPS e.max® ZirCAD

Lugar del estudio: Pacific Dental Institute, Portland, EE. UU.
Periodo: 2004-2009

Autor: J. A. Sorensen

Método:

Incorporacion de 20 puentes realizados con IPS e.max ZirCAD (ZrO,), con carillas de IPS e.max Ceram.

Resultados:
Intacto
Fig. 34: Eficiencia clinica de los
puentes fabricados con IPS e.max
ZirCAD, con carillas de IPS e.max
Ceram.
Resumen:

No se notifico ningtn fallo completo durante el periodo de observacion de 46,7 + 5 meses. La tasa de supervivencia
esta en el 100%. Se notificaron dos roturas pequefas (cohesivas) dentro de la ceramica de recubrimiento.

Conclusién:
Con una tasa de supervivencia del 100%, la eficiencia clinica de los puentes de IPS e.max ZirCAD ZrO, es excelente.

Referencia:
(Sorensen et al., 2009a)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Evaluacion clinica de coronas de ceramica de circonio CAD/CAM
y dentaduras parciales fijas.

Lugar del estudio: University of Michigan, Ann Arbor, EE. UU.

Periodo: 2005-2009
Autor: J. Fasbinder
Método:

Incorporacion de 31 coronas y 10 puentes realizados con IPS e.max ZirCAD (ZrO,), con inyeccién de cerdmica
IPS e.max ZirPress.

Resultados:
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Resumen:

Se notificaron 3 fracturas del material de las coronas tras un periodo de observacién de hasta 3 afios. La estructura de
una corona fallé, lo que requirié su sustitucion. En el grupo de los puentes, solo se produjo un fallo como consecuencia
del tratamiento endoddntico.

Conclusion:
Las restauraciones realizadas en IPS e.max ZirCAD, con presion de ZirPress mostraron un comportamiento clinico
excelente.

Referencia:
(Fasbinder y Dennison, 2009)



IPS e.max® | INFORME CIENTIFICO | vol. 01 /2001-2011

IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) - en estudios in vivo

Titulo del estudio: Estudio clinico sobre las restauraciones de ceramica sin metal
realizadas con 6xido de circonio y recubrimiento con una ceramica de
blindaje nueva.

Lugar del estudio: Universidad de Munich Ludwig Maximilian, Munich, Alemania
Periodo: 2005-2009

Autores: F. Beuer, W. Gernet

Método:

Incorporacion de 50 coronas y 18 puentes (3 a 4 unidades) realizados con IPS e.max ZirCAD (ZrO,), con recubrimiento
de IPS e.max Ceram.

Resultados:
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Resumen:

Tras un periodo de observacion de hasta cinco afos, no se registraron fallos en la corona, solo un caso de rotura de la
ceramica del recubrimiento. Para los puentes se notificaron cinco casos de rotura. Asimismo, se produjo un caso de
descementacion repetida, lo que provocd que se fabricara el puente de nuevo y esto se contabilizara como fallo.
98,5% de las restauraciones estan todavia en uso clinico.

Conclusién:
Las coronas y puentes realizados con IPS e.max ZirCAD mostraron un excelente rendimiento clinico; ninguna de las
restauraciones se fracturé durante el periodo del estudio de 5 anos.

Referencia:
(Beuer et al., 2010; Beuer, 2011)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico de las protesis posteriores de tres unidades de
alimina, circonia y PFM

Lugar del estudio: CR Foundation, Provo, EE. UU.
Periodo: 2006-2008

Autor: R. Christensen

Método:

Se recubrieron con ceramica 293 puentes de 3 unidades con estructuras de cerdmica o metal, entre otros con
IPS e.max ZirPress (n=33), y fueron colocados por 116 dentistas. Se examinaron los pardmetros funcionales y estéticos
de las restauraciones durante las revisiones regulares.

Resultados:

Fractura

Rotura Intacto
Fig. 37: Eficiencia clinica de los
puentes fabricados con IPS e.max
ZirCAD, con carillas de IPS e.max
ZirPress transcurridos 2 afios.
Resumen:

De los 33 puentes realizados con IPS e.max ZirCAD y cubiertos estéticamente con ceramica de IPS e.max ZirPress, fue
necesario sustituir un puente como consecuencia de la fractura del material de recubrimiento tras un periodo de
observacién de dos anos. Se produjeron una serie de casos de rotura menores, pero se solucionaron en el sitio sin
problema y no requirieron la sustitucion de la restauracion. (Nota: también se produjeron numerosos casos de rotura
en las restauraciones de oxido de circonio de otros fabricantes).

Conclusién:
La tasa de supervivencia de IPS e.max ZirCAD, con carillas de IPS e.max ZirPress transcurridos 2 afios fue del 97 %.

Referencia:
(Christensen RJ, 2008)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) - en estudios in vivo

Titulo del estudio: Evaluacion clinica de un cemento de resina autoadhesivo en coronas
de ceramica sin metal

Lugar del estudio: The State University of New York, Buffalo, EE. UU.

Periodo: 2006-2009
Autor: C. A. Munoz
Método:

Se cementaron 42 coronas IPS e.max ZirCAD (ZrO,), con carillas de IPS e.max Ceram o IPS e.max ZirPress, con un

composite de fijacién autoadhesivo.

Resultados:
Sustitucion
Intacto
Fig. 38: Eficiencia clinica de las
coronas realizadas con IPS e.max
ZirCAD.
Resumen:

Tras 2 anos, solo fue necesario sustituir 2 coronas como resultado de la fractura de la carilla.

Conclusion:
El estudio confirma la idoneidad clinica de IPS e.max ZirCAD con recubrimiento como material para la corona.

Referencia:
(Munoz, 2009)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Comparacion de los puentes realizados con IPS e.max® ZirCAD, con
carillas de IPS e.max® Ceram o IPS e.max® ZirPress.

Lugar del estudio: Universidad de Zurich, Zurich, Suiza
Periodo: 2005-2008

Autores: . Sailer y A. Bindl

Método:

Incorporacién de 40 restauraciones realizadas con estructuras de IPS e.max ZirCAD (ZrO,). Veinte de las estructuras se
recubrieron IPS e.max Ceram, 10 con cada uno de los siguientes IPS e.max ZirPress y/o IPS e.max ZirPress e IPS e.max
Ceram.

Resultados:
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Resumen:

No se produjeron fracturas de las estructuras tras un periodo medio de observacién de 19,4 meses. Se notificaron
varios casos locales de rotura pero se consiguieron arreglar por medio de un repasado.

Conclusion:

Los puentes realizados con IPS e.max ZirCAD demostraron su eficiencia clinica a lo largo de un periodo de 19,4 afos;
no se produjeron fracturas. La tasa de supervivencia de IPS e.max ZirCAD, recubiertas de IPS e.max ZirPress transcurridos
2 anos fue del 97%.

Referencia:
(Hicklin et al., 2008)
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IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) - en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico a los doce meses de las restauraciones
IPS e.max® CAD-on (disilicato de litio fusionado con estructuras de
oxido de circonio)

Lugar del estudio: R&D, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein
Periodo: 2009-2011

Autores: R. Watzke, A. Peschke, J.F. Roulet

Método:

Se fabricaron 25 restauraciones (20 coronas, 5 puentes de 3 unidades) con un nuevo tipo de técnica CAD/CAM. Las
estructuras se fabricaron en IPS e.max ZirCAD (ZrO,), el recubrimiento estético fue IPS e.max CAD (LS,). Las estructuras
y las carillas se fusionaron por medio de lvomix e IPS e.max CAD Crystall./Connect. Las restauraciones se cementaron
de forma convencional.

Resultados:
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marginal  del color anatomica Retencion  marginal  de paciente [ posoperatoria membrana con IPS e.max ZirCAD y con carillas
mucosa de IPS e.max CAD ("CAD-on")
Estética Funcién clinica Funcion biolégica transcurridos 12 meses.
Resumen:

Las restauraciones IPS e.max CAD-on se clasificaron como de muy buenas a buenas para todos los parametros clinicos
(estéticos, funcién, parametros biolégicos) tras 12 meses.

Conclusién:

La técnica IPS e.max CAD-on permite la fabricacion de restauraciones fiables con una estética elevada, que demuestran
su eficiencia clinica tras un periodo de observacion de 12 meses. Las restauraciones IPS e.max CAD-on son muy ade-
cuadas para las coronas retenidas por implante y los puentes de 3 unidades.

Referencia:
(Watzke et al., 2011)

49



50

IPS e.max® | INFORME CIENTIFICO | vol. 01 /2001-20

IPS e.max® Oxido de circonio (ZrO,) — en estudios in vivo

Titulo del estudio: Rendimiento clinico a 1 afio de Crystal con IPS e.max® Ceram

Lugar del estudio: EE. UU.

Periodo: 2009-2010

Autor: The Dental Advisor, EE. UU.
Método:

Se colocaron un total de 393 restauraciones (realizadas con Crystal Zirconia, y cubiertas de IPS e.max Ceram) en aproxi-
madamente 300 pacientes. El 22% fueron coronas anteriores, el 67% coronas posteriores, 9% puentes, 2% implantes.
El 90% de las restauraciones se cementaron con un cemento autoadhesivo, mientras que el 10% restante se cemento
de forma convencional.

Resultados:
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Fig. 41: Valoracion de restauracio-
1 nes realizadas con Crystal Zirconia,
con carillas de IPS e.max Ceram
g transcurrido 1 afio.
Resistencia a la fractu- Estética Resistencia a la deco- Resistencia a . .
ray la rotura loracién marginal a abrasion (5=excelente; 4=muy bueno;
3=bueno; 2=suficiente, 1=malo).
Resumen:

Se examinaron 90 restauraciones (23% del nimero total) tras un periodo de desgaste de 3 a 15 meses. Una corona
se fracturd 24 horas después de la cementacion. No se produjeron casos de fracturas ni roturas en las restauraciones
examinadas durante la revision. No se produjo ningiin abandono marginal de ningun tipo ni aparecié abrasién del
diente antagonista alguna. La apariencia estética se valoré como de muy buena a excelente.

Conclusién:
IPS e.max Ceram esta muy indicado para el recubrimiento con carillas de 6xido de circonio. Su estética y funcionalidad
resultan muy adecuados.

Referencia:
(Farah y Powers, 2010)
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Biocompatibilidad

La biocompatibilidad se define como la ausencia de cualquier efecto no deseable de una sustancia o un material (p. €.,
de un material dental) sobre el ser humano. La prueba indica la reactividad o la tolerancia de las células individuales
(por lo general fibroblastos de ratén) en compuestos solubles de un material (odontolégico). Si los resultados de la
prueba muestran efectos positivos, es necesario realizar pruebas adicionales mas complejas a fin de posibilitar la valo-
racion de la biocompatibilidad en un organismo humano. La citotoxicidad es la propiedad biolégica mas sencilla de
medir pero tiene una significacion limitada como prueba independiente a la hora de valorar la biocompatibilidad de un
material odontolégico. Solo las experiencias clinicas proporcionan una evaluacion significativa y final de la biocompa-
tibilidad.

La biocompatibilidad de las ceramicas vitreas de disilicato de litio se valoré con mucho detenimiento en base a los datos
de toxicidad y a los encontrados en la bibliografia. Los estudios incluyeron pruebas de citotoxicidad realizadas por
varios institutos (véase la lista a continuacion). En estas pruebas, el disilicato de litio no mostré citotoxicidad, mutage-
nicidad ni toxicidad in vivo.

Citotoxicidad:

— RCC Report In vitro cytotoxicity test evaluation of materials for medical devices (direct cell contact assay)
CCR Proyecto 571100 (28 de octubre de 1996)

— RCC Report In vitro cytotoxicity test evaluation of materials for medical devices (direct cell contact assay)
CCR Proyecto 590001 (24.06.97)

— RCC Report In vitro cytotoxicity test evaluation of materials for medical devices (direct cell contact assay)
CCR Proyecto 590002 (24.06.97)

— RCC Report Cytotoxicity Assay in vitro: Evaluation of materials for Medical Devices) RCC-devices with e.max Press
(XTT Test) RCC-CCR numero del estudio 1165602 (marzo de 2008)

— NIOM; Test Rep.; #012/04 (4 de marzo de 2004)

— NIOM; Test Rep.; #004/04 (4 de febrero de 2004)

— Grall, F. Toxicon Final GLP Report: 10-1251-G1. Agar Diffusion Test — ISO. abril de 2010.

Mutagenicidad:

— RCC Report Salmonella Typhimurium and Escherichia Coli Reverse Mutation Assay with e.max Press (Ames Test) RCC
— CCR nUimero del estudio 1165601 (mayo de 2008)

— Devaki S, Toxikon Final GLP Report: 10-1251-G3: Salmonella typhimurium and Escherichia coli reverse mutation
assay — ISO. abril de 2010.

Toxicidad in vivo:
— Toxicon Report 03-5936-G1 14 day repeat dose intravenous toxicity study, noviembre de 2004
— Toxicon Report 03-5930-G1 Short term intramuscular implantation test, diciembre de 2004

Solubilidad:

La solubilidad quimica del disilicato de litio IPS e.max (IPS e.max Press e IPS e.max CAD) se evalué de conformidad con
la norma ISO 6872. Los valores hallados estaban claramente por dejado del limite de 100 pg/cm?. El andlisis de los
jones disueltos de las muestras de IPS e.max Press e IPS e.max CAD en saliva artificial y 4cido acético muestran un
contenido bastante bajo de iones detectables. Las concentraciones se situaron en el mismo intervalo que las de las
otras cerdmicas dentales. Por tanto, se puede considerar muy improbable que los componentes solubles de la cerdmica
provoquen efectos negativos, como la citotoxicidad.

Conclusion:

El potencial toxicolégico de la cerdmica de disilicato de litio IPS e.max se examiné en lo referente a su uso como un
producto médico. A pesar de que en lineas generales se sabe que las ceramicas dentales presentan una biocompati-
bilidad elevada, varios laboratorios llevaron a cabo estudios independientes. Asimismo, los diez afnos de experiencia
clinica constituyen una muestra de la seguridad del material.

Muchos investigadores publican datos toxicolégicos. Las condiciones experimentales se pueden seleccionar de tal
forma que se genera una enorme variedad de resultados. Este hecho explica el motivo por el que ciertas pruebas hayan
detectado toxicidad y otras no. La eficiencia clinica durante mas de diez afos, asi como los resultados de varias
instituciones de prueba certificadas en lo referente a la citotoxicidad y en pruebas in vivo son mds significativas que las
publicaciones individuales sobre la toxicidad in vitro.
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Definicion de los términos

Resistencia a la flexion

Carga de fractura / resistencia a la fractura

Fortaleza a la fractura

La resistencia a la flexion indica el valor de resistencia a la
flexién que, al superarse, provoca la fractura de la muestra
de prueba. Existen varios métodos diferentes para determinar
la resistencia a la flexion. Algunos ejemplos de los métodos
usados con mayor frecuencia son la resistencia de doble eje
(muestras de prueba en forma de disco), resistencia a la flexion
en 3 puntos, resistencia a la flexion en 4 puntos (muestras de
prueba en forma de barra). La resistencia a la flexion depende
fundamentalmente del método de medicion empleado y de
la textura de la superficie (pulida, repasada). Con el objetivo
de comparar los datos, en los diagramas es necesario indicar
siempre el método. No se acepta la comparacién de los valores
de la resistencia a la flexion obtenidos con métodos de medicién
diferentes. La resistencia se indica en MPa (megapascales).

La carga de fractura / resistencia a la fractura indica el valor
que provoca que un componente se fracture. Estos valores se
indican fundamentalmente en N (Newton), que es en realidad
una carga.

La fortaleza a la fractura Kic es una unidad de medida para
la resistencia de un material a la propagacion de una fisura.
Kic es el valor critico al que se produce un fallo catastrofico
del componente y la energfa almacenada se libera en forma
de nuevas superficies, calor y energia cinética.

Se pueden emplear varios métodos para determinar la forta-
leza a la fractura de un material. Al igual que para los valores
de resistencia a la flexion, los resultados de las mediciones
individuales solo se pueden comparar si se emplean los mis-
mos métodos para medir la fortaleza a la fractura K. La fi-
nalidad de este documento no es debatir cada uno de los
métodos en detalle. En su lugar, a continuacién se describen
brevemente los dos métodos utilizados para determinar
la fortaleza a la fractura de IPS e.max Press.

IF (Técnica de fractura por hendidura):

Una vez que las muestras se han preparado, se les aplican
diversas cargas con un medidor de dureza de Vickers para
generar patrones de hendidura en las superficies de las
muestras. Las fisuras que se han formado en las esquinas
de las hendiduras se miden con un microscopio optico. La
fortaleza a la fractura se calcula en funcién de la longitud de
las fisuras medidas, la carga de hendidura aplicada y los v
alores caracteristicos del material (modulos de elasticidad,
dureza). El material puede parecer anisotropico bajo el
microscopio, en funcion del tamano, la forma y la orientacion
de los cristales.

IS (Resistencia a la hendidura):

Una vez que las muestras se han preparado, se les aplican
diversas cargas con un medidor de dureza de Vickers para
generar patrones de hendidura en las superficies de las
muestras. Posteriormente, las muestras se someten a una
prueba de resistencia (resistencia a la flexion de doble eje, de
3 puntos o de 4 puntos). La fortaleza a la fractura se calcula
en funcion del valor de la resistencia medido, la carga de
hendidura aplicada y los valores caracteristicos del material
(mddulos de elasticidad, dureza).
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Definicion de los términos

Modulo de elasticidad

Comportamiento ante la fatiga

Dureza

Supervivencia de Kaplan-Meier

Simulacion de masticacion

Método SEVNB (haz de muesca en V de un solo
borde):

Una de las muestras se prepara, se crea una muesca determi-
nada por medio de una fresa de diamante, una cuchilla y
pasta de pulir. Las muestras de prueba se someten entonces
a una prueba de resistencia. El valor de K. se calcula de
conformidad con la norma ISO 6872:2008.

El modulo de elasticidad describe la rigidez del material, es
decir, la resistencia a la deformacion eléstica.

La fatiga es el deterioro de un componente a consecuencia
de una resistencia ciclica. Las pruebas ciclicas se utilizan para
determinar el comportamiento ante la fatiga de un compo-
nente/material. Las pruebas de ciclos térmicos, por ejemplo,
son pruebas de fatiga.

La dureza de un material es la resistencia de ese material a
ser penetrado por otro material. Existen varios métodos para
determinar la dureza, p. €j., Vickers, Knoop, Brinell, Rockwell.
En el método de Vickers, por ejemplo, la superficie de un
material se carga con una fina punta a modo de pirdmide.
Cuanto mas profundamente penetre la punta, menor es la
dureza del material.

Al indicar la dureza, es necesario indicar el método corres-
pondiente y, en ocasiones, también la carga y la duracién de
la aplicaciéon de la carga. Una comparacion de valores se ad-
mite Unicamente si estos se obtuvieron con el mismo método.

La tasa de supervivencia de Kaplan-Meier se emplea en estu-
dios para presentar y calcular la probabilidad de que un inci-
dente concreto (normalmente no deseado) no se produzca
en una muestra de prueba. En los estudios que implican ce-
ramicas dentales, el incidente es, con mucha frecuencia, el
fallo de una restauracion. Una caracteristica especial de las
cuervas de supervivencia es que también tienen en cuenta los
sujetos (pacientes y/o restauraciones) que se descuelgan del
estudio en un momento concreto, p. €j., porque un paciente
no se presenta a las revisiones.

Con la ayuda de las curvas de Kaplan-Meier, se pueden realizar
previsiones, por ejemplo, sobre el nimero de restauraciones
que siguen intactas tras un numero determinado de afos.

Durante el desarrollo de nuevos materiales, es importante
determinar la inclinacion a la fractura de dichos materiales
bajo las condiciones de resistencia esperadas en la cavidad
oral. Ademas de estudios clinicos en la cavidad oral de los
pacientes, y con mayor frecuencia, antes de ellos, la simula-
cién de masticacion se puede llevar a cabo. La ventaja de un
simulador de masticacion es que los resultados estan dispo-
nibles en un periodo de tiempo relativamente corto y que los
materiales se pueden poner a prueba bajo condiciones muy
estandarizadas.
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Definicion de los términos

Propiedades mecanicas

Estudios

Las muestras de prueba se cementan de forma adhesiva en
mufones PMMA estandarizados y, posteriormente, se some-
ten a ciclos, carga excéntrica con un antagonista con acero
en punta en un recipiente con agua. La carga se incrementa
de forma continua, p. ej., 100.000 ciclos con aproximada-
mente 80 N, 100.000 ciclos con aproximadamente 150 N,
100.000 ciclos con aproximadamente 220 N (0,8 Hz). Asi-
mismo, las muestras de prueba se someten a ciclos térmicos
de 105 s cadaunoa5°Cy 105sa55°C. Se mide el nimero
de ciclos hasta la aparicion de la fractura o la rotura.

Prueba de resistencia dindamica:

En una prueba de fatiga dindmica, el comportamiento ante
la fatiga de las muestras de prueba se analiza por medio de
una maquina de anélisis con fuerza o distancia controladas.
En una prueba de implantes y superestructuras de implante
conforme a la norma ISO 14801, las muestras de prueba se
ven sometidas normalmente a 2 millones de ciclos (2 Hz,
agua a 37 °C/99 °F).

Rotura cohesiva /adhesiva:

La rotura es cohesiva si la superficie fracturada se encuentra
dentro de un material, p. €j., dentro del material de recubri-
miento. Por el contrario, una fractura es adhesiva si se produce
entre dos materiales, p. e]., en la interfaz entre el material de
la estructura y el de blindaje.

En la ciencia de los materiales, existen numerosos métodos
de prueba para determinar las propiedades mecanicas de los
materiales. El objetivo de las pruebas mecanicas de los mate-
riales dentales es realizar una estimacién sobre la eficiencia
clinica de un material. Sin embargo, los métodos de prueba
estandar ponen a prueba con mayor frecuencia solo condi-
ciones de resistencia aisladas; los efectos sobre un material
son mucho mas complejos en la realidad clinica. Sin em-
bargo, los exdmenes de la ciencia de los materiales en un la-
boratorio permiten comparar diferentes materiales y su
idoneidad relativa.

Los estudios se llevan a cabo para predecir o examinar el
comportamiento de los materiales cuando se usan para la
aplicacion para la que se crearon. Con mayor frecuencia, los
aspectos de funcionalidad, fiabilidad y seguridad, compatibi-
lidad o facilidad de uso son de interés.

Estudios in vitro:

In vitro significa “en cristal”, es decir, son exdmenes que se rea-
lizan en un laboratorio. Muchas pruebas toxicolégicas o de
ciencia de los materiales se llevan a cabo "in vitro", puesto
que no se pueden realizar en seres humanos por motivos

|

practicos o éticos (el conjunto de prueba no se puede usar en
pacientes). Ademas, los estudios in vitro presentan la ventaja
de que los investigadores pueden trabajar bajo condiciones
estandarizadas, mientras que los resultados de los estudios
que integran seres humanos siempre muestran una cierta dis-
persién natural como consecuencia de las diferencias entre los
individuos. Ademas, los exdmenes de laboratorio son mas
rapidos y menos caros que los estudios in vivo.
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Definicion de los términos

Toxicidad/citotoxicidad

Estudios in vivo:

In vivo significa “en un objeto vivo"”, es decir, estudios clinicos
en seres humanos. La ventaja de los estudios in vivo reside en
que se llevan a cabo bajo condiciones "reales", mientras que
las de los examenes de laboratorio son siempre artificiales en
cierto modo y, por tanto, tienen una significacién limitada.
Los estudios in vivo, no obstante, son muy complejos a con-
secuencia de la enorme cantidad de posibles factores in-
fluyentes y requieren una planificacién exacta, métodos
sistematicos y evaluacion correcta estadisticamente. Los es-
tudios aleatorizados y controlados son los mas valiosos. Esto
significa que existen dos grupos de estudio, que deben ser
similares en lo que a la edad, el sexo y los antecedentes mé-
dicos se refiere en el sentido lo méas extenso posible (aleato-
rizacion). Controlado se define de la siguiente manera: Un
grupo obtiene el material de prueba, mientras que otro recibe
tratamiento con un material comparable (conocido, clinica-
mente probado).

Estudio prospectivo:

Un estudio que se ha planificado se llevara a cabo en el futuro
con el objetivo de probar una hipotesis concreta (p. ej., el
material A es tan bueno como el B). Tras la preparacion de
un plan de prueba, se recluta a los pacientes y el material
usado. Los sujetos de estos se someten a observaciéon durante
un periodo de tiempo determinado y los resultados se valoran
posteriormente.

Estudio retrospectivo:

Andlisis de los datos recopilados en el pasado. Ejemplo: Todos
los casos de fracturas de puentes que se produjeron en un
centro odontoldgico se examinan para determinar si las frac-
turas se producen con mayor frecuencia en un material que
en otro.

Tasa de supervivencia:

La proporcion de restauraciones que estan completamente
intactas o muestran Unicamente deficiencias reparables (p.
ej., roturas que pueden repararse mediante el pulido o con
composite; coronas que pueden volver a cementarse tras la
descementacion) de forma que las restauraciones pueden
permanecer en la cavidad oral.

La toxicidad es la propiedad de una sustancia para producir
un efecto "venenoso" en un organismo. Hay diferentes efectos
toxicos en distintas partes del cuerpo en funciéon de si solo
afecta a 6rganos independientes o células o si el organismo
completo se colapsa. Los diversos mecanismos que conducen
a la toxicidad también son identificables (p. e]. inhibicién de
las funciones celulares, provoca cancer).

Una sustancia es citotéxica si produce la muerte celular.
Las causas pueden incluir, por ejemplo, la interrupcion del
suministro eléctrico de la célula o la disolucion de la mem-
brana celular. En caso de baja citotoxicidad, solo se ven afec-
tadas unas pocas células, lo que con frecuencia no suele tener
consecuencias duraderas para el organismo ya que la mayoria
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Definicion de los términos

Teoria de Weibull, estadisticas de Weibull

Resistencia de Weibull 6439,

de las células pueden volver a generarse. No obstante, la
citotoxicidad elevada pueden provocar dafos permanentes,
por ejemplo, si un nimero muy elevado de células cardiacas
o hepéticas mueren el cuerpo no pueden funcionar adecua-
damente.

Al compararla con otros materiales, la cerdmica muestra un
comportamiento especialmente resistente. Las fracturas de
cerdmica se originan en las imperfecciones del componente.
Asi, el numero de imperfecciones influye enormemente en
los valores de resistencia, lo que provoca una dispersion rela-
tivamente amplia de los datos medidos. Asimismo, los valo-
res también dependen del tamario del componente, es decir,
cuanto mas pequerio es el componente, menor es el nimero
de imperfecciones y, por tanto, mayor es la resistencia. La
estadistica de Weibull tiene presentes estos aspectos.

El modulo de Weibull m genera una afirmacion sobre la fia-
bilidad de un material; cuanto mayor es la m, mas fiables son
los valores de resistencia medidos (una dispersién mucho
menor).

Las mediciones de la resistencia en materiales cerdmicos tien-
den a producir resultados con una amplia dispersion. Por
tanto, lo que se conoce como resistencia de Weibull 043519,
se menciona con frecuencia, lo que indica la carga a la que
el 63,21% de todas las muestras medidas en una Unica serie
de mediciones falla. Otros términos que se emplean para
la resistencia de Weibull son "resistencia caracteristica" o
"resistencia media".
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