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INTRODUCCION

El ser humano siempre ha sentido una gran necesidad
de presentarse ante los demas congéneres segin un sentido
de la estética que ha ido cambiando con las diversas épocas.
Nuestro compromiso es diagnosticar, indicar y elaborar
restauraciones odontoldgicas que sean capaces de perdurar
en armonia con la fisiologia del aparato masticatorio del
individuo, pero simultaneamente ofrecer al paciente una
estética que sea compatible con su vida de relacién, pues la
boca es una de las vias de comunicaciéon y contacto con
nuestros congéneres de mayor trascendencia.

En Odontologia, y especialmente en los ultimos diez
anos, la demanda de restauraciones estéticas se ha
acrecentado, de modo que tanto los profesionales de la salud
buco-dental, como las empresas especializadas del sector
han introducido nuevos materiales y técnicas con el fin de
poder satisfacer esta demanda de la poblacion.

En prostodoncia fija la estética nos la ofrecen,
basicamente dos materiales, las resinas y las ceramicas. Las
ceramicas dentales son uno de los materiales que mas
‘innovaciones ha presentado, pero existe una polémica que

sigue sin una respuesta clara. Diversos autores y empresas



no coinciden en el tipo de acabado ideal de la superficie de
nuestras restauraciones ceramo-metalicas. Asi una serie de
autores centroeuropeos propugnan su pulido con el fin de
conseguir la maxima naturalidad, otros autores consideran que
el glaseado intrinseco o autoglaseado es el mas adecuado, y
finalmente otros trabajos resaltan que el glaseado extrinseco
o habitual es el idéneo para nuestro fin.

Las implicaciones de el acabado de la superficie de las
restauraciones en protesis es muy importante, de ello
depende su biocompatibilidad, mayor o menor retenciéon de
placa bacteriana y capacidad abrasiva de estos materiales.

Se sabe que sobre la superficie de todos los materiales
duros que se introducen en la cavidad oral se forma un
depdsito conocido como placa bacteriana. Esta placa tiene
una capacidad patégena reconocida en las dos enfermedades
de mayor trascendencia en odontologia, se trata de la caries
dental y la enfermedad periodontal. También se conoce que
la placa bacteriana es mas dificil de eliminar en aquellas
superficies rugosas y anfractuosas, es por ello fundamental
que acabado damos a nuestras restauraciones, tanto para su
supervivencia a corto y medio plazo como la de las

estructuras sanas remanentes.



Los materiales ceramicos son considerados algo mas
duros que el esmalte dentario natural y en consecuencia los
de mayor capacidad lesiva por abrasién de los tejidos duros
dentarios. En buena l6gica, las superficies que no presenten
una lisura extrema presentaran una mayor capacidad
abrasiva.

Finalmente existe un compromiso estético que debe
coexistir con la compatibilidad bioldgica de la restauracion.
Este compromiso supone superficies de brillo controlado,
similar al de los dientes naturales, con la textura y color de los
dientes sanos remanentes de cada paciente, es decir
individualizar las restauraciones en cada caso.

De todo lo antedicho se sigue la necesidad de hallar el
acabado mejor tanto desde el punto de vista de

biocompatibilidad como de estética y naturalidad.



EVOLUCION HISTORICA
DE LA CERAMICA DE USO DENTAL

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola,
define la ceramica como el "arte de fabricar vasijas y otros
objetos con barro, loza o porcelana”. En odontologia se
emplea la porcelana para la realizaciéon de restauraciones en
prostodoncia, denominandose ceramica dental.

Segun definicion tradicional, los objetos fabricados en
porcelana son hechos con una pasta blanca, impermeable,
translicida, homogénea, dura, no rayable por el acero y
resistente a todos los reactivos excepto alcalis causticos y
acido fluorhidrico. En su compaosicion interviene el caolin y
los feldespatos, a los que suele afadirse cuarzo o arena. Este
material y su técnica de empleo fueron descubiertos en China,
y en Europa no se conocieron todos sus secretos» hasta el
siglo XVIli. Debido al misterio y dificultad técnica que envolvia
a esta sustancia se consider6 que tenia gran cantidad de
propiedades pseudomagicas. Asi, en el Archivo Histérico de
la Ciudad de Barcelona, se halla un inventario del afno 1531

del mercader J. Codina en el que se refiere que entre sus



poderes esta el de "probar venenos". La referencia dice “ltem
una capsa de riscla blanca, sens cubertor, en la qual havia
una pega de terra que dix la Sra. se diu "porcellanes”,
vinguda del Alxin, y dix esser bona per provar matzinas”.
Pero hasta el siglo XVIl no se inicia un intenso comercio con
el Oriente, llegando entonces abundantes piezas de
porcelana China. A finales de este siglo se inicia la
fabricaciéon en Europa de piezas en porcelana imitando a las
piezas chinas. En 1671 el Rey Carlos Il de Inglaterra otorgd
una patente de cuarenta anos en favor del Dr. Dwight para la
explotacion del misterio de la loza transparente denominada,
por lo comun, porcelana de China o loza persa. En 1700 se
empezd a explotar el primer yacimiento de caolin en Aue,
que era consumido por la fabrica de Meissen. Desde este
momento, se suceden las fabricas y yacimientos iniciandose
la fabricacién de piezas de porcelana en Europa (OLIVAR
1952).

Siempre ha existido la necesidad de reponer los dientes
perdidos, sin embargo, en 1557,los sistemas y materiales
empleados eran, probablemente, defectuosos (MARTINEZ
1975). Asi por ejemplo, -se emplearon dientes humanos

extraidos entre cuyas ventajas, los diversos autores,



destacaban su naturalidad. Pero estos dientes se
deterioraban, y careaban, durando sélo de quince meses a
cuatro afos. También se emplearon dientes de procedencia
animal (oveja, vacuno...), pero se deterioraban mas
rapidamente que los dientes humanos vy, finaimente, piezas
talladas en marfil de elefante o hipopétamo, pero éstas
cambiaban rapidamente de color y daban lugar a un aliento
fétido. Considerando que este deterioro es mas lento en el
caso de emplear marfil de hipop6tamo, se recomendé su
empleo como base de los dientes de porcelana. En
contraposicion, los dientes de porcelana, segun Harris, imitan
perfectamente el diente natural, son incorruptibles, el color es
inaiterable y no producen halitosis (HARRIS 1874,
MARTINIER 1889).

Las primeras referencias al empleo de la porcelana para
usos odontoldgicos se remontan a 1728, en que Fauchard,
dados los inconvenientes de los materiales empleados para
realizar dientes artificiales, hizo esmaltar unas plaquitas
metalicas como sustitutos de los dientes. Pero no es hasta
1776, cuando un farmacéutico frances llamado Duchateau,
comunicd la construccion de la primera dentadura en

porcelanay, posteriormente, colaborando con un dentista de



la época, Dubois de Chémant, fabricaron, en 1788, los
primeros dientes ceramicos. En 1808, Fonzi, en Londres,
empezd su fabricaciébn a gran escala, logrando mejores
coloraciones y modificando los retenedores metalicos que se
habian empleado hasta esa fecha. Es precisamente Fonzi, a
quien se atribuye el empleo de varillas de platino que
introducia en la porcelana fundida para su posterior
cementacion en un canal radicular. En 1870 la fabricacién de
dientes de porcelana sufre un gran empuje con el uso del
celuloide y vulcanita para la elaboracion de bases para
dentaduras. Estas ceramicas presentaban una contraccién
volumeétrica del 40%; los dientes de porcelana eran opacos,
y resultaban poco naturales. No fue hasta 1833 cuando se
supero este inconveniente (HARRIS 1874, MARTINIER 1898.

MARTINEZ 1915, McCULLOCH 1968, LLISTOSELLA 1983).

Como vemos, la ceramica se ha venido empleando en
odontologia desde hace muchos afnos para la fabriéacién de
dientes artificiales. Entre los primeros usos de la porcelana
en odontologia destaca el diente pivote. En él, una corona
construida con este material, tiene fijado un pivote o espiga

de platino que sera cementado en el canal radicular del



diente a restaurar (HARRIS 1874). Sin embargo, no es hasta
1885-1886 que aparecen las primeras publicaciones en las
que se habla de "enamel caps", que consisten en coronas
metalicas con aplicaciones de porcelana. En 1891, se publica
la descripcién de un caso clinico tratado con coronas "“jacket”
de porcelana, que segun el autor, sigue la técnica de Land
(CAPON 1891). No es hasta 1903 que Land publica la
primera referencia de las técnicas empleadas en la
construccion de coronas construidas completamente en
ceramica; en ella, refiere la descripcion de una técnica para
construir coronas de porcelana sobre hoja de platino, que
posteriormente se retira, refiriendo que ello ha sido posible
gracias a la aparicion de ceramicas que funden a
temperaturas bajas (LAND 1903a,b). A primeros del presente
siglo, Jenkins en Dresden, present6 una porcelana que cocia
a bajas temperaturas (unos 998°C), material que podia ser
cocido sobre laminas metalicas (JONES 1985). Pocos afios
mas tarde, en 1928, Pincus realiza un tratamiento con carillas
ceramicas que se adherian a los d‘ientes mediante un
adhesivo, pero debian quitarse para comer (McLAUGHLIN
1988). Charles Land también refiere la construcciéon de

carillas e incrustaciones de porcelana. Se atribuye a este



autor el disefio y fabricaciéon del primer horno para cocer
porcelana con fines odontolégicos (O'BRIEN 1985). En 1915
aparecieron en el mercado britanico otros dientes construidos
con porcelana, que llamaron "tube tooth" (diente tubo) y que
presentaban una cavidad tubular para su adaptacién a piezas
coladas. Schwartz describe gran numero de variantes en las
piezas prefabricadas de ceramica, aptas para las
restauraciones prostodonticas (SCHWARTZ 1940).

A finales de los afos cuarenta, se introdujo la coccion
de porcelana a bajas presiones ("vacio"). Esta técnica supuso
un avance, permitiendo lograr una porcelana menos porosa,
y por ello, mas translucida. Esta técnica fue empleada por
primera vez por Helberger en 1913, y tardé mas de 30 anos
en ser aplicada en odontologia. El método fue estudiado y
popularizado por Vines (JONES 1975, JONES 1985,
PIDDOCK 1990).

El gran inconveniente de la porcelana es su poca
resistencia a la fractura pues se trata de un material frégil. Un
avance importante en este sentido se prbdujo a finales de los
anos cincuenta, con la aparicién de aleaciones de oro, aptas
para colados de coronas y puentes, que permitieron cocer

porcelana en su superficie, pues, hasta entonces s6lo se



habia empleado indoplatino y paladio, con retenciones
mecanicas que conducian al fracaso (UCEDA 1984). Estas
aleaciones aureas permitian combinar la estética de Ila
porcelana con I[a ductilidad y resistencia del oro
(STRAUSSBERG 1966; JONES 1985; GASCON 1986b). Un
notable avance se produjo en 1962, cuando Weinstein
patentd la primera ceramica en cuya composicion se
incorporaba la leucita, lo que otorga a la porcelana un
coeficiente de expansidon térmica compatible al de las
aleaciones, lo cual permitié la realizacion de restauraciones
ceramo-metélicas (MACKERT 1986). Gracias a ella, se
produjo una gran revolucién en el empleo de restauraciones
ceramo-metalicas en prostodoncia fija. De este modo, en
Estados Unidos de Norte-América, en 1964 el 35% de toda
la prétesis fija usaba esta técnica y en 1974 ya representaba
el 90%. En este ano se introdujeron las aleaciones de
paladio-plata que se impusieron en el mercado con el alza
que experimenté el oro en el mercado internacional (JONES
1985).

La busqueda de una porcelana capaz de ser empleada
sin metal, o que supone una elevada estética a la vez que

pueda ofrecer resistencia suficiente para la construcciéon de

10



coronas, llevo a McLean a estudiar las porcelanas aluminosas,
empleadas en la industria de aislantes eléctricos. Como
consecuencia, en 1965 se publica el primer articulo que
describe una porcelana de elevado contenido en 6xido de
aluminio.

La alimina incorporada en una proporcion del 40% en
peso incrementa notablemente la resistencia. La técnica
empleada para la construccion de coronas con porcelana
aluminosa, es similar a la descrita por Land. Se adapta una
hoja de platino al troquel, y se cuece encima la porcelana,
empleando un nucleo con mayor porcentaje de alimina. Una
vez finalizada su construccién, se elimina la hoja de platino
antes de su cementado (McLEAN 1965y 1967). El uso de la
alimina esta limitado por la opacidad que resulta de la
incorporacion del 6xido de aluminio, siendo precisamente la
translucidez de la porcelana una de sus cualidades mas
apreciadas (MORENA 1986, SOUTHAN 1987a). Estas
coronas presentan muchos defectos, especialmenté a nivel
de la interfase entre la hoja de platino | y la porcelana. Se
considera que es debido a la dificultad para conseguir una
tension superficial adecuada para que la porcelana "moje"

completamente la hoja de platino (SOUTHAN 1972b y 1973).
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En un intento de superar estos defectos el propio McLean
desarrollé6 una nueva tecnica, que empleaba una hoja de
platino con estafo, cobre, indio y platino, promoviendo la
oxidacién superficial para lograr la adhesién entre la
porcelana y el metal. Esta hoja oxidada es aplicada encima
de otra de platino. Posteriormente, se retirara sélo la primera
hoja y dejara esta segunda hoja oxidada en la restauracién
cementada (técnica de la "doble hoja") (McLEAN 1976a y b).
Como variaciones en esta nueva técnica, ha surgido la
corona Renaissance ®, que utiliza una hoja de oro paladio en
vez de platino (MOFFA 1988, PIDDOCK 1990);
recientemente el sistema Sunrise ®, que emplea una lamina
de 50um de metal con un contenido en oro del 98%, intenta
mejorar la estética lograda con metales de aspecto grisaceo
(SHAVELL 1990). Otro camino que se ha intentado seguir
para reforzar ceramicas con Oxidos metdlicos, es la
incorporacion de 6xido de circonio, pero presenta los mismos
inconvenientes que la incorporacién de alimina: opécidad y
aumento de la temperatura de fusién (MORENA 1986).

Los defectos de estas ceramicas aluminosas indujeron
variaciones técnicas. Una de las mas recientes es la inyeccion

de un nicleo de ceramica aluminosa, modelado previamente
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en cera que se comercializd con el nombre de sistema
Cerestore ®. Actualmente ya no se comercializa (SOZIO
1983, SOZIO 1985, GASCON 1986a, HULLAH 1987,
McLEAN 1988). Recientemente se ha introducido en el
mercado un sistema de inyeccién de ceramica feldespatica
modelada previamente en cera, su nombre comercial es
Empress ® (WOHLWEND y SCHARER 1991, DONG 1992).
De todos los intentos para eludir los defectos internos de las
coronas de ceramica aluminosa, tal vez el que mas trabajos
ha logrado desarrollar es el empleo de material refractario
para el vaciado de la impresion, y la aplicacion y coccion
directa sobre él. Esta técnica tampoco es nueva ya que en
1882 Herbst empled troqueles con una mezcla de yeso y
asbesto que rellenaba con particulas de vidrioc vy
posteriormente cocia para la construcciéon de incrustaciones
(JONES 1985). En los afos sesenta se describié el empleo
de un revestimiento especial para construir incrustaciones de
porcelana y, a finales de esa misma década, se déscribe la
construccion de  restauraciones de recubrimiento total
mediante el uso de esta técnica (KINZER 1964, VICKERY
1969). La descripcion de los defectos internos de las coronas

construidas con porcelana aluminosa y su defectuoso ajuste
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a los dientes preparados, di6 lugar a una serie de trabajos
que procuraban subsanar todos estos inconvenientes
mediante el empleo de troqueles de material refractario
(SOUTHAN 1972a, RILEY 1975, SOUTHAN 1987b); pero
la técnica fue perfectamente detallada en el diseno y
comercializacién de la porcelana Vita Hi-Ceram ®. Se trata
de un nucleo de ceramica aluminosa muy opaco y resistente
gue se cuece sobre un troquel de revestimiento; finalmente
se acaba con ceramica para "jacket' convencional (CLAUS
1987, HENNIES 1988, FONS 1988, CASTELLANI 1990).
Este método ha sido modificado con la aparicidon de la
ceramica In-Ceram ®, en la que el nucleo aluminoso se
presenta en forma de barbotina, es decir ceramica aluminosa
suspendida en un liquido especial, y una vez cocido este
ndcleo, permite que sea embebido por material cristalino mas
translicido (CLAUS 1990, MORIN 1990, PIDDOCK 1990).
Se han desarrollado procedimientos similares con otras
porcelanas; una de ellas es el sistema Optec HSP ®; que no
presenta nucleo y toda la restauracion se construye con la
misma ceramica. Se trata de una ceramica feldespatica, de
fase leucita, de elevada resistencia (SUCKERT 1988,

CAMPBELL 1989, BOURRELLY 1989, BANKS 1990). Un
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caso similar es la ceramica para incrustaciones Flexo-Ceram
® de la casa Elephant, que también duplica el modelo en
material refractario (VAN DER ZEL 1989). Otros métodos
consistieron en mejorar las zonas mas susceptibles de
presentar defectos mediante la incorporacion de fibras de
carburo de silice (DERAND 1980).

El colado de los materiales vitreos, ya fué empleado en
odontologia por Wain en 1923, sin embargo hasta 1968 no se
volvié a emplear, aunque existian mdltiples dificultades para
poder comercializar esta técnica (McCULLOCH 1968). En
1984, Adair  describi6é el primer vidrio colable para
reconstrucciones dentales, que ha sido comercializado bajo
el nombre de Dicor ®. En esta técnica el acabado estético de
la restauracion se hace con porcelana, el nacleo es de vidrio
y se cuela mediante la - técnica de la cera perdida. Se trata de
un material de gran resistencia a factores quimicos (ADAIR
1984, GROSSMAN 1984, GROSSMAN 1985, GASCON
1986c, GASCON 1987, BRACKETT 1989, CAMPBELL
1990). En 1985, Sumiya Hobo describe una técnica de colado
de hidroxiapatita (Cera-Pearl ®). El autor defiende su
biocompatibilidad y caracteristicas, por ser este material el

componente fundamental del esmalte dental. Tras su colado,
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mediante la técnica de la cera perdida, se maquilla y acaba
con una porcelana de composicion especial desarrollada
especialmente para este fin (HOBO & IWATA 1985a,b,
BRACKETT 1989).

Uno de los mayores inconvenientes de la porcelana
aluminosa es su bajisimo coeficiente de expansién térmica,
y la baja translucidez en comparacién con la porcelana
feldespatica con fase de leucita; por ello se ha desarrollado
una porcelana con gran cantidad de éxido de magnesio, para
fabricar el nucleo de las restauraciones. Como principal
ventaja ofrece una elevada expansién térmica, asociada a
poder ser terminada la  restauracion con porcelana
feldespatica; su resistencia a la fractura es también notable
(O'BRIEN 1985, FAN & STANFORD 1987).

Los estudios mas recientes, se encaminan al mecanizado de
vidrio—ceramicas. Ello se apoya en trabajos de andlisis por
ordenador de imagenes tridimensionales, y elaboracion de la
restauracion de acuerdo con la imagen captadé de la
preparacion, eludiendo los inconvenientes de los materiales
de impresién y vaciado. El tallado de la restauracion en estos
materiales se lleva a cabo mediante tornos controlados por

ordenador (MORMANN 1990, TAIRA 1990).
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Existe una gran cantidad de técnicas y productos
desarrollados a lo largo de los ultimos cien afios, con intensa
dindmica en esta ultima década. Este hecho puede ser

justificado por la gran demanda de estética.
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TECNICA DE ELABORACION, EN EL LABORATORIO DE
LAS RESTAURACIONES CERAMICAS

Las restauraciones ceramicas se fabrican en el
laboratorio dental a partir de ceramica en polvo que,
dependiendo del tipo de porcelana se compone de
feldespatos, alimina, cuarzo, diversos opacificadores y
pigmentos. Los opacificadores y pigmentos empleados suelen
ser O0xidos metdlicos. Estas ceramicas se presentan con tres
gradaciones de translucidez, que se conocen COmMoO
porcelanas opaquer u opaca, dentina o cuerpo e incisal. Las

restauraciones ceramo-metalicas consisten en una cofia de
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metal colado a la cera perdida que se ajusta al troquel, y
posteriormente es cubierta por ceramica. En estas
restauraciones se aplica primero la cerdmica opaca, cuya
funcion es impedir que transparente el metal a través de la
ceramica, pero ademas promueve la adhesion entre ambos
materiales por unién entre la ceramica y la capa de 6xidos
que se forma en la superficie metalica subyacente. Se debe
procurar que la ceramica opaca forme una pelicula de entre
0.1 y 0.2 mm. de espesor. Posteriormente, se modela la
pieza en su conjunto con ceramica de cuerpo o dentina, que
tendra un espesor minimo de entre 0.5mm y 0.7mm. para
lograr un resultado estético aceptable y conseguir la
resistencia deseable. Finalmente debe quedar espacio para la
porcelana incisal, que es la mas translicida, se aplica en
aquellas zonas en que es deseable una elevada translucidez.
(HARSTER 1985, PHILLIPS 1986, McCABE 1988,
SORENSEN 1988).

La técnica de aplicacion de la ceramica dental .consiste
en la mezcla de polvo con agua destilada o liquido de modelar
especial hasta lograr una pasta de consistencia cremosa, la
cual es aplicada con espatula o pincel. La técnica empleada

para la aplicacién de la ceramica dental en el laboratorio exige
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una cuidadosa condensacién o compactacién, intentando
eliminar el maximo de agua o liquido que hemos incorporado
para el modelado, puesto que la persistencia de humedad
dara lugar a grietas y defectos que son el origen de las
fracturas que observamos en la clinica (LLISTOSELLA 1983,
DeVREUGD 1988, OILO 1988, KELLY 1989). El método de
condensacién empleado no parece influir en la porosidad
resultante (EVANS 1990), aunque el liquido de modelar
empleado puede influir en la resistencia de la restauracion
(PIDDOCK 1985, BRACKETT 1989, ROSENTIEL 1989).
Una vez cocidas, cada una de estas capas de
porcelana en un horno a bajas presiones ("vacio"), se obtiene
una ceramica mate, conocida como porcelana en fase de
bizcocho que no es estética. Su superficie no es lisa, y por
ello es muy retentiva para la placa bacteriana y facilita la
abrasiéon del diente antagonista, lo que no es aceptable
desde un punto de vista fisioldgico. Para lograr un acabado
correcto de la ceramica, que nos ofrezca una sﬁperﬁcie
brillante y lisa, poco retentiva a los depdsitos organicos y de
elevada estética, se siguen tres técnicas, que son el
autoglaseado o glaseado intrinseco, el glaseado habitual o

extrinseco y el pulido mecéanico de la superficie.
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Para lograr el autoglaseado, la restauracién se cuece
a presion atmosférica, elevando rapidamente la temperatura
hasta el punto de fusién, de modo que funda la matriz vitrea
la cual fluye cubriendo la ceramica y dando lugar a una
superficie lisa y brillante.

En el glaseado habitual se emplea un polvo de vidrio
y liquido facilitado por las propias casas comerciales. Se
mezclan hasta conseguir un fluido suficientemente viscoso
para que no fluya hacia las zonas de mayor declive y se
aplica en superficie y se cuece, a presion atmosférica, unos
50-80°C por debajo de la temperatura de coccién de la
porcelana de cuerpo, consiguiéndose asi una superficie de
caracteristicas macroscéopicas de elevado brillo y lisura
(PHILLIPS 1986, LOPEZ-ALVAREZ 1987, LACY 1988,
DeVREUGD 1988). La observacion bajo microscopia
electronica de barrido de superficies glaseadas por ambos
métodos, da imagenes diferentes. En un caso da lugar a
leves depresiones (autoglaseado) y en el otro a discretos
resaltes (glaseado habitual), pero siempre de contornos
suaves clinicamente aceptables (COOK 1984).

Se ha propugnado el pulido de la restauracion en fase

de bizcocho en vez de su glaseado por multiples razones,
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entre ellas destaca la distorsion de las caras oclusales que se
produce durante la coccion de glaseado, pero con una técnica
adecuada se puede considerar que esta modificacién de la
morfologia oclusal es despreciable (HOBO 1982). La técnica
propugnada para este acabado de las restauraciones
ceramicas consiste en el uso de una secuencia de gomas de
pulir de grano progresivamente decreciente. Asi Newitter
propone no glasear la ceramica, y acabarla mediante una
secuencia de pulido que considera de resultados 6ptimos, el
instrumental ideal, para este autor, son las gomas en
contraposicion con los discos de papel abrasivos (NEWITTER
1982). Los autores que han estudiado el pulido de la ceramica
dental como alternativa al glaseado, consideran que el
resuitado es similar, tanto por observacion mediante
microscopia electronica de barrido como mediante
rugosimetria (SIMON 1987). Este autor refiere que el tamarno
critico de los defectos superficiales debe considerarse a partir
de 0.56um. Este dato viene relacionado exclusivamente con
la apariencia de la superficie macroscopica, puesto que con
defectos de tamano superior el aspecto no es brillante. Sin
embargo no se detiene en ningln momento a estudiar el

efecto a nivel de higiene oral y abrasividad de la restauracién
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ceramica, y sélo considera el aspecto estético. Un estudio
reciente comprueba que las superficies de esmalte dental que
ocluyen contra otra superficie de esmalte presentan una
rugosidad de 0.64 + 0.25um lo que se corresponde con la
apreciacion de Simon (WILLEMS 1991). Se ha comprobado,
in vitro, que la ceramica dental pulida soporta banos de
sustancias colorantes, como el café, sin cambiar de color, lo
cual induce a pensar que no se transforma en un material
poroso (ROSENTIEL 1989). Geller considera el pulido de la
restauracién en el laboratorio "como un camino necesario
para lograr la estética adecuada" (GELLER 1983). Ubassy
considera que el pulido mecanico permite crear piezas
ceramicas con reflexién luminosa diversa lo que confiere una
mayor naturalidad (UBASSY 1990, 1991). Una reciente
publicacion aporta un dato muy importante, relaciona el
acabado de la superficie ceramica con su resistencia a la
fractura por indentacion Vickers, y halla que la ceramica pulida
es mas resistente que la glaseada (ROSENTIEL 1989). El
unico trabajo revisado en que se citan las velocidades de
trabajo del instrumental rotatorio para el pulido de la ceramica
dental esta referido al acabado y ajuste intraoral de carillas de

ceramica (HAYWOOD 1989).
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Podemos considerar que clinicamente son aceptados
los tres tipos de acabado descritos para las restauraciones
ceramo-metdlicas, aunque no existe ningln estudio que
compare los tres métodos entre si de forma controlada.

Una vez la restauracion ha sido terminada y glaseada,
ésta es remitida al clinico que la prueba y cementa. Suele
considerarse necesaria una prueba en fase de bizcocho, que
se ajusta y retoca si es preciso, para no alterar la capa
glaseada que se formara en la Ultima coccion. Sin embargo,
después de cementada la restauracion, puede ser necesario
volver a ajustar las caras oclusales; debido a la alteracion
que se puede producir en el asentamiento de la restauracién

por razén del volumen de cementante.

24



CAPACIDAD DE RETENCION DE

PLACA BACTERIANA POR LAS RESTAURACIONES

Es fundamental lograr una superficie suave en las
restauraciones, no solo para evitar el acimulo de placa, sino
por su potencial abrasivo sobre el esmalte natural de los
dientes antagonistas, pues la porcelana dental es algo mas
dura que el esmalte (MONASKY 1971, DeLONG 1986,
EKFELDT 1988, DeLONG 1989, WILEY 1989, GOLDSTEIN
1991).

Por todo lo antedicho es muy importante tener en
cuenta los factores que pueden influir en el depdsito y
mantenimiento de esta placa dental. Asi las irregularidades
nunca llegan a verse libres de placa dental. Los gérmenes
que se depositan en las superficies orales son muy
polimorfos y dependen de la localizacion de la placa dental.
La tasa de crecimiento de la placa dental esta influenciada
por factores fisicos tales como lesiones careosas, margenes
de restauraciones mal ajustadas e irregularidades en la
superficie y posicion de los dientes. En las restauraciones de
prostodoncia fija, la placa se acumula mas facilmente en
superficies rugosas, margenes mal adaptados y coronas

sobrecontorneadas (WAERHAUG 1956, SWARTZ 1957,
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SORENSEN 1989, TRIPODAKIS 1990, FELTON 1991).

Un paso previo a la formaciéon de placa dental es el
deposito de la pelicula adquirida que se forma no s6lo en la
superficie de los dientes, sino también en los diversos
materiales empleados para la restauracién dentaria. Se
deposita rapidamente, en pocos segundos puede ser
detectada su presencia en cualquier superficie sblida
expuesta al medio oral (BUSSCHER 1989) De hecho al
cabo de unos 20 minutos se forman masas de entre 5umy
20 um de espesor (estos depoésitos ya contienen bacterias).
En 24 horas, éstos ya se han fusionado cubriendo todas las
superficies de la cavidad oral susceptibles a los depdsitos. No
hay una conversion finita de la pelicula adquirida en placa
dental sino que existe una transicionde modo que
paulatinamente se va transformando de un tipo a otro tipo de
depoésito. Esta pelicula se compone de diversas
glucoproteinas e inmunoglobulinas de procedencia salival. Su
funcidn puede ser protectora, pues in vitro se ha demostrado
que el esmalte cubierto de saliva es menos susceptible a la
accion de los &cidos. Pero en general, se considera que es
un paso inicial en la formacion de la placa dental (NEWBRUN

1984, NADAL 1987). Se ha especulado acerca de la relacion
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entre la energia libre de superficie de las restauraciones y la
formacién de esta pelicula (BAIER 1978, JENDRESEN 1981),
sin embargo un estudio reciente demuestra que estos
factores son independientes (MORGE 1989). Se ha
comprobado que es mas importante la rugosidad de Ila
superficie que la energia libre en la formacién de depésitos
(QUIRYNEN 1990).

Se comprueba que de los diversos materiales
empleados en prétesis fija, es la ceramica dental glaseada la
que acumula menor cantidad de placa bacteriana (WISE
1975, WUNDERLICH 1985, CHAN 1986, ADAMCZYK 1990,
KOIDIS 1991), siendo ademas el material de mejor resultado
cuando se analiza el éxito de grandes rehabilitaciones orales

(STRUB 1988).
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CAPACIDAD ABRASIVA DE LA

CERAMICA DENTAL

La abrasiébn de la denticion natural puede ser
considerado un proceso natural. Cuando esta abrasion es
intensa y rapida, no puede ser considerada fisioldgica. El
desgaste anormal de las estructuras duras del diente puede
ser causada por restauraciones dentales. La abrasion del
esmalte dentario puede ser acelerado en ciertos casos como
el bruxismo que puede verse acentuado por la realizacién de
restauraciones. En estas situaciones es imperativo que los
materiales empleados en odontologia restauradora no cause
excesivo desgaste dentario.

Existen estudios que demuestran que la fricciéon entre
la porcelana y el esmalte dental conduce a la abrasién y
desgaste de este ultimo, pues la porcelana es algo mas dura
que el esmalte (NORMAN 1964, MAHALICK 1971,
MONASKY 1971, BARGI 1975, SCHLISSEL 1980, SULIK
1981, KLAUSNER 1982, NEWITTER 1982, DeLONG 1986,
1989, PALMER 1991). Debe resaltarse que Monasky detect6
una gran diferencia entre la abrasividad de la porcelana no
glaseada frente a la glaseada, siendo ésta ultima mucho

menos abrasiva, y cuando destruimos la capa glaseada
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debemos pulir la porcelana, y en este caso su capacidad
abrasiva disminuye con el tiempo debido al pulido natural que
se produce. Un estudio comparativo entre diferentes
materiales restauradores concluye que la ceramica dental es
el mas abrasivo de todos ellos (oro, resina fotopolimerizable,
ceramica y resina termopolimerizable), siendo ademas el oro
el material que ofrece mejores propiedades (EKFELDT &
OILO 1988). Se ha comprobado que la capacidad abrasiva de
la ceramica dental es mayor que la de la amalgama dental
(DeLONG 1986). Incluso hay estudios que consideran con
mayor capacidad abrasiva la porcelana glaseada que la pulida
en el laboratorio (JACOBI 1991), por lo cual recomiendan el
acabado de la porcelana mediante pulido mecanico en vez de
glasearla. La ceramica de superficie rugosa es, Idgicamente,
mas abrasiva que la glaseada o pulida, dato que ha sido
comprobado experimentalmente (MONASKY 1971). Los
estudios mediante microscopia electrénica han revelado que
es posible pulir la porcelana dental en fase de bizcoc‘ho para
conseguir superficies cuando menos equivalentes a las
conseguidas mediante el glaseado (RAIMONDO 1990).
Algunos autores consideran contraindicado el uso de

porcelana en superficies funcionales, o bien que su uso debe
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acompanarse de férulas nocturnas que minimicen los
movimientos parafuncionales durante el suefio (MAHALICK
1971, WILEY 1989). No todas las ceramicas dentales
muestran iguales indices de abrasividad, parece ser que la
porcelana Dicor ®, es poco abrasiva cuando se compara con
ceramicas feldespaticas (DeLONG 1989, SEGHI 1991).

pero este dato no se relaciona con la dureza Knoop de los
materiales (DeLONG 1989, SEGHI 1991).

La medicidn o gradacion de la capacidad abrasiva de un
material de uso odontoldgico puede hacerse por diversos
métodos: seguimiento clinico; simulacion mediante "boca
artificial" que consiste en dos superficies que se deslizan una
contra la otra de forma continua o ciclica; medicion de
caracteristicas fisicas relacionadas con la abrasividad como
pueden ser dureza y coeficiente de friccién.

El estudio clinico choca con el inconveniente de que la
abrasién del esmalte es lenta, rara vez excede de 50um por
ano (XHONGA 1972, MOLNAR 1983, LAMBRECHTS 1989),
ademas no debe despreciarse la influencia que tiene sobre
este fendmeno la morfologia dentaria que puede impedir la
comparacion de resultados entre diversos grupos (TEAFORD

1991). Existe un estudio basado en impresiones del primer y
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segundo molares mandibulares vaciadas en resina epdxica y
posterior examen bajo estereo-microscopio, durante el estudio
se controldé la dieta de los individuos voluntarios, en que
comprueba que existen cambios detectables en el desgaste
natural de los molares durante una semana y que la dieta
influye de modo significativo (TEAFORD 1991). Estos
resultados demuestran la gran variablidad de los resultados
clinicos por lo que sus resultados son dificilmente
comparables. Algunos autores que han realizado trabajos
clinicos no han tenido presentes las diversas variables que
pudieran influir, especialmente la dieta (EKFELDT & QILO
1988).

Debido a las dificultades observadas en los estudios
clinicos, la inmensa mayoria de trabajos publicados se basan
en el empleo de la "boca artificial”, de este artefacto existen
diversas variantes, pero todas ellas se basan en el mismo
sistema, consisten en dos soportes enfrentados, para los
materiales a estudiar, y un motor que hace roiar una
superficie contra la otra, pudiendo relizar traslaciones en dos
planos o bascular (MONASKY 1971, COFFEY 1985, DeLONG
1986, 1989, SECGHI 1991).

Se ha comprobado una pobre correlacién entre el grado
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de dureza Knoop y los resultados de las pruebas de
abrasividad "in vitro" lo que invalida cierto tipo de métodos de
estudio de este fendmeno, especialmente los que pretenden
relacionar la dureza del material con su capacidad abrasiva
(SEGHI 1991).

De los trabajos revisados puede concluirse que la
ceramica dental es un material con alto potencial de
abrasividad. Su superficie debe procurarse lo mas lisa posible

para minimizar el desgaste sobre el diente antagonista.
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TECNICAS DE ESTUDIO DE

LA SUPERFICIE DE LAS RESTAURACIONES

Debido a la capacidad abrasiva de la ceramica y la
patogenicidad de la placa bacteriana, es fundamental proveer
a las restauraciones odontologicas de una superficie de lisura
extrema. Nuestra meta es obtener una restauracién que no
retenga placa bacteriana ni abrasione las estructuras
dentarian antagonistas. Para estudiar la superficie de los
materiales de uso odontoldgico se han empleado basicamente
dos métodos, uno es la microscopia electrénica de barrido y
el otro la rugosimetria.

La microscopia electronica de barrido nos ofrece
imagenes en dos dimensiones, en este caso la informacién es
cualitativa influenciada por la subjetiva vision del investigador,
pero ha sido usada para estudiar las superficies ceramicas por
multitud de autores (BARGHI 1975, 1976, SCHLISSEL 1980,
SULIK 1981, NEWITTER 1982, ZALKIND 1986, FINGER
1987, EKFELDT & QGILO 1988, CAMPBELL 1989). D.ebemos
destacar que finger realiza el estudio sobre resinas para
obturacién directa en dientes posteriores.

La rugosimetria consiste en un palpador que recorre la

superficie a estudiar y detecta, dependiendo de su
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sensibilidad, el perfil de esta superficie ofreciendo datos
cuantitativos (numéricos) y cualitativos (representacion grafica
del perfil). El inconveniente que algun autor ha detectado en
el uso de la rugosimetria consiste en que las porosidades y
defectos dificultan la recogida de datos (BESSING 1983). En
un estudio mediante rugosimetria y observacién
macroscopica, Simon refiere que el tamaro critico de los
defectos superficiales debe considerarse a partir de 0.56um,
pero relaciona este dato exclusivamente con la apariencia de
la superficie macroscopica; es decir, con defectos de tamano
superior el aspecto no es brillante. Sin embargo no se detiene
en ningan momento a estudiar el efecto a nivel de higiene oral
y abrasividad de la restauracién ceramica. Sélo observa el
aspecto estético, aunque clinicamente puede orientarnos el
conocimiento de este dato (SIMON 1987). Un estudio reciente
demuestra que las facetas de esmalte natural producidas por
el frotamiento fisioldgico entre dientes naturales presenta una
rugosidad media de 0.64 + 0.25um; consideramos due esta
rugosidad podria ser considerada ideal (WILLEMS 1991). En
su conjunto, las publicaciones de estudios rugosimeétricos de
superficies ceramicas no se detienen a referir detalladamente

el método de recogida de datos empleado ni la técnica de
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manipulacién del instrumental (KLAUSNER 1982, SIMON
1987). Pero la mayoria de autores realizan el analisis de la
rugosimetria a partir de medias y desviaciones estandar, sin
embargo existe un estudio llevado a cabo sobre composites
que comprueba que es mucho mas fiable la comparacion
entre diagramas de frecuencias (MAIR 1990). La rugosimetria
se ha empleado ampliamente para estudiar la superficie final
de las restauraciones de resinas composites entre estos
estudios destaca Willems que consiste en un analisis
rugosimetrico mediante un equipo computerizado, de
superficies de diente natural y diversos composites empleados
en odontologia restauradora (WILSON 1990). Mclnnes estudia
mediante rugosimetria la superficie de la dentina preparada
para recibir resinas compuestas, analizando sélo la rugosidad
media de las muestras, pero la finalidad de su trabajo es
relacionar esta rugosidad con la resistencia de Ilas
rstauraciones (McINNES 1990).

Diversos autores han conjugado ambos métodos para
estudiar la superficie de las ceramicas dentales, pero Bessing
considera que los resultados de ambos métodos son
contradictorios, considerando que las conclusiones que se

obtienen mediante microscopia electrénica son erréneos
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cuando no se corresponden con los obtenidos mediante
rugosimetria, valorando por ello mucho mas los valores
cuantitativos que este ultimo meétodo aporta (SMITH 1981,
KLAUSNER 1982, BESSING 1983, GOLDSTEIN 1985). La
asociacién de ambos métodos también ha sido empleada para
estudiar. el efecto de las pastas de pulir usadas para el
acabado final de los composites (WHITEHEAD 1989).
También se han empleado otros métodos como son la
observacion macroscopica con ayuda de una lente de
aumento. En este caso los autores comparaban la superficie
ceramica objeto de estudio con otra idéntica glaseada que
utilizaban como patrén de referencia (MORROW 1973).
Aunque también es empleado por Simon, este autor Io
compara con los resultados obtenidos mediante rugosimetria
y microscopia electronica de barrido (SIMON 1987).
Finalmente otro método empleado, como complemento a los
anteriores, por algunos autores, se basa en la propiedad de
reflexién de la luz de los materiales pulidos, de modo que en
caso de tratarse de una superficie perfectamente lisa, la luz
incidente en ella se reflejara con el mismo angulo en que ha
incidido y con la misma intensidad luminica. Cualquier cambio

en uno o ambos parametros se interpreta como irregularidad
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superficial (KLAUSNER 1982, HAYWOOD 1988).
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OBJETIVOS

19) Evaluar la fiabilidad del método de recogida y
procesado de datos, asi como el método experimental

utilizado.

29) Evaluar el perfil rugosimétrico de las ceramicas
feldespaticas usadas en restauraciones ceramo-metalicas con
las siguientes técnicas de acabado:

a) Bizcocho

b) Sobreglaseado o Glaseado Habitual o Extrinseco

c) Autoglaseado o Glaseado Intrinseco

d) Pulido
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HIPOTESIS

1.— El rugosimetro o perfilbmetro es un instrumento
capaz de evaluar y comparar la irregularidad de las superficies
de las restauraciones.

2.- Las diferentes técnicas de acabado de la superficie
de las ceramicas feldespaticas usadas en la elaboracién de
restauraciones ceramo-metalicas ofrecen superficies
diferentes.

3.- La composicion y caracteristicas de coccién de la
ceramica feldespatica de fase leucita influye en la capacidad
de pulido de su superficie.

4.- Para obtener restauraciones estéticas y arménicas
con el medio oral es imprescindible otorgarles una superficie

lisa y regular.
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MATERIAL Y METODO

Se emplearon dos ceramicas dentales, ambas de base
feldespatica, en concreto fueron frascos de ceramica "dentina"
Ivoclar IPS ® (grupo |), Vita VMK-68 ® (Grupo V), los colores
y lotes de los frascos empleados se detallan en la tabla I, con
estas ceramicas se fabricaron un total de 80 discos de cada
una de ellas. Estas dos ceramicas dentales son feldespaticas
de fase leucita segun algunas publicaciones revisadas y la
informacion facilitada por las casas comerciales respectivas
(BARREIRO 1989). Se escogieron estas dos ceramicas por
ser las de mayor difusién en el mercado espanol.

Para la elaboracién de los discos ceramicos usamos
una placa Williams de Ivoclar ® (Fig. 1) para la fabricacién de
los discos, este instrumento consta de dos partes metalicas
superpuestas y unidas entre si en uno de sus extremos
mediante un remache, la pieza superior presenta una muesca
donde se deposita y condensa la ceramica dental,
posteriormente se hace deslizar la porcién superior para poder
liberar el disco de cerdmica condensada. Con este sistema
obtenemos piezas de ceramica sensiblemente iguales en

todas sus dimensiones, se trata de piezas de seccién
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triangular y superficie rectangular con un lado semicircular
(Fig. 2). Para su elaboracién se mezclamos liquido de modelar
facilitado por el fabricante con masa de ceramica de cuerpo
o dentina hasta obtener una mezcla cremosa y homogénea.
La mezcla del polvo ceramico y liquido de modelar se hizo en
una paleta de ceramica para evitar toda contaminacién. Se fue
aplicando en la placa Williams con ayuda de una espatula de
acero inoxidable y se condensé por vibracion y aire caliente
hasta conseguir que no apareciera liquido en superficie.
Cuando se hubo condensado se retir6é de la placa Williams y
se deposité en un soporte de fibra de vidrio para su coccién
en el horno.

Los discos se cocieron en un horno para ceramica
Ivoclar P-90 ®, que fue calibrado diariamente mediante el
equipo que suministra el fabricante del horno, se trata de un
soporte y varillas de plata que funden a 990°C. Las
temperaturas y caracteristicas de coccidn de cada una de las
ceramicas se muestran en la Tabla Il, estas temperaturas
fueron determinadas con el soporte técnico del fabricante del
horno. La coccién de los discos ceramicos se hizo en grupos
de cinco especimenes.

Los ochenta discos se subdivieron en cuatro grupos de veinte
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ejemplares cada uno. De este modo cada grupo estaba
formado por discos procedentes de cuatro cocciones, con las
mismas caracteristicas y en el mismo horno.

Uno de ellos fue estudiado mediante rugosimetria
(Grupos IPB y VIB numerados ambos del uno al veinte). Este
grupo en fase bizcocho fue utilizado como grupo control, pues
se trataba del punto de partida de todos los acabados
analizados. De este modo conseguimos dos grupos control de
veinte discos cada udo de ellos. Los restantes tres grupos de
veinte discos para cada una de las ceramicas se subdividieron
en autoglaseado (IPAy VIA), glaseado habitual (IPG y VPG),
y pulido (IPP y VIP).

Los grupos IPP y VIP fueron sometidos a pulido
mediante una secuencia de gomas abrasivas, para pulir
ceramica, de uso en laboratorio dental de grano
progresivamente mas fino (Shofu ®), para ello se fijaron las
gomas a una pulidora eléctrica y se utilizé a 1000 r.p.m.. Cada
disco fue pulido durante un minuto con cada una de las
gomas, secuencialmente de grano mas grueso a mas fino, de
este modo pudimos conseguir un pulido homogéneo para
todos los discos. Finalmente y en la misma pulidora se

termind con pasta diamantada Yeti ® durante medio minuto,
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obteniéndose discos de superficie macroscopicamente
brillantes. Se obtuvieron discos numerados del uno al veinte
de los grupos IPP y VIP.

Los grupos autoglaseados fueron sometidos a una
nueva coccidon en el horno sin "vacio" con las caracteriaticas
que se describen en la Tabla Ill, se numeraron del uno al
veinte y los identificamos con los cédigos IPA y VIA. Fueron
también sometidos a estudio rugosimétrico.

En el tercer grupo sometido a glaseado habitual, se
procedié a mezclar liquido y masa de glasear de cada una de
las marcas segun las especificaciones de cada fabricante, los
lotes y productos se detallan en la Tabla I, se cubrié la
superficie objeto de estudio con esta mezcla y se someti6 a
otra coccion segun las especificaciones que constan en la
Tabla IV. Se numeraron del uno al veinte y se identificaron
como IPG y VIG.

Todos los discos se conservaron en frascos sumergidos
en acetato de etilo para preservarlos de cualquier
contaminacién o erosidén de su superficie, mientras dur6 el
estudio. Si algun especimen sufria fisuracién visible
macroscopicamente era eliminado del estudio y se realizaba

un nuevo disco ceramico en las mismas condiciones, con el
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mismo horno y con calibracién previa del horno. Entre la
elaboracién de los especimenes y su estudio rugosimétrico

nunca pasé mas de una semana.
REGISTRO RUGOSIMETRICO

Para el analisis de superficie se emple6 un rugosimetro
Perthometer M4P ® (Mahr, Feinprif GmbH, Géttingen
Alemania), se trata de un sistema que presenta un palpador
de diamante que recorre automaticamente, en trayectoria
recta, la superficie a estudiar y nos ofrece un grafico del perfil.
El palpador se halla en el extremo de un brazo que tiene un
movimiento vertical de 8mm, esto le permite recorrer
superficies que no sean horizontales sin que afecte al registro
obtenido, y sin perder contacto con la superficie objeto de
estudio. Se seleccion6 este equipo por ofrecer una gran
sensibilidad hasta poder detectar picos de 0.13;1m en el
recuento de picos por centimetro, teniendo en cuenta los
trabajos revisados, esta sensibilidad es muy favorable para el
objeto del presente trabajo. El registro se realizé de modo que
el palpador nunca contactara a menos de 1.5mm del limite de

la superficie a estudiar, pues es una zona poco plana.
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El recorrido del palpador puede ser seleccionado entre
tres longitudes de registro distintas (1.5, 4.8 y 15mm), para el
presente estudio se selecciond la posicién de 4.8mm, pues el
especimen mide aproximadamente 15mm y no seria posible
obtener registros diagonales con recorridos superiores.

Este instrumento ofrece cinco resultados de cada trazo
0 registro, estos se detallan en la Tabla V, hay que destacar
que el dato PC, o recuento de "picos" puede ser regulado
para que contabilice aquellos que superen un valos elegido,
para este estudio se seleccioné la posicién 5, de modo que
s6lo se contabilizan los picos de mas de 1.3um, esta
seleccién se justifica por el trabajo publicado por Willems,
que halla en las facetas de los dientes naturales rugosidades
préximas a 1um (WILLEMS 1991). En este trabajo se
seleccionaron todos las posibilidades y con unidades del
sistema métrico (micras y centimetros).

Cada ejemplar fue sometido a estudio en tres recorridos
uno segun el eje mayor de la muestra, y los otros dos
siguiendo aproximadamente las diagonales mayores del
especimen. De este modo se recogen tres trazos que
suponen 4.8mm cada uno, es decir de cada especimen se

estudio un contorno de cerca de 15mm.
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Este aparato permite no sélo obtener los datos descritos
anteriormente, si no que permite obtener un grafico del perfil
recorrido por el palpador, en todos los casos se obtuvo este
grafico, en él se muestra la escala que en todos los casos
presenta divisiones en el eje vertical de cinco micras y en el

horizontal de 0.8mm.
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TABLA |

IPS CLASSIC

“ VITA VMK68
MASA DENTINA | COLOR A3 COLOR 5B
(COLOR/LOTE) LOTE 542 LOTE 114

I Liquipo DE LOTE B-40249 | LOTE 242189
MODELAR l

| MASA GLASEAR | LOTE 1310 LOTE T-1050 l
LIQUIDO DE LOTE 1192 LOTE 242130
GLASEAR

Descripcion de los lotes y colores del material ceramico

y liquidos de modelado empleados en la elaboracién de las

muestras en el presente estudio.
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TABLA I

’Fz s [8 [t [u [n]lL [vi [we
[vita [4 {400 [910]60 |1 |800]550 | 909
PS |4 |a00|920]60 |1 |800]|550 | 919

|

Temperaturas de coccién de las masas de ceramica de
cuerpo o dentina. S= tiempo de secado en minutos, B=

temperatura de cierre del horno, T= temperatura maxima, t1=

subida de temperatura por minuto,

mantenimiento de la temperatura maxima, L= temperatura
hasta la que el enfriamiento sera lento (sin apertura del

horno), V1= temperatura de inicio del vacio, V2= temperatura

de final del vacio.
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TABLA Il

°C S|B T tt |H|L V1 | V2

VITA |1 | 400 | 930 |60 |3 |800 {0 0

I, IPS |1 {400 |940 |60 |3 {800 |O |O

Temperaturas de coccion de los discos de ceramica
para el autoglaseado o autobrillo. S= tiempo de secado en
minutos, B= temperatura de cierre del horno, T= temperatura
maxima, tf= subida de temperatura por minuto, H= minutos
de mantenimiento de la temperatura maxima, L= temperatura
hasta la que el enfriamiento sefé lento (sin apertura del
horno), V1= temperatura de inicio del vacio, V2= temperatura

de final del vacio.
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TABLA IV

VITA |2 | 400 {930 |60 |1 [800 |O 0

IPS (2 |400 [910 |60 |1 |800 |0 |0 “
f

Temperaturas de coccidén de las masas de ceramica

°C S |B T tt |HIL V1 VZ]l

para el glaseado habitual. S= tiempo de secado en minutos,
B= temperatura de cierre del horno, T= temperatura maxima,
t?= subida de temperatura por minuto, H= minutos de
mantenimiento de la temperatura méxima, L= temperatura
hasta la que el enfriamiento serd lento (sin apertura del

horno), V1= temperatura de inicio del vacio, V2= temperatura

de final del vacio.
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TABLAV

@
SIGNIFICADO ‘

RA Media de la profundidad del registro en um

RZ Altitud media pico-sima en um

RMAX | Maxima profundidad del registro (pico-sima) um "

RPM | Altura media de los picos del registro um "

PC Recuento de picos por cenﬁmetro/pulgada "

H INCH | Seleccion métrica/pulgadas "

Datos que nos facilita el instrumento de registro
rugosimeétrico Perthometer M4P, y su significado. En este
estudio se seleccionaron todas las mediciones y en el
sistema meétrico, que nos ofrece los resultados en

micrometros.
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RESULTADOS

Los registros obtenidos se muestran en el apéndice, y los
resultados en las Tablas VI, Vil, ViII, IX, X, XI, XIl y Xlll. Las
variables objeto del presente estudio fueron RA, RZ, RMAX, RPM
y PC, para facilitar su identificacion en el analisis estadistico se
anadié al final de cada variable dos letras, la primera identifica la
ceramica con que esta hecha la muestra (I para IPS classic®y V
para Vita VMKG68 ®), la segunda letra se refiere al tipo de acabado
de la superficie (B bizcocho, P pulido, A autoglaseado y G
glaseado habitual). De este modo tenemos ocho grupos de
ceramica con cinco variables medidas para cada una de ellas, y
sesenta registros de cada uno de los ocho grupos (480 registros en
total).

Los valores RA, valor medio de la rugosidad del registro, RZ,
valor medio de la altura entre el pico y la sima, RMAX, altura
maxima entre el pico y su sima, y RPM, valor medio de los picos
en el registro son seguramente los mejdres valores para tipificar un
registro dado, que es complementado con PC, recuento de picos
por centimetro, en nuestro caso picos superiores a 1.3um.

En la tabla de los valores obtenidos para la ceramica IPS
con superficie glaseada por el método habitual, llama la atencion

que en el recuento de picos por centimetro (PCIG) sélo se
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registran dos valores 0 y 2, ello es debido a que el palpador
recorre una superficie de 48mm, pero nos da el recuento de picos
por centimetro (aproximadamente el doble), de modo que cuando
no detecta ningun pico superior a 1.3um, el valor es cero mientras
que si detecta uno sélo, al tratarse de un recuento por centimetro,
el valor es el doble.

Otro dato relevante de los registros graficos es que los
trazados, de los discos en fase de bizcocho, presentaban picos
superiores a 15um, y por ello se salian de la escala grafica del
papel.

Destaca que los valores absolutos de las tablas para las
ceramicas con superficie glaseada por el metodo habitual nos da
las cifras mas bajas.

El andlisis estadistico de los datos recogidos se llevo a cabo
con un ordenador personal con microprocesador Intel 386 y el
programa Mystat ®, version personal del SPSS PC+ ®. Este
programa nos permite realizar todo VeI andlisis estadistico de
medias, varianzas y correlaciones.

En las Tablas XlIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXy XXI, se
detallan los valores maximo, minimo, media aritmética y desviacién
estandar de cada una de las variables para cada grupo de

muestras. Las muestras de ceramica en fase de bizcocho, seran
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usadas como grupo control por tratarse de la situacién origen de
todos los acabados objeto del presente estudio.

El primer analisis al que fueron sometidos los datos revel6
la existencia de valores extremos, por ello fueron eliminados estos
registros para una probabilidad del 95%. Una vez eliminados
quedaron en el grupo IPB 58 registros, en el IPP 54 registros, en
el IPA 59 registros, en el IPG 52 registros, en el VIB 56 registros,
en el VIP 60 registros, en el VIA 59 registros y finalmente en el
grupo VIG 58 registros.

Una vez eliminados los registros extremos se procedié a
realizar los histogramas de frecuencias para cada una de las
variables de cada uno de los grupos de discos de ceramica objeto
de estudio, en total cuarenta histogramas que se muestran en las
Figuras 3 a 42. La distribucion de los valores en los graficos
demuestran una distribucién que concuerda, en su conjunto, con la
distribucion Normal, ello nos da pie para realizar el analisis
estadistico tanto mediante pruebas' parametricas como no
paramétricas. A pesar de todo la existencia de un grupo con una
variable PC que sélo adopta dos cifras, cero o dos nos da una
gréafica que no sigue una distribucién Normal, Fig. 22 pues se trata
de una variable discreta, no continua.

Al tratarse de muestras suficientemente amplias, podemos
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llevar a cabo un estudio del intervalo de confianza de las medias
para cada una de las variables, estos intervalos se hallan reflejados
enla Tabla XXIl, se han tomado para unat,,, destaca el hecho de
que no superan el 10% en ningln sentido y en la mayor parte de
los casos es bastante inferior, es decir que en el 95% de los casos
la media de la poblacion se halla en el intervalo de menos del 10%
por encima y por debajo de la media de los valores registrados.
Este hecho nos permite afirmar que la muestra es un buen reflejo
de la poblacién de la que se ha extraido.

La rugosidad media de cada ceramica (RA), es un buen
indice para valorar su superficie, en nuestro caso las medias de
RAIG y RAVG son las mas bajas, 0.427um y 0.933um
respectivamente, le siguen de menor a mayor RAIP, RAVP y RAIA
con valores todos ellos entre 1.1um y 1,7um y RAVA con una
media de 2.226um, en los grupos de ceramica en fase de bizcocho
sus medias los 4 y 6um RAVB y RAIB respectivamente. Destaca
que en casi todos los casos a igual acabado de la ceramica es
menor la rugosidad media de |a superficie de los discos construidos
con la ceramica IPS, excepto en el caso del bizcocho en que es
superior la rugosidad de los discos IPB.

La altura media del trazado entre el pico y la sima (RZ),

maxima profundidad o altura del trazado también entre el punto
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mas alto y el valle mas bajo (RMAX) y la altura media de los picos
del registro (RPM) siguen la misma distribucién de menor a mayor
que la rugosidad media RA, es decir los mas bajos siguen siendo
los registros procedentes de los grupos de ceramicas acabadas
con el glaseado habitual seguidas de las pulidas, autoglaseadas y
finalmente las ceramicas en fase de bizcocho.

En el caso del recuento de picos mayores de 1.3um/cm,
destaca el hecho de que en la ceramica Vita VMK-68 el bizcocho
y el pulido dan un recuento muy similar, pero si observamos la
altura maxima (RMAX) y la altura media de los picos del registro
(RPM), notaremos que hay una gran diferencia, podemos
considerar que el pulido del bizcocho no ha reducido el nimero de
picos pero si su altura, lo que se traduce en una RA cuatro veces
menor en la ceramica pulida con respecto a la fase de bizcocho.

Dado que no tendria valor el comparar variables distintas, es
decir no es I6gico comparar la rugosidad media de un grupo de
muestras con el recuento de picos por 6entimetro de otro grupo o
del grupo control, se procedi6 a comparar entre si todas las
variables.

Se aplico la prueba de la T de Student para comparar las
medias dos a dos, de modo que se formaron 120 parejas de

variables. Esta prueba sirve para comparar dos medias de dos
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muestras y aceptar o rechazar la hipétesis de que ambas muestras
proceden de la misma poblacién, en nuestro caso ocho relaciones
significativas para una P<0.5, siendo en tres de ellas P<0.05, los
resultados significativos se muestran en la Tabla XXIll. Cuando la
comparacion no resulta significativa, representa que ambas medias
proceden de poblaciones distintas, y en consecuencia se debe
concluir que son diferentes. El hecho de ser altamente significativa
la comparacion entre RAIP y RAVG, es decir una superficie pulida
y otra glaseada del modo habitual puede inducirnos a error, pero
esta variable es la rugosidad media, es decir la diferencia entre
todas las coordenadas del recorrido, y si son similares sus
diferencias, no los valores absolutos, pueden dar lugar a resultados
comparables, ademas sélo es esta variable Ia que resulta similar,
la diferencia entre las medias de PCIP y PCVG, y entre RMAXIP
y RMAXVG son muy elevadas y no significativas, por ello es poco
valorable este resultado.

De entre estos resultados destaéa la gran correlaciéon que
existe entre los pulidos y autoglaseados de ambas ceramicas,
pudiéndose considerar que ambos tratamientos de la superficie nos
ofrece en ambos casos unos resultados muy similares. Es muy
valorable que casi todas las variables de los grupos IPP, VIP, IPA

y VIA presenten elevada significacion, nos induce a pensar que la
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superficie obtenida es de caracteristicas similares en su conjunto.
Destaca el hecho de que todos los grupos con superficie glaseada
o pulida muestran una gran diferencia con los discos en fase de
bizcocho, ello induce a pensar que cualquier tratamiento de los que
hemos aplicado a la superficie en fase de bizcocho cambia esta
superficie y la hace menos rugosa, las medias de todas las
variables son menores que en los discos en fase de bizcocho.

Como complemento a la prueba de la T de Student, se aplic
la de Wilcoxon y su variante de la del Signo, en este caso la
relacion entre las muestras RIP y RAVG fue muy poco significativa,
sin embargo se mantiene la estrecha relacién entre los pulidos y
autoglaseados de ambas ceramicas, ello reafirma la posibilidad de
que estos tratamientos tal y como se han realizado nos ofrezcan
superficies de caracteristicas similares. La relacién de los
resultados significativos se exponen en la Tabla XXIV. En estas
pruebas, en que previamente se cuentan las diferencias entre las
distintas variables, destaca que las maximas diferencias se hallan
entre las ceramicas en fase de bizcocho con los demas grupos,
aunque puede ser dificil de valorar, podemos considerar que todos
los métodos empleados son capaces de suavizar la superficie de
la cerdmica en fase de bizcocho.

Se aplico posteriormente la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
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en este caso tampoco se detectd significacién para la relacion
entre RAIP y RAIG. Los resultados significativos de esta prueba se
relacionan en la Tabla XXV, vuelve a destacar la estrecha
correlacién entre los pulidos y autoglaseados de ambas ceramicas
objeto de estudio. En esta prueba también se cuentan las
diferencias entre pares de variables, y destaca la elevada
diferencia que existe entre la ceramica en fase de bizcocho y los
discos acabados por cualquiera de los tres métodos.

Se llevo a cabo la prueba de Friedman para comparacion de
varianzas entre dos muestras independientes, y al igual que en las
pruebas anteriores se procedié a comparar entre si las variables de
igual significado. Sus resultados se superponen en gran medida
con los resultados de las pruebas anteriores de comparacién de
medias y de muestras. Los resultados significativos se detallan en
la Tabla XXVI. Volvemos ha encontrar relaciones significativas
entre las variables RZ, RMAX y PC de las ceramicas
autoglaseadas y pulidas, destaca la elevada relacion entre RMAX
de las ceramicas autoglaseadas. En su conjunto esta prueba
confirma los resultados de las anteriores.

Todas estas pruebas indican que existe una elevada
probabilidad de que ambas ceramicas autoglaseadas formen un

grupo homogéneo, no pudiendo detectarse diferencias en el
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autoglaseado conseguido en ambas ceramicas. Del mismo modo
parecen indicar que con ambas ceramicas, a pesar de partir de un
bizcocho diferente, se logra con el método de pulido descrito unos
resultados similares.

Aunque sélo algunas variables son significativas con el error
alfa asumido, entre estos grupos existen gran cantidad de
relaciones significativas para un error alfa superior, que aunque no
podemos considerarlo significativo si nos orientan en el sentido de
que existe una intensa relacién entre ambas muestras, es decir
tanto el pulido como el glaseado, forman cuatro grupos de
muestras que se relacionan entre si de forma mas o menos
estrecha.

Existe una gran similitud en los resultados obtenidos por
todas las pruebas estadisticas aplicadas, ello nos induce a precisar
que las superficies menos rugosas son las de las ceramicas con
glaseado habitual, que el pulido y autoglaseado de las ceramicas
logra una superficie similar en ambas a besar de partir de una fase
de bizcocho diferente en cuanto a su rugosidad.

Al no existir relaciones significativas entre las dos ceramicas
en fase de bizcocho y ambas en fase de glaseado habitual o
extrinseco, debemos considerar que son diferentes desde un

puston de vista estadistico para un error alfa asumido de menos de
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0.5.

61



MUESTRA
ipbia
ipb1b
ipbic
iph2a
ipb2b
iph2c
ipb3a
ipb3b
ipb3c
ipb4a
ipb4b
ipb4c
ipb5a
ipbSb
ipb5c¢
ipb6a
ipb6b
ipb6c
ipb7a
ipb7b
ipb7¢c
ipb8a
ipb8b
ipb8c
ipb9a
ipbgb
ipb9c
ipb10a

ipb10b

RA

5.6400

4.3500

5.1800

8.1500

5.2300

4.7500

6.0700

7.5600

6.1400

6.2400

5.7900

5.2600

4.3400

6.7300

6.9300

4.2300

5.7500

5.8400

5.3600

7.2600

6.9400

7.5700

8.2900

3.9300

6.0500

9.2400

5.9700

6.6600

6.8700

RZ

27.2000

22.1400

26.5600

36.7300

25.4000

25,2800

26.6800

30.7800

29.8800

30.9100

27.3200

26.6800

22.5900

32.7600

36.6700

23.6100

33.9200

29.3700

30.4600

34.3600

31.7400

37.9500

38.5200

19.8400

24.7000

38.0100

332100

36.6700

36.5400

TABLA VI

RMAX

40.0000

27.5200

58.2400

53.1200

44.8000

33.6000

33.6000

46.0800

40.6400

47.6800

37.7600

37.7600

35.8400

37.1200

64.3200

37.1200

57.9200

36.8000

48.3200

49.6000

49.6000

54.4000

48.6400

26.8800

35.2000

46.4000

48.6400

51.5200

48.0000

RPM

14.8400
11.9300
15.2900
21.8800
11.9600
14.8400
13.1200
16.2500
18.0400
18.0400
14.6500
15.6100
12.2800
16.8900
18.2400
14.9100
16.9600
17.6000
14.8400
20.0300
14.4000
21.5600
20.0300
9.9800

13.8800
20.0900

18.0400

18.4300

20.4100
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PC
25
a7
27
22
40
45
20
27
25
42
45
37
40
40
30
42
30
30
37
32
20
45
42
37
35
35
a7
37
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ipb10c
inb11a
ipb11b
ipb11c
ipb12a
ipb12b
ipb12c
ipb13a
ipb13b
ipb13c
ipb14a
ipb14b
ipb14c
ipb15a
ipb15b
ipb15¢
ipb16a
ipb16b
ipb16c
ipb17a
ipb17b
ipb17¢c
ipb18a
ipb18b
ipb18c
ipb19a
ipb19b
iphb19¢
ipb20a
ipb20b

ipb20c

6.0600
8.1500
6.6000
5.2300
6.6500
6.7900
5.2400
4.2000
4.0000
5.5000
3.5200
6.4300
7.8800
3.3700
7.8900
6.8300
6.6000
10.8900
6.4600
8.0200
5.7600
6.4300
7.8900
5.6500
6.4100
5.5000
5.5300
8.2100
3.8600
5.2700

6.3600

38.1400

36.2800

32.7000

29.3700

37.7600

32.5100

28.4100

20.3500

18.9400

27.0000

16.2500

31.2900

42.6800

18.4000

42.0400

35.5200

31.0400

50.3600

36.9200

35.6400

40.1900

30.9400

43.5200

27.2600

31.6100

32.9600

25.9800

39,4200

18.5200

27.3900

32.9600

49.9200

53.4400

37.7600

38.7200

49.2800

47.0400

39.3600

28.1600

27.8400

42.2400

19.8400

49.9200

62.4000

29.4400

51.2000

41.9200

47.0400

66.8800

55.6800

47.6800

46.0800

34.7200

51.5200

43.5200

47.0400

35.3600

33.6000

61.4400

29.2800

41.2800

40.6400

22,5200
16:5100
18.7500
12.8600
20.7300
14.7200
16.8900
12.0900
9.6000
14.1400
9.0200
18.6200
23.2300
9.0500
18.8800
14.7800
16.4400
26.4300
19.7100
17.2100
22,7800
16.9900
22.4600
16.3200
16.7600
15.6800
13.8200
18.6200
8.9900
15.0400

16.0000
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a7
27
32
40
40
32
40
27
35
42
30
35
40
35
a7
42
32
22
30
35
35
35
45
37
40
32
42
32
30
25
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MUESTRA
vibia
vibib
vibic
vib2a
vib2b
vib2e
vib3a
vib3b
vib3c
vib4a
vib4b
vibdc
vib5Sa
vibSh
vibSc
vib6a
vib6b
vib6c
vib7a
vib7b
vib7c
vib8a
vib8b
vib8c
vib9a
vibgb
vib9c
vib10a

vib10b

RA

4.3600

52100

3.5100

3.0900

4.8300

4.9800

2.3300

6.3000

3.1600

6.5100

4.6600

5.3200

3.2100

2.7400

3.1800

4.2000

2.8400

4.1900

3.0500

4.1900

4.4200

9.8400

7.9800

6.0300

3.2300

5.8000

6.1100

5.6500

5.6000

RZ

25.0000

27.3200

18.4000

19.9000

22.2000

22.4000

13.1500

28.9900

13.9200

32.1900

24.7300

34.6800

11.9800

11.6400

12.2800

15.8700

12.4400

18.6200

13.3100

18.3600

23.7400

38.0100

29.3100

26.0400

14.7200

23.1000

24.0000

24,6700

21.6900

TABLA VI

RMAX

38.7200

42.5600

25.9200

43.2000

32.6400

26.8800

21.1200

37.7600

21.1200

52.1600

30.2400

46.4000

16.7200

14.0000

16.4800

30.2400

18.0800

32.3200

22.4000

28.8000

27.6800

53.7600

34.8800

44.1600

21.4400

40.9600

.40.6400

29.7600

49.6000

RPM
14.6500
14.5200
10.2700

8.6400
13.3100
11.7400

6.5600
15.4800

6.1400
14.0100
12.5400
18.8100

5.8000

5.3600

7.1600

8.0600

4.7300

9.6000

7.2000

9.8500
12.8000
18.8100
12.8900
14.1400

8.2200
12.8200
13.1800
14.7800

12.0900

64

PC
50
30
27
20
20
30
27
20
20
35
45
55
10
15
15
15
22
20
20
30
25
15
10
17
32
20
20
17

22



vib10c
vib11a
vib11b
vib11c
vib12a
vibi2b
vib12c
vib13a
vib13b
vib13c
vib14a
vib14b
vibidc
vib15a
vib15b
vib15c
vib16a
vib16b
vibi6e
vib17a
vib17b
vib17¢c
vib18a
vib18b
vib18c
vib18a
vib19b
vib19c
vib20a
vib20b

vib20c

3.1600

5.9300

4.3300

4.2400

6.6300

4.5800

6.1200

3.0300

4.3200

4.4000

3.1000

5.1100

3.8100

5.2200

7.1400

6.7000

4.3700

3.8400

3.6900

5.9000

7.4900

4.9100

0.9300

2.6600

2.1600

4.6400

3.1900

4.5500

7.9900

5.1400

5.6700

15.2600

26.3600

24.3800

24.4400

19.7100

20.8600

26.8100

17.3400

17.8200

22.0100

16.1200

21.3100

18.3300

22.4000

33.4700

28.4800

21.9500

20.4400

17.1200

24.5700

32.3800

23.5500

4.8900

15.8000

11.2300

22.1400

12.8300

21.4400

32.8300

21.0800

20.5700

22.7200
33.9200
35.2000
37.4400
26.5600
31.6800
48.9600
24.9600
21.6000
34.2400
20.3200
38.0800
23.5200
31.6800
49.8200
42.5600
28.4800
25.1200
20.1600
33.2800
47.0400
32.9600
6.2800
44.4800
15.8400
43.5200
14.5600

27.8400

.60.1600

26.5600

27.0400

7.8000
12.2800
11.2600
11.0000

9.2400
10.4300
13.4400

9.7900

8.9900
12.2800

8.8600
10.2400

8.8900
10.4300
17.2800
17.5300
11.2600
11.4500

8.6400

9.6600
12.3500
12.0300
2.5000

5.3100

6.5600

8.7000

6.4900
12.4800
15.4800

9.7200

9.3700

65

20
17
30
30
20
25
32
32
20
25
27
22
20
27
20
20
27
22
30
27
27
25

30

17
27
25
25
25
17
12

12



MUESTRA

ippia
ipp1b
ipplc
ipp2a
ipp2b
ipp2¢c
ipp3a
ipp3b
ipp3c
ipp4a
ipp4b
ipp4c
ipp5a
ipp5b
ipp5¢c
ippba
ipp6b
ipp6c
ipp7a
ipp7b
ipp7c
ipp8a
ippBb
ipp8c
ipp9a
ippSb
ipp9c
ippi0a

ipp10b

RA

1.8300

0.6100

1.3700

0.6600

0.6500

0.6200

0.5500

1.1200

0.7400

0.8400

0.7200

0.6100

0.7900

1.1400

1.2800

0.7500

1.1800

0.9600

0.8400

1.1100

1.0500

1.4300

1.1700

1.1600

1.3000

1.4100

1.0300

1.3200

0.7500

RZ

9.1800

2.8700

6.4300

2.9300

3.3100

4.0000

4.5600

6.2000

4.8100

5.1200

5.1800

3.7400

4.2800

6.3000

5.4800

4.4600

6.4100

6.2700

5.0500

7.9300

6.6400

8.1700

6.9700

7.0700

5.8000

5.9600

5.8000

8.1900

4.5200

TABLA Vil

RMAX

16.6400

4.3200

10.2400

5.2000

5.2000

6.0800

7.1200

9.6000

9.0400

9.3600

8.0000

7.3600

6.3600

8.9200

9.0400

6.0000

11.6800

13.2800

13.2000

17.6000

10.4800

12.7200

11.6800

9.2800

8.0000

12.3200

10.6400

12.3200

7.2000

RPM

3.5500

0.9200

1.7400

0.7200

1.1300

1.4400

0.8300

1.8200

1.4800

1.5300

1.1200

1.1600

1.6400

2.4600

2.5600

1.6600

2.0000

1.4700

1.6600

2.4600

1.8000

4.1100

2.6700

2.5400

2.3000

2.6800

22200

3.2300

1.5600

66

PC
17
12

12

17

15
10
22
25
17
17
30
15
22
20
12
15
15
27
32
27
35
12
12
30
32

17



ipp10c
ipp11a
ipp11b
ipp1ic
ippi2a
ipp12b
ipp12c
ipp13a
ipp13b
ipp13c
ipp14a
ipp14b
ippi4c
ipp15a
ipp15b
ipp15¢
ippi6a
ipp16b
ippi16c
ipp17a
ipp17b
ipp17c
ipp18a
ipp18b
ipp18c
ipp19a
ipp19b
ipp19¢c
ipp20a
ipp20b

ipp20¢

0.8100

0.9200

1.5500

1.1700

1.0400

0.8800

0.9200

1.1400

1.2100

1.0900

1.8000

0.9400

0.7300

1.7600

1.8000

1.2900

15100

1.4800

1.3300

1.4000

1.1500

0.9000

1.4400

0.9300

0.9600

0.7800

1.2600

2.3300

1.6400

2.8000

1.9600

4.3200

5.1300

7.8400

3.7900

5.3100

5.4700

5.8200

6.1200

6.5400

4.9200

7.7700

4.3600

5.4000

6.8000

7.7900

7.4200

6.9900

7.2000

85700

6.8600

6.3000

3.0000

6.6700

5.3600

4.8100

5.2400

8.3600

7.5300

7.3400

8.3800

5.2300

5.6400

7.7600

10.5600

4.9200

10.5600

12.8800

11.2800

8.4800

10.8800

6.4800

10.4000

9.7600

10.4800

13.7600

12.5600

13.0400

10.8800

10.8800

11.4400

11.1200

9.8400

3.9600

8.8000

7.3600

11.2800

7.4400

13.4400

11.1200

-11.0400

9.6000

5.8400

1.3800
1.8000
2.6700
1.6900
2.0000
2.1200
1,8400
2.0300
2.1400
1.6400
3.0000
1.1200
1.8500
2.8300
2.8100
2.0400
2.3300
2.4800
2.9900
1.8200
1.8000
1.0600
2.5400
1.7900
2.0600
1.5300
2.6200
3.5000
3.3100
3.9000

2.1900

67

15

12

25

12

17

12

15

12

22

15

17

15

15

10

12

12

15

15

20

17

27

22

12

27

12



MUESTRA
vipla
vip1b
vipic
vip2a
vip2b
vip2¢c
vip3a
vip3b
vip3c
vipda
vip4b
vipdc
vip5a
vip5b
vip5c
vip6a
vip6b
vip6c
vip7a
vip7b
vip7c
vip8a
vip8b
vip8c
vipSa
vipgb
vip9c
vip10a

vip10b

RA

1.2900

0.9400

1.5600

1.2600

0.7800

1.1700

0.8200

0.9500

1.8300

1.8400

0.8700

0.8100

0.9100

0.9400

1.2300

1.1800

1.0100

0.6900

0.7200

0.7400

1.2600

1.2900

1.0000

1.2200

1.5200

1.3900

1.4200

1.4400

0.6500

RZ

6.0000

4.8800

5.0700

7.0200

3.8500

6.9800

5.1000

5.0700

6.5200

8.4400

4.7300

4.6400

4.8000

4.8700

5.1300

6.9100

5.5300

3.6400

4.6300

3.8200

7.7100

6.7200

5.8600

5.2800

7.2800

5.8300

8.1200

7.2100

3.6100

TABLA IX

RMAX

9.5200

7.9200

8.4800

11.4400

5.0400

8.0000

8.4800

6.0400

10.0800

13.7600

6.6400

6.4800

5.4400

6.3200

9.7600

11.3600

7.4800

4.4000

5.5200

4.8400

8.6400

9.8400

7.0400

7.1200

8.8800

7.0400

12.0000

13.3600

4.8000

RPM
2.3800
2.0300
1.8400

2.2500
1.7400
2.8600
2.1900
1.9400
2.9100
3.0000
2.0400
2.0800
1.2400
2.1300
2.0900
2.6500
2.2500
1.1200
1.3700
1.3300
2.3800
2.9600
2.3800
1.8400
2.0800
2.3300
3.4000
2.8800

1.1300

68

PC
15
17
10

20
17
22
25
20

10

22
22
17
12
30
15

27
25
25
17
27
27
25
35
25
10
17
17

20



vipi0c
vipiia
vip11b
vipiic
vip12a
vip12b
vipi2c
vipi3a
vip13b
vip13c
vipida
vip14b
viptl4c
vipi5a
vip15b
vip15¢
vip16a
vip16b
vip16c
vip17a
vip17b
vipi7¢c
vipi8a
vip18b
vip18c
vip19a
vip19b
vip19¢
vip20a
vip20b

vip20¢

0.8600

0.7100

0.8300

1.2200

1.5300

1.3700

1.0700

1.6800

1.4000

1.7300

1.2800

1.1400

1.4900

1.4700

1.5000

1.0800

1.3800

1.0300

1.4400

0.8100

1.3200

1.4400

0.8100

1.1900

1.2800

1.5600

1.5100

1.0900

1.4700

1.2700

1.0700

5.1600

3.2800

4.7400

6.4600

5.9900

6.5400

6.5700

7.4400

6.8400

8.6400

6.9200

5.0900

7.0000

6.7300

73100

6.3200

5.8000

5.1400

6.6700

5.3500

6.4900

6.3300

4.6900

5.1000

6.4300

7.4200

7.0200

6.3300

6.8800

6.8800

6.1200

5.6400

4.5200

6.8800

9.6000

8.5600

10.2400

8.8800

9.4400

8.0800

12.0000

11.2800

6.9600

10.4800

10.6400

8.4800

9.8400

8.2400

6.6000

12.0000

6.2000

12.0800

10.8000

6.6800

9.7600

7.6000

8.4000

9.4400

9.1200

-8.4800

8.4800

9.5200

1.8700
0.8800
1.9600
2.3300
2.3700
2.3600
2.1200
3.1800
3.1000
3.3700
3.1200
2.0700
3.2600
2.6400
3.2800
2.2000
2.5700
2.4500
3.9200
1.8600
3.3900
2.9100
1.7200
2.2200
2.1700
2.9100
3.1500
2.3600
3.1600
2.6700

2.7600

69

27
12
15
22
15
22
37
25
25
20
32
17
20
17
20
22
17
22
20
30
17
22
20
15
22
12
17
27
35
27

25



MUESTRA

ipala
ipatb
ipalc
ipa2a
ipa2b
ipa2c
ipa3a
ipa3b
ipa3c
ipada
ipadb
ipadc
ipaSa
ipaSb
ipa5c¢
ipaba
ipabb
ipa6c
ipa7a
ipa7b
ipa7c
ipaBa
ipa8b
ipasc
ipa9a
ipadb
ipagc
ipat0a

ipa10b

RA
1.0500
1.0900
2.4500
2.1400
0.9400
1.9800
1.5000
0.8800
1.2400
0.9600
2.4400
1.8100
1.7300
1.7400
1.1800
1.7800
1.6500
2.0200
1.7600
2.5900
0.8400
1.8200
1.5800
2.3800
2.3500
1.8300
1.8900
1.8100

2.1100

RZ

5.0300

4.4900

11.7100

9.6900

5.7900

9.5800

7.1300

3.7300

5.4500

4.4800

10.0100

6.0300

8.1800

8.4900

5.7400

8.1900

7.8000

9.5800

7.9000

10.3300

3.8500

7.6900

7.8200

9.6600

10.2000

6.9700

7.2600

10.2700

11.1500

TABLA X

RMAX

7.5600

8.3600

19.8400

14.4800

7.4400

17.6800

17.1200

5.6800

8.4000

7.3600

16.9600

8.7200

11.7600

13.8400

8.5600

11.7600

9.2000

11.2800

14.5600

12.9600

6.0800

10.8800

10.5600

17.6000

12.8000

9.3600

9.5200

16.6400

13.9200

RPM
2.6000
2.1700

6.6500
4.8000
3.3600

5.0200
4.1200
1.6600
2.6800
2.1200

5.5200

3.3800
4.1700
4.3000

2.4600
3.7700

4.2200
5.4500
4.5400
5.2400

1.8400
4.4600
4.9700
4.8000
5.9800

3.0400

4.0800

6.1700

4.9400

70

17
15
22
15
20
12
17
12
15
12
22
17
10
7
20
12
10
15
15
12
17
20
15
12
17
25

20



ipai0c
ipalia
ipal1b
ipalic
ipal2a
ipal2b
ipal2c
ipai3a
ipa13b
ipal3c
ipalda
ipal4b
ipal4c
ipa15a
ipa15b
ipa15¢c
ipat6a
ipa16b
ipai6ec
ipal7a
ipal7b
ipai7c
ipai8a
ipai18b
ipai8c
ipa19a
ipa19b
ipa19c
ipa20a
ipa20b

ipa20c

1.1400

1.4600

2.2100

1.3700

1.8700

1.3500

1.2500

1.8600

2.2300

1.9500

2.0400

1.3100

0.5800

1.3700

1.3000

1.8300

2.5800

0.9100

1.7800

1.7700

1.6600

1.6600

2.3100

1.8500

1.9300

0.8800

1.2300

1.9300

2.5900

1.4000

1.4700

7.6900

6.3300

9.6600

4.9500

8.0900

6.3300

6.5700

9.4000

9.1500

10.8000

9.9000

6.1400

3.2000

5.9200

6.1100

9.8800

9.2100

4.0400

8.1100

7.6100

6.9700

9.6600

9.4800

9.6300

9.7100

4.8400

5.6300

8.9700

10.1700 -

6.7200

7.0700

9.1200

8.3200

12.0800

7.7600

13.1200

10.7200

9.0400

12.6400

13.2800

13.6000

11.6000

8.4000

5.4000

9.4400

12.6400

12.5600

16.1600

4.6000

13.6800

10.8800

10.4000

21.1200

14.3200

12.3200

13.2800

8.4400

14.7200

11.8400

11.3600

8.2400

14.0800

3.9200
3.0000
5.0800
2.3200
3.4200
3.0400
3.0500
4.2200
3.8000
5.3200
5.5600
3.0800
1.5900
3.6400
3.7100
5.6600
4.7600
1.8500
4.0900
4.5200
3.3700
6.2000
5.1000
4.9900
4.7800
3.0700
1.7200
4.7500
5.9500
3.5800

2.0400

71

22
25
17
15
17
15
22
22
20
22
15
17
12
15
20
17
15
12
15
15
10
15
12
25
15
10
10
20
10
15

15



MUESTRA
viala
vialb
vialc
via2a
via2b
via2e
via3a
via3b
via3c
viada
via4b
viadc
viaSa
viaSh
viaSc
viaBa
via6b
via6e
via7a
via7b
via7c
viaBa
via8b
via8c
via9a
viagb
via9c

vialOa

vial0b

RA

1.2300

1.9400

2.2600

1.9700

2.6600

1.4600

1.2300

1.2400

1.9500

1.5000

1.5700

2.0700

2.0600

1.8100

1.5500

2.6400

2.0800

25100

3.4400

2.4400

3.6000

3.4100

3.4300

1.2200

2.6200

2.4100

2.4800

1.9200

2.0700

RZ

5.9500

6.8800

8.4100

6.6400

9.8700

5.2600

6.1400

5.7900

7.6300

5.9800

6.3500

8.0000

8.3600

8.3200

6.7800

8.8900

6.7000

9.7400

11.3900

8.5200

11.9300

10.1200

11.7400

5.0800

7.6900

9.2300

6.3600

6.3200

7.5300

TABLA Xi

RMAX

9.2800

11.1200

12.6400

9.0400

17.2800

8.5600

8.0000

7.0400

10.1600

7.9600

8.0800

14.5600

12.0000

8.8800

15.3600

10.1600

8.8800

16.0800

13.1200

11.3600

16.0800

15.4400

20.3200

8.8000

10.0800

13.9200

12.8000

6.8000

10.2400

RPM

2.6200

3.5000

4.7000

43300

4.4600

1.7800

2.8800

3.0800

3.5800

3.4000

3.2000

3.5800

4.8900

4.5600

3.1300

3.1800

3.6400

4.6500

5.3400

3.8000

5.7400

4.8900

52100

2.7500

4.0400

5.1300

2.6800

2.8900

3.6800

72

PC

15

12

10

10

15

12

20

15

12

17

20

12

15

22

10

15

12

10

10

12

17

15

12

10



viaiOc
viatia
viallb
vialic
vial2a
viat2b
vial2c
via13a
viai3b
viai3c
viat4a
vial4b
vial4c
vial5a
viai5b
viaisc
viai6a
viai6b
via16c
viat7a
vial7b
vial7c
viai8a
via18b
via18c
via19a
via19b
via19c
via20a
via20b

via20¢

3.5600
3.3800
1.9200
2.0800
1.6000
2.1700
3.2400
0.8600
1.7100
1.9800
2.2100
2.2400
1.9400
0.8400
0.9900
3.0800
3.4100
3.5400
1.8100
3.0700
1.1100
0.7600
0.9200
2.0400
1.9000
2.9900
2.9500
3.4900
3.0200
3.0100

1.6400

10.0800

10.4000

6.6000

7.0000

5.6800

8.8100

12.0800

4.0200

6.4000

6.8600

8.0300

8.0100

9.2800

4.4000

5.2000

10.7800

8.0900

9.0400

7.6800

11.9600

5.1000

3.7100

4.4200

6.8900

6.1700

8.8100

10.9700

12.0300

10.9900

9.2400

6.3500

16.3200

14.5600

8.8800

9.4400

9.2000

10.9600

18.8800

5.0000

8.8000

8.3200

10.1600

11.4400

13.6000

5.8400

6.8000

20.4800

13.2000

11.5200

11.2000

20.8000

8.9600

6.0400

5.5600

13.3600

7.8400

10.3200

20.9600

18.4000

- 14.6400

15.6800

8.2400

4.7300
45700
2.0400
3.7200
2.9900
4.5100
6.0800
1.6800
3.7600
3.7600
3.7400
4.5200
5.0000
1.7600
2.7200
6.3300
3.8000
4.7300
3.6600
6.6200
2.0100
1.56700
1.7400
3.9000
2.9100
4.2000
4.9900
6.3000
6.3300
3.2300

4.1400

73

12

10

12

7

10

17

10

15

20

17

15

12

17

17

15

7

10

7

20

10

12

10

27

10

10

12

15

10

12

7

10



MUESTRA

ipgia
ipgib
ipgic
ipgea
ipg2b
ipg2c
ipg3a
ipg3b
ipg3c
ipgda
ipg4b
ipgdc
ipg5a
ipg5b
ipg5c
ipg6a
ipgéb
ipg6e
ipg7a
ipg7b
ipg7c
ipgBa
ipgBb
ipg8c
ipg9a
ipg9b
ipg9c
ipg10a

ipg10b

RA

0.6200

0.4100

0.1900

0.2800

0.4800

0.7700

0.2200

0.4900

0.3400

0.4400

0.4000

0.5800

0.3000

0.3000

0.3900

0.4400

0.4100

0.7700

0.4400

0.9000

0.5200

0.1300

0.3400

0.4100

0.3100

0.2800

0.3700

0.2100

0.4300

RZ

1.8200

1.2400

0.7100

1.1100

1.1400

1.7200

0.9200

1.2200

1.0200

1.3400

1.0400

1.4300

1.0700

0.7900

1.2400

1.2300

1.2400

2.0900

1.1200

1.9700

1.1700

0.8200

0.8000

0.7400

1.0100

1.2600

0.9200

0.6300

1.0800

TABLA XIl

RMAX
3.1000
2.0600
1.2300
1.6800
2.3200
2.7800
2.1000
1.8600
1.5200
2.1400
1.5600
1.8200
1.4400
1.2800
2.8000
2.1000
1.4600
4.1200
2.6200
3.9600
2.3000
2.6800
1.4000
1.0600
1.7900

2.5400

-1.2800

1.1500

1.4200

RPM
0.8100
0.6200
0.4300
0.4100
0.5200
0.6700
0.2200
0.2700
0.5700
0.5600
0.4400
0.4600
0.4900
0.2300
0.2100
0.4600
0.3800
0.5600
0.2400
0.5800
0.4400
0.6700
0.3600
0.1900
0.3800
0.4300
0.3500
0.2100

0.4800
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ipg10c
ipglia
ipg11b
ipg1ic
ipgi12a
ipg12b
ipgt2c
ipg13a
ipg13b
ipg13c
ipglda
ipg14b
ipgldc
ipg15a
ipg15b
ipg15¢c
ipg16a
ipg16b
ipgi16c
ipg17a
ipg17b
ipg17c
ipgi8a
ipg18b
ipg18c
ipg19a
ipg19b
ipg19c
ipg20a
ipg20b

ipg20c

0.3700

1.3400

0.6800

0.3700

0.6600

0.5000

0.5800

0.4000

0.4900

0.7900

0.5200

0.6100

0.8000

0.5000

0.4900

0.2700

0.3200

0.5100

05100

0.4200

0.3360

0.4900

0.4500

0.3800

0.4300

0.4100

0.3600

0.5000

0.5100

0.4700

0.5800

0.8500

2.1300

1.4800

1.3100

1.5800

1.3500

1.0600

0.9700

0.9900

1.6800

1.2200

1.4200

1.3300

1.0900

1.0600

0.9600

0.7200

1.3800

1.2800

1.6100

1.1100

1.9600

1.2800

1.6300

1.3000

0.9400

1.0000

2.0600

1.2400

1.0000

1.5600

1.2100
3.6800
2.2000
1.8000
2.3000
2.9200
1.8000
1.3400
1.5800
2.7600
1.6200
1.9600
3.6000
1.4400
1.3200
1.4100
0.8700
2.5000
1.6400
2.5800
1.5500
4,1200
1.9000
2.8000
2.1800
1.3300
1.3000

3.1600

- 2.5000

1.5200

3.1200

0.3800
0.5800
0.5400
0.5400
0.4400
0.2200
0.2300
0.5000
0.2200
0.7000
0.3600
0.2900
0.0800
0.5400
0.2600
0.4300
0.2500
0.5700
0.4500
0.7100
0.2600
0.9800
0.5800
0.5500
0.2800
0.2600
0.5200
0.8000
0.2600
0.2400

0.4100
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MUESTRA
vigla
vig1b
vigic
vig2a
vig2b
vig2c
vig3a
vig3b
vig3c
vigda
vigdb
vig4c
vigba
vig5b
vig5c
vigba
vigeb
vig6e
vig7a
vig7b
vig7c
vig8a
vig8b
vig8c
vig9a
vigSb
vig9c
vig10a

vig10b

RA

0.8400

0.4000

0.4100

1.0200

0.5700

1.1200

0.7800

0.8000

0.4000

0.5600

0.6300

0.4500

0.9500

1.4500

0.5200

1.0300

1.1400

0.9900

1.8700

1.7100

2.6700

0.9200

1.6700

1.3300

0.6400

0.0400

0.6500

0.4300

1.1700

RZ

2.7400

1.7000

1.5000

2.4700

1.9800

3.1200

3.0000

2.5700

1.4400

1.9400

2.1200

1.8500

2.8000

4.0300

1.4800

3.3400

2.8600

2.4100

5.3600

3.9900

5.7400

2.2800

4.5200

3.3200

1.8700

0.4100

2.0800

1.4000

2.6000

TABLA XIll

RMAX

4.1200

3.2200

2.8400

4.2800

3.2200

5.5600

4.7600

4.1000

2.2600

2.8200

2.8800

2.1200

4.8000

8.3200

2.3200

7.0400

4.7600

3.4800

6.2800

5.7600

9.3600

3.7000

9.0400

3.8400

2.8000

0.6700

2.8000

2.2600

6.0000

RPM
1.1700
0.6400
0.5600
1.1600
0.8700
1.5100
1.3800
1.1100
0.6500
0.9300
0.8900
0.9200
1.3600
2.0100
0.6800
1.5800
1.0800
1.0600
23100
1.4200
3.3700
1.1100
1.7700
1.6000
0.9500
0.1600
1.1500
0.7500

0.2800
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vig10c
viglia
vigiib
vigiic
vigi2a
vig12b
vigi2c
vigi3a
vig13b
vig13c
vigida
vig14b
vigtdc
vigi5a
vigi5b
vig15¢
vigi6a
vig16b
vigi6c
vigi7a
vigi7b
vig17c
vig18a
vig18b
vigi8c
vig19a
vig19b
vig19c
vig20a
vig20b

vig20c

0.3800

1.0500

1.1500

1.3200

1.9700

0.8000

0.4500

1.4200

1.1600

1.4600

1.5100

0.8600

1.1500

1.1600

0.9300

1.5400

1.2100

0.7200

1.3500

1.0100

0.6600

0.7300

0.8200

0.6000

0.8500

0.7800

1.2400

0.6600

0.5700

0.7900

0.8200

1.6500

3.4800

3.8800

3.7500

5.5600

1.6800

1.7800

3.9100

3.7900

4.6800

4.8300

2.1400

3.4800

2.9800

2.6000

3.9100

3.2600

1.9200

4.1200

2.7200

2.0600

1.9200

2.1900

1.8200

2.4800

2.0800

3.7100

2.1400

1.89800

2.4800

2.4500

2.8800

6.4000

5.4400

5.9600

8.8800

2.6800

2.0400

4.6000

6.3600

5.9200

9.8400

3.9600

4.6000

4.7600

4.0800

4.6800

5.2800

3.1200

7.5600

4.6800

2.85000

2.4600

2,7200

3.7000

4.0000

3.4000

5.4800

3.6400

4.2000

4.8400

3.6400

0.7900
1.6200
1.8700
1.7300
25100
0.5200
0.8800
1.7100
1.4000
2.0600
2.1800
0.7000
2.0000
1.1200
1.2500
1.9500
1.1700
0.7700
2.1000
1.0600
1.0500
0.5600
1.4600
0.6800
1.1300
1.4400
1.8600
1.1100
1.1300
1.1200

1.2800
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TABLA X1V

“ RAB | RZIB | RMAXIB | RPMIB | PCIB "
lMiN. 3370 |16250 |19.840 | 8990 |20.000 "
MAX. | 9.240 |43520 |64.320 |23.230 [45.000 "
MED. | 6.106 |30.785 |43514 |16.349 |34.776 '
| DE. | 1335 | 6595 | 9687 | 3598 | 6.361 "

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica IPS en fase de bizcocho.

TABLA XV
IRAIP RZIP | RMAXIP JRPMIP PCI=P_ "
MiN. 0.550 |2.870 | 3.960 0.720 5.000
MAX. |1.960 |9.180 [ 16.640 3.550 30.000
MED. |1.109 |5.685 | 9.439 1.958 15.981
D.E. 0.358 | 1.411 | 2.788 0.634 6.203

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica IPS pulidos.
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TABLA XVI

| RAIA | RzIA | RMAXIA | RPMIA | PCIA “
il MiN. 0.508 | 3.200 | 4.600 1.590 7.000 "
MAX. 2590 |11.710 [ 19.840 6.650 | 25.000

MED. |1677 | 7669 |11.456 |[3958 [16.017 “
|D.E.  |0496 | 2125 | 3350 |1.282 | 4232 ]I

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica IPS autoglaseados.

TABLA XVil

“ RAIG | RZIG | RMAXIG | RPMIG | PCIG |
l MIN. | 0.190 |0.630 | 0.870 0.190 0.000
MAX. | 0680 | 1.960 | 4.120 0.980 2.000
MED. | 0427 |1.169 | 1.914 0.415 1.308

|

D.E. [o0.112 |[0.283 |0.652 0.167 0.961;”

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacidn estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica IPS glaseados por el método habitual.
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TABLA XVl

n RAVB | RZVB | RMAXVB | RPMVB | PCVB “
" MIN. | 0930 | 4.890 | 6.280 2.500 10.000 u
" MAX | 7.990 | 33.470 | 60.160 17.530 35.000 "
MED | 4594 |20.681 | 31.218 10.382 | 22.750 ”
D.E. [1535 | 6.144 [ 11.195 3.219 5.976

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica Vita VMK-68 en fase de bizcocho.

TABLA XIX

RAVP | RZVP | RMAXVP | RPMVP PCVFT=|—|

MIN. | 0.650 |3.280 | 4.400 0.880 10.000 "

MAX. | 1.840 |8.640 | 13.760 3.920 37.000 "

MED. |[1.198 |5.984 | 8511 2.382 21.200 "

D.E. [0302 |1.227 |2254 0.642 6.158 "
|

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y

desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica Vita VMK-68 pulidos.
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TABLA XX

“ RAVA |RzvA |RMAXVA [RPMvA |Pcva

” MAX. | 0.760 3710 | 5.000 1.570 7.000

" MIN. 3600 |12.090 [20960 |6620 |22.000
MED. |2226 7971 | 11.761 3.927 12.424 |
D.E. 0.793 2194 | 4.048 1.227 3.883

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y
desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica Vita VMK-68 autoglaseados.

TABLA XXI

RAVG |RZVG |RMAXVG |RPMVG | PCVG "

MIiN. 0.040 0.410 0.670 0.160 0.000 ll

MAX, 1.970 5.560 9.040 2.510 10.000 |
MED. 0.933 2.721 4.328 1.224 4.948

D.E. 0.403 1.040 1.743 0.507 2.290 h

Tabla que presenta los valores minimo, maximo, media y
desviacion estandar para las variables recogidas de los discos de

ceramica Vita VMK-68 glaseados de modo habitual.
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TABLA XXl

RAIB 6.106 + 0.6013

RZIB 30.785 + 1.7319

RMAXIB 43.514 + 2.5439

RPMIB  16.349 + 0.9448
PCIiB 34.776 + 1.6704
RAIA 1.677 £ 0.1291
RZIA 7.669 * 0.5533

RMAXIA 11.456 + 0.8722

RPMIA  3.958 + 0.3380
PCIA 16.017 = 1.1019
RAVB 4.594 *+ 0.4102
RZVB 20.681 = 1.6420

RMAXVB 31.218 = 2.9919

RPMVB  10.382 + 0.8603
PCvB 22.750 = 1.5971
RAVA 2.226 *+ 0.2064
RZVA 7.971 £ 0.5712

RMAXVA 11.761 + 1.0540
RPMVA  3.927 + 0.3194

PCVA 12.424 £ 1.0110

RAIP 1.109 * 0.0974

RZIP 5.685 *+ 0.3840

RMAXIP 9.439 * 0.7587

RPMIP  1.958 * 0.1725
PCIP  15.981 * 1.6882
RAIG 0.427 + 0.0310
RZIG 1.169 + 0.0784

RMAXIG 1.914 + 0.1808

RPMIG 0.415 + 0.0463

PCIG 1.308 + 0.2655
RAVP 1.198 * 0.2465
RZVP 5.984 + 1.5450

RMAXVP 8.511 + 0.5819

RPMVB 2.382 * 0.1657

PCVB  21.200 + 1.5899
RAVG  0.933 + 0.1058
RZVG  2.721 + 0.2731

RMAXVG 4.328 + 0.4577
RPMVG 1.224 + 0.1331

PCVG 4.948 += 0.6013
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FIGURA 3

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 4

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
1.0 +

-9 T
.8 +
7T
.6 +
.5 T 10
.4+
3T

.2 T

N Wk (o)W N o)

16.25 ( B ) 43.52

84



FIGURA 5

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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PROPORTION PER STANDARD UNIT
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FIGURA 7

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 8

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 10

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 11

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 12

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 13

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 14

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 15
PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 16
PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 17

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 18

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 19

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 20

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 21

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 22

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 23

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 24

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 25

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 26

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 27

PR(l)PgRTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 28

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 29
PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 31

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 32

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 33

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 34

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 35
PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 36

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 37

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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PROPORTION PER STANDARD UNIT
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FIGURA 39
PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 40
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FIGURA 41

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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FIGURA 42

PROPORTION PER STANDARD UNIT COUNT
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TABLA XXill

RAIP........... P<0.5 .......... RAVP
RAIP.......... P<0.05 .......... RAVG
RZIP........... P<0.5 .......... RZVP
RZIA.......... P<0.5 .......... RZVA
RMAXIP..ccueanee P<0.05 ......... RMAXIA
RMAXIP.......... P<0.05 ......... RMAXVP
RMAXIA.......... P<0.5 .......... RMAXVA
PCVB.......... P<0.5 .......... PCVP

Comparacion mediante la prueba de la T de Student de
las medias, en esta tabla se resaltan sélo las comparaciones
que resultaron significativas para una probabilidad de al

menos el 95%
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TABLA XXIV

WILCOXON SIGNO
RZIA..... P<0.5 .....RZVA RZIA.....P<0.5.....RZVA
RMAXIA... P<0.5 .....RMAXVA RZIP.....P<0.5.....RZVP

RPMIA.... P<0.05 ....RPMVA RMAXIA...P<0.5...RAMAXVA
PCIP..... P<0.05 ....PCIA RPMIA....P<0.5...RPMVA
PCIP.....P<0.5.....PCIA

Resultados significativos de comparacion de dos

muestras mediante las pruebas de Wilcoxon y del Signo, para

una probabilidad de al menos el 95%.
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TABLA XXV

RZIA......... P<0.5......... RZVA
RZIP......... P<0.5......... RZVP
RMAXIA.......... P<0.5......... RMAXVA
RPMIA......... P<0.5......... RPMVA

PCIP.......... P<0.25......... PCIA

Resultados mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, sblo se presentan los resultados significativos para

una probabilidad de al menos el 95%.
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TABLA XXVI

RZIP......... P<05......... RZVP
RZIA......... P<0.5......... RZVA
RMAXIA.......... P<0.5......... RMAXVA
RPMIA........ P<0.05......... RPMVA

PCIP.......... P<0.5.......... PCIA

Relacion de los resultados significativos en la prueba de

Friedman para comparacion de varianzas, para una

probabilidad de al menos un 95%.
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DISCUSION

El método empleado para la elaboracién de los discos
de ceramica, es un método que nos permite obtener piezas de
tamano similar, de superficie lisa aunque en un plano
inclinado, pero este hecho no impide al rugosimetro detectar
las variaciones sin verse afectado por el plano inclinado. El
método empleado para la coccion de estos discos es similar
a la empleada por los diversos autores, y la previa calibracién
del horno nos permite afirmar que las temperaturas de todos
los discos fueron idénticas. Por todo ello los grupos de discos
de ceramica presentaron las caracteristicas iniciales de la fase
de bizcocho parejas. El punto de partida era idéntico.

Las temperaturas de glaseado de la superficie por uno
u otro método fueron las que indicaba el fabricante del horno
para el autoglaseado y el de las masas de glasear para el
glaseado habitual o extrinseco.

De los diversos autores revisados puede concluirse que
el empleo de la rugosimetria o estudio del perfil, es un
sistema eficaz y comparable para estudiar superficies, su
ventaja con respecto al uso de microscopio electrénico de

barrido reside en proporcionarnos resultados cuantitativos, en
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ellos la observacién subjetiva del operador no tiene ninguna
influencia. En consecuencia consideramos que es preferible
al estudio meramente morfolégico que nos proporciona el
microscopio, pues en este caso el observador cuantifica o
califica de forma subjetiva la superficie que esta observando,
por ello los resultados entre los diversos autores pueden
resultar de comparacion cuando menos compleja (BESSING
1983).

El método de pulido que hemos empleado es el tnico
de entre todos los trabajos revisados que pretende lograr una
homogeneidad en los resultados, los diversos autores
emplean instrumental rotatorio sin entrar en discusién ni de
tiempo de pulido ni de revoluciones del motor utilizado. Sin
embargo las gomas Shofu ®, de grosor de grano decreciente
empleadas por nosotros, si son estudiadas siendo
consideradas un instrumental idéneo para el pulido de la
ceramica dental (KLAUSNER 1982, ZALKIND 1986,
CAMPBELL 1989, WILEY 1989).

De los resultados que nosotros hemos obtenido, y su
posterior analisis, podemos considerar que en su conjunto
concuerdan con estudios como el de Campbell que aunque

estudia las nuevas ceramicas Dicor ® y Cerestore ® bajo
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microscopia electrénica de barrido, concluye que la superficie
mas suave se obtiene mediante el glaseado habitual de la
superficie, aunque el pulido ofrece una superficie suave con
defectos y poros expuestos (CAMPBELL 1989). El estudio
mas interesante, de los revisados, es el de Willems, pues
halla una RA de 0.64 + 0.25um en la rugosimetria de las
facetas de contacto de dientes naturales, con un maximo de
1.11 y un minimo de 0.27, en nuestro estudio por debajo de
este valor medio se halla la ceramica Ips classic ® glaseada
por el método habitual con una RA de 0.427 + 0.031um,
siendo también muy préxima la RA de la ceramica Vita VMK
68 ® también glaseada con una RA de 0.933 + 0.1058um,
que son los valores mas bajos obtenidos (WILLEMS 1991).
A diferencia de nuestro estudio, Klausner analiza la
ceramica glaseaday el pulido de la misma después de tocarla
con diferentes instrumentos rotatorios, pero la rugosidad
media que halla en las superficies de ceramica pulida oscilan
entre 0,49 y 0.33um, lo que coinciden con los datos obtenidos
por nosotros con la ceramica Ips classic ® (KLAUSNER
1982). De acuerdo con nuestras observaciones, en que el
glaseado habitual o extrinseco proporciona resultados

superiores que el autoglaseado se halla el trabajo de Barghi,
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pero en este caso usa s6lo el microscopio electrénico de
barrido para evaluar los resultados (BARGHI 1976).

Este mismo autor en un estudio comparativo de la
superficie de porcelana pulida y glaseada por el método
extrinseco, considera, mediante microscopio electrénico de
barrido, que la porcelana glaseada es superior a la pulida,
aunque el pulido minimiza la rugosidad superficial (BARGHI
1975).

El mismo resultado con microscopio electronico de
barrido obtienen otros autores cuando comparan el glaseado
extrinseco con el intrinseco, aunque Cook considera que la
extrema lisura del glaseado habitual puede dar lugar a
restauraciones poco naturales (COOK 1984).

En una comparacion entre el glaseado intrinseco y el
pulido, después de tocar la superficie glaseada con un
diamantado, da resultados similares segun Sulik, este
resultado es dificilmente transpolable a nuestro estudio pero
también obtiene que los resultados entre el glaseado
intrinseco y el pulido son similares partiendo de una misma
situacién de la superficie ceramica (SULIK 1981).

En contraposicidn existen diversos trabajos publicados

por técnicos en prétesis que defienden el pulido como el
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método ideal de acabado de las restauraciones ceramicas,
pues asi logran superficies mas “naturales”, pero no atienden
a la biocompatibilidad' de las restauraciones sélo a su
capacidad para emular la naturaleza (GELLER 1983,
UBASSY 1990, 1991). Nuestros estudios al igual que los de
otros autores obtienen resultados en favor de la ceramica
glaseada, que aunque pudieran resultar en algunos momentos
menos naturales, son menos retentivas para la placa
bacteriana, cuyo factor de retencién mayor es la rugosidad de
la superficie expuesta al medio oral.

Una faceta importante de la trascendencia de la
superficie de la ceramica en las restauraciones de proétesis
fija, es su capacidad abrasiva. Sélo hemos hallado un estudio
que analice si existen diferencias en la capacidad abrasiva de
los diferentes acabados posibles de las restauraciones
ceramicas, considera que cuanto mas rugosa sea la superficie
mayor abrasion producira, aunque la friccion entre la
porcelana y el esmalte tiende a pulirla de modo que se va
reduciendo, progresivamente, la capacidad abrasiva. Se trata
de un estudio con “boca artificial”, y se trata de porcelanas de
hace ya varios anos, lo que no invalida en su conjunto los

resultados que obtiene, pero adolece de no haber estudiado
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previamente el perfil de la superficie, la rugosidad de la
superficie es pues una apreciacion subjetiva observada
mediante microscopio' electronico de barrido (MONASKY
1971).

Hay autores que consideran la ceramica abrasiva de por
si, y en consecuencia consideran que nunca debe emplearse
para restaurar caras oclusales, o bien en caso de que exista
un contacto oclusal entre esmalte natural y ceramica,
considera que esta indicado el empleo de guardas nocturnos
(WILEY 1989). Ekfeldt también halla que la porcelana es mas
abrasiva que las resinas o los oros tipo 1l y IV, sin embargo
s6lo analiza la abrasién entre estos materiales odontolégicos,
no con el esmalte natural que consideramos de gran
importancia (EKFELDT 1988).

Los estudios que analizan la abrasién, "in vitro", cuando
enfrentan esmalte natural y porcelana, hallan un alto indice de
abrasividad para las porcelanas feldespaticas usadas en
restauraciones ceramo-metélicas (DeLONG, 1986, 1989,
SEGHI 1991). De este modo y apoyandonos en el estudio de
Monasky, podemos afirmar que cuanto mas rugosa sea la
superficie tanto mayor sera la pérdida de sustancia del diente

natural antagonista, y en nuestro estudio la rugosidad menor
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nos la ofrece la porcelana Ips classic ® glaseada de forma
habitual, creemos que seguramente es la mas conservadora
con el esmalte natural 'del diente antagonista.

No hemos hallado entre los trabajos revisados ninguno
que emule el realizado por nosotros, es por ello que resulta
muy dificil de evaluar que efecto tiene la superficie en fase de
bizcocho (en nuestro caso de rugosidad diferente entre ambas
ceramicas), con el pulido y autoglaseado obtenido. Sin
embargo por el andlisis estadistico que hemos realizado no
parece influir en los resultados de estos acabados por el
metodo empleado por nosotros.

Es pues de gran trascendencia clinica la superficie que
debemos dar a nuestras restauraciones, se ha considerado
que el oro es el material idéneo para restaurar caras oclusales
pues en todos los estudios es el material con menor
capacidad abrasiva cuando se compara con las ceramicas
dentales y las resinas, tanto autopolimerizables como
termopolimerizables. Ademas el oro no es capaz de producir
una abrasion del esmalte antagonista, dato de gran
trascendencia en clinica, pero la elevada demanda de
estetica, y el hecho de que la resina no sea capaz de soportar

la friccidn con el esmalte dental natural, hacen de la ceramica
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la alternativa de los tratamientos que requieren superficies
oclusales estéticas en contacto con dientes naturales. Es mas.
Ekfeldt cuando compéra el enfrentamiento entre ceramicas
dentales, halla que la superficie aparece abrasionada de
forma discreta pero con abundantes microfracturas
superficiales, lo que le induce a desaconsejar esta solucion
cuando se deban restaurar ambas arcadas (EKFELDT 1988).

Aunque es muy importante tener presente que en
nuestro estudio no se puede deducir ninguna conclusién con
respecto a la capacidad abrasiva de cada una de las
superficies estudiadas, sélo podemos deducir que las
superficies mas rugosas son las de mayor capacidad abrasiva,
y en nuestro estudio la ceramica en fase de bizcocho es la de
rugosidad media mayor (RAIB 6.106 + 0.6013um y RAVB
4.594 + 0.4102um), pero si nos basamos en el estudio de
Willems, y consideramos que una rugosidad media igual o
inferior a la que presentan las facetas de desgaste de los
dientes naturales es la ideal, consideraremos que este hecho
s6lo lo cumplen las ceramicas glaseadas, especialmente la
ceramica [ps classic ® glaseada por el método extrinseco o
habitual.

Es de destacar que son muy pocos los autores que
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presentan los resultados obtenidos en forma de tablas de las
variables que ofrecen los diversos rugosimetros empleados,
limitandose a presentér un grafico de un perfil. Por ello es
muy limitada nuestra capacidad de comparar resultados, la
inmensa mayoria de trabajos revisados que empleaban
nuestro método de obtencién de datos, se limitan a afirmar
que una superficie es superior a otra y si esta diferencia es
significativa 0 no, pero no nos ofrecen los valores obtenidos
en los registros realizados.

A pesar de todo, si existen diversos autores que
correlacionan, sin demostrarlo, la relacion entre la rugosidad
superficial y la capacidad abrasiva de la ceramica dental. Sélo
Monasky, que no estudia la rugosimetria, es decir no ofrece
datos cuantitativos comparables, deduce mediante su estudio
que las superficies ceramicas de morfologia mas "rugosa" o
irregular son mas abrasivas. Esta capacidad es notable segun
todos los estudios de abrasion que hemos revisado.

La bibliografia comprueba la existencia de una
correlacién positiva entre la rugosidad superficial y el acimulo
de placa bacteriana (EKFELDT 1988, DeLONG 1989, WILEY
1989, GOLDSTEIN 1991). Los trabajos revisados evidencian

que cuando se intenta estudiar el efecto de otros parametros,
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como puede ser la energia libre de superficie, si se comparan
con la rugosidad superficial, no tienen trascendencia clinica
(BAIER 1978, JENDRESEN 1981, MORGE 1989). La
rugosidad es un factor crucial en la retencién de placa
bacteriana y minimiza la trascendencia de las otras variables
(QUIRYNEN 1990).

En conjunto podemos afirmar que nuestros resultados
coinciden con la bibliografia revisada en el sentido que la
superficie mas suave se obtiene mediante el glaseado habitual
o extrinseco de la cerdmica, aunque el pulido y el glaseado
intrinseco son capaces de reducir de forma significativa el
grado de rugosidad de la ceramica en fase de bizcocho, que
resulta ser la mas rugosa.

Las diferencias detectadas entre ambas ceramicas en
fase de bizcocho pueden ser debidas a diversas variables,
como pueden ser tamano del grano o granulometria original
de la ceramica, y la temperatura a la que se elaboraron los
discos, pero a pesar de ello no se hallan diferencias cuando
estos discos son sometidos a un glaseado intrinseco o
autoglaseado o bien a un pulido.

Los resultados que hemos obtenido para las ceramicas

glaseadas por metodo extrinseco o glaseado habitual,
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muestran que son diferentes en el andlisis estadistico, esto
probablemente sea debido a que la masa de glasear
empleada en cada caso sea diferente, pues cada fabricante
presenta sus materiales para ser empleados con una
ceramica en concreto. De todos modos ambos materiales
revelan los mejores resultados de sus respectivos grupos de
ceramica, pero a pesar de todo el glaseado habitual de la
ceramica Ips classic ® resulta ser superior al de la ceramica
Vita VMK68 ®.

Sin embargo es necesario considerar las dificultades
que entrana diferenciar entre los picos producidos por una
irregularidad superficial debida a las caracteristicas fisico-
quimicas de la ceramica, de aquellas producidas por poros o
defectos superficiales que existen siempre en las ceramicas
no glaseadas, tal vez esto podria superarse asociando a la
perfilometria un analisis morfologico de superficie ya sea con
microscopia electrdnica de barrido, microscopia éptica o bien
digitalizacién de imagenes microscépicas para poder recontar
los poros por unidad de superficie. La existencia de estas
porosidades es reconocida por muchos autores (NEWITTER
1982, BESSING 1983). En un estudio preliminar empleando

microscopia electronica de barrido hemos hallado que en la
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superficie glaseada practicamente no existen porosidades,
pero debajo de esta superficie abundan los poros y defectos
(ANGLADA 1991). La asociacion de ambas técnicas para
analizar la superficie de las ceramicas dentales pudiera
ayudarnos a discernir entre defectos y poros inherentes a la
compactacion o estructura fisico-quimica del material y efecto
del acabado superficial en si.

No hemos podido evaluar la trascendencia que tiene
sobre la capacidad abrasiva de la ceramica su perfilometria,
seria interesante intentar evaluar unas muestras mediante
perfilometria previa a la realizacién de un estudio de la
capacidad abrasiva del material. Se encuentra a faltar en la
literatura estudios que evaluen e intenten correlacionar ambas
caracteristicas, para poder terminar de comprender la
trascendencia de los valores rugosimétricos que hallamos en
los diferentes estudios realizados.

En conjunto podemos considerar que son interesantes,
desde el punto de vista clinico, nuevos estudios que intenten
relacionar la perfilometria con los defectos observados en la
superficie de las ceramicas dentales y con su capacidad

abrasiva.
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CONCLUSIONES

1.- El método de elaboracién de discos de ceramica
mediante el empleo de la placa Williams, permite elaborar
discos de medidas y caracteristicas homogéneas y
comparables.

2.- La rugosimetria o perfilometria se revela como un
método eficaz para el estudio y andlisis de la superficie de las
restauraciones en odontologia.

3.- De los diversos acabados estudiados, la superficie
de la cerdmica en fase de bizcocho es la mas rugosa, y por
tanto la menos adecuada para su uso en restauraciones
odontolégicas.

4.- La ceramica glaseada por el método extrinseco o
habitual, ofrece, en el presente estudio, la superficie mas lisa
con perfil mas regular.

5.- Con el método empleado por nosotros, el glaseado
extrinseco o habitual de la ceramica Ips classic ®, presenta
una superficie mas suave y regular que la ceramica Vita
VMK-68 ® con el mismo tipo de acabado.

6.— Ambas ceramicas pulidas y autoglaseadas, nos

muestran unas superficies de perfil muy similar y comparable,
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siendo ademas similar entre ambas ceramicas objeto de
nuestro estudio.

7.— El glaseado extrinseco o habitual, con el método
empleado por nosotros, es el mas suave y por lo tanto el de
menor capacidad para retener |a placa bacteriana, y por ello
ofrecera el mejor prondstico para las restauraciones ceramo-
metalicas con este acabado.

8.— Aunque de nuestros resultados no podemos deducir
datos acerca de la capacidad abrasiva de la ceramica,
consideramos que la ceramica acabada con glaseado
extrinseco o habitual, ofrece las mejores caracteristicas para

la conservacion de las estructuras dentarias remanentes.
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