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ABSTRACT

The search for a balance between dental organ-like biomechanics, esthetics and
biocompatibility in restorative materials has become a challenge for manufacturers, which
is why they are constantly developing dental ceramics for CAD/CAM use. One of the
objectives pursued by the digital flow is to optimize clinical time and the possibility of
finishing restorations in the same appointment, so the time spent in the treatment of the
material is a variable to discuss and consider. The less time it takes to fabricate CAD/CAM
ceramic restorations, without affecting the mechanical properties, the more efficient the
process will be. The analysis of the mechanical properties determines the fracture resistance
of metal-free ceramic materials, as it is the most common cause for the replacement of
dental prostheses, due to the fact that in the oral cavity the masticatory loads present diverse
values and directions. Numerous studies focus on the analysis of the mechanical properties
due to the direct relation they have in the biomechanical behavior of the restoration,
however there are several aspects to consider, such as the thermal influence. An inadequate
crystallization process could negatively influence the mechanical and optical properties and
even increase the marginal gap. For this reason, the objective of this research was to
compare the influence of thermal treatment on the fracture resistance of different ceramic
materials used for CAD/CAM systems.

In the present investigation, a comparative analysis of the influence of heat treatment on the
fracture resistance of feldspar ceramic restorations based on disilicate, lithium silicate with
zirconio and virgilite reinforcement will be carried out on the following CAD/CAM blocks:
CEREC Tessera (Dentsply Sirona™), IPS e.max® CAD (Ivoclar VivaDent), VITA Suprinity
(VITA Zahanfabrick) and Cameo (Aidite). The materials were obtained directly from
authorized distributors, without product donations. The model of an upper molar prepared
for a full crown with a chamfer finish line was scanned. The preparation was digitized using
an intraoral structured light scanner (Primescan, Dentsply Sirona™, Germany). A 1.25 mm
thick full-volume restoration was designed using CAD software (CEREC 5.0, PrimeMill,
Dentsply Sirona™, Germany), then the ceramic blocks were machined on a milling machine
(CEREC MCXL Premium, Dentsply Sirona™, Germany) and subjected to the heat treatment
recommended by the manufacturer, forming 5 study groups. Group 1 n=10 CEREC Tessera
(Dentsply Sirona™, Bensheim, Germany) crystallized (CTC), group 2 n=10 CEREC Tessera
uncrystallized (CTSC), group 3 n=20 IPS e.max® CAD (Ivoclar VivaDent, Liechtenstein)
(EC), group 4 n=20 VITA Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Siackingen) (VS) and group 5
n=20 Cameo (Aidite, Qinhuangdao) (CC).

According to the values analyzed, it was found that CTC, EC and CC have similar RF, all
above 400 N, while VS and CTSC are below this threshold. CC presents the greatest
variability in the results. In contrast, the variability is moderate for EC, VS and CTC, and
low for CTSC. From the analysis of maximum material values, CC showed the highest RF
value 678.69 N and CTSC the lowest 385.62 N. According to the Kruskal-Wallis non-



parametric H test, the null hypothesis that there are no significant differences in RF between
the different ceramic materials used for CAD/CAM systems when subjected to different
heat treatments (p-value = 0.029 < 0.05), was rejected. To further explore these differences,
multiple comparisons were performed using the Mann-Whitney U statistic. There are
statistically significant differences in maximum compression between the CTSC material
and CC, CTC and EC (p-value < 0.05).

CTC optimizes the microstructure thanks to its advanced composition and the formation of
new virgillite crystals, increasing the RF, allowing it to be resistant to possible fissures and
cracks that are created in the subtractive processes during the fabrication of restorations.
The results obtained in the CE allow us to conclude that these ceramics have a high capacity
to absorb and distribute stresses without suffering fractures. Although CC obtained the
highest values, its high dispersion indicates inconsistencies, requiring caution in its choice.
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ANDREA DOLORES ORDONEZ BALLADARES

1. INTRODUCCION

En la actualidad, la odontologia restauradora “moderna” se fundamenta en tratamientos
conservadores, funcionales y estéticos, con una maxima integracion prosto-periodontal (1-3).
El clinico dispone de diversos protocolos para restaurar las piezas dentales afectadas, que
pueden ser tratamientos directos o indirectos (4, 5).

Anteriormente, hacer restauraciones indirectas resultaba complejo debido al procedimiento
de toma de impresion convencional, envio al laboratorio, gran tiempo de espera y un
sinniimero de citas para su elaboracion y entrega final (6, 7). Gracias a las tecnologias de
disefio asistido por ordenador (CAD) y de fabricacion asistida por ordenador (CAM), se
puede fresar y elaborar restauraciones indirectas en una solo cita, con mayor precision,
rapidez y eficacia (8, 9). Este cambio de paradigma en la proétesis fija permite migrar el
enfoque de tratamientos convencionales no conservadores a los minimamente invasivos,
manifestandose en el éxito clinico a largo plazo por la reversibilidad en los tratamientos
(10, 11).

Un estudio realizado por Aslan evalud el rendimiento clinico y la adaptacion marginal de las
restauraciones indirectas parciales en materiales vitrocerdmicos y plasticos CAD/CAM.
Dicha investigacion permitio concluir que las vitroceramicas pueden considerarse como un
material fiable asi como satisfacer la creciente demanda de restauraciones altamente
estéticas, biocompatibles y duraderas para restauraciones posteriores onlay/inlay (12). La
variedad de sistemas restauradores ceramicos CAD/CAM evoluciona constantemente y la
caracterizacion de estos materiales es una tendencia actual en la investigacion, ya que en la
cavidad oral existen diversas influencias —mecdanicas, quimicas y térmicas—, por lo que los
materiales deben ser resistentes y predecibles a largo plazo (13,14).

Quimicamente, las ceramicas cristalinas reforzadas con silicato estdn formadas por una fase
cristalina —disilicato de litio y ortofosfato de litio—. La resistencia mecénica de las cerdmicas
de silicato de litio aumenta debido a la dispersion homogénea de granos de metasilicato
redondos y submicrométricos alargados. Por lo general, se les afiaden rellenos de zirconio
tetragonal (15), con el objetivo de aumentar los valores de resistencia. Esta tipologia
estructural se ha desarrollado con el fin de combinar propiedades Opticas favorables con
caracteristicas mecanicas mejoradas (16,17).

El diéxido de zirconio —cerdmica policristalina dotada de atributos de polimorfismo y
alotropia— muestra una naturaleza inestable, ya que —bajo influencia térmica—
experimenta tres fases distintas. Hasta 1170 °C, se encuentra en la fase monoclinica; entre
1170 °C y 2370 °C, adopta la fase tetragonal; y por encima de 2370 °C hasta su punto de
fusion, se transforma en la fase ctbica (18).

Existen diferentes generaciones de zirconio en funcién de la cantidad de aditivos o dopantes
incorporados (19). La variante mas comun es la parcialmente estabilizada con 6xido de itrio
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INTRODUCCION

(YOn3), caracterizada por su baja porosidad y su alta densidad (20). Las restauraciones
fabricadas con dioxido de zirconio se distinguen por sus notables propiedades mecanicas,
que —dependiendo de la generacion (por ejemplo, 1 y 2)— superan significativamente a las
ceramicas basadas en silice (21). La Resistencia a la flexion del zirconio tetragonal
policristalino estabilizado con itrio convencional (3Y-TZP) oscila entre 1000 y 1500 MPa
(22).

Las primeras versiones del 6xido de zirconio eran opacas y se utilizaban como cofias y
estructuras que requerian un recubrimiento de ceramica feldespatica para aumentar la
traslucidez. Sin embargo, las tasas de éxito eran bajas debido al desprendimiento de la
ceramica, situacion que también se observa en las restauraciones de metal-ceramica. Por esa
razon, las tendencias actuales favorecen las restauraciones monoliticas (23, 24), que mejoran
la traslucidez mediante ligeros ajustes en el contenido de YOz3 (entre 4 y 5 mol %) en lugar
del 3 mol % estandar, lo que significa en una mayor presencia de particulas de fase ctibica
(25). El zirconio con mas fase cubica ofrece una mayor transmision de la luz, sin embargo,
presenta valores de Resistencia a la flexion inferiores a los del zirconio convencional, que
oscilan entre 550 y 800 MPa, lo que limita su aplicacion generalizada para los PFP (26-28).

Las ceramicas CAD/CAM deben cristalizarse/sinterizarse correctamente siguiendo las
indicaciones del fabricante (17). Un inadecuado tratamiento térmico podria no solo influir
negativamente en las propiedades mecanicas y Opticas (18), sino también aumentar el gap
marginal (29).

Por ejemplo, Gold et al. y Kim JH et al. (30, 31) analizaron cémo influye el tratamiento
térmico adicional (TTA) en las brechas marginales de vitrocerdmicas CAD/CAM,
demostrando que el TTA si influye en el gap marginal y en éreas internas de las
restauraciones.

Otro estudio (32) evalud la influencia térmica en las propiedades Opticas de cerdmicas de
disilicato de litio y de silicato de litio reforzado con zirconio, a espesores de 0,6 mmy 1 mm,
afectando mayormente la traslucidez de cerdmicas a espesores de 0,6 mm, lo que
comprometio su resultado estético.

Abad-Coronel (33) determiné la Resistencia a la Fractura de las restauraciones feldespaticas
con disilicato de litio fabricadas mediante un sistema CAD/CAM vy cristalizadas con
diferentes unidades de aplicacion de calor y manifestd que el uso de un horno de la misma
casa comercial (Dentsply Sirona™, Alemania), asi como la utilizaciéon de un programa
predeterminado para la cristalizacion rapida, no tienen ningtn efecto en la resistencia a las
fracturas y ahorrarian tiempo clinico al realizar restauraciones vitrocerdmicas, manteniendo
al mismo tiempo buenas propiedades mecanicas.

Buscando perseguir la filosofia de la tecnologia CAD/CAM “fécil, rapido y preciso”, las
empresas desarrollan distintos equipos, tanto para ser utilizados en laboratorios de protesis
especializados “labside” o en clinicas dentales “chairside”. El objetivo de esos equipos es
reducir el tiempo en los protocolos para elaboracion de restauraciones, por lo que resulta
importante evaluar si las propiedades mecanicas no resultan alteradas por estos protocolos
(34).
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1.1 EVOLUCION DE LAS CERAMICAS DENTALES

Las ceramicas dentales fueron desarrolladas en 1774 por el médico estadounidense
Duchateau con ayuda de Chemant, siendo el primer material de uso restaurador utilizado para
uno de los dientes de Duchateau (35). En 1837, la industria Stockton Co. fabricé el primer
diente de porcelana. Posteriormente, en 1888, Charles Henry Land patent6 la corona de
porcelana, que fue popularmente usada hasta la década de 1950. Para mejorar sus propiedades
mecanicas debido a que son materiales de alta resistencia a la compresion pero baja
resistencia a la traccion, la reforzaron con una estructura metalica, sobre la cual se fusiono la
porcelana (36). Por su parte, entre 1953 y 1963, en Estados Unidos, Stanley Donald Stookey
descubrié por casualidad la cerdmica de vidrio; en 1962 se otorgan las dos primeras
restauraciones de Porcelana Fundida sobre Metal (PFM) de patentes estadounidenses,
consistentes en aleaciones de oro y porcelana feldespatica, desde entonces, la PFM ha sido
el padrén oro para restauraciones fijas multiples (37-40).

A pesar de su extensa aplicacion, por la mejora en sus propiedades mecanicas, las PFM han
sido muy controversiales en los ultimos afos, debido a su discutible estética cervical,
incompatibilidad biologica y al astillamiento (chipping) de la capa de recubrimiento, dado
por las diferencias del coeficiente de expansion térmica (CTE), entre la capa de recubrimiento
de porcelana y la estructura metalica (41), factores que motivan la continua busqueda de
nuevos componentes para el uso de restauraciones ceramicas libres de metal. Por tal motivo,
en la década de 1980, nace el ZrO- tetragonal parcialmente estabilizado con itrio (Y-TZP),
que posee excelentes propiedades mecanicas como la tenasificacion por transformacion de
fase, lo que lo vuelve un material es capaz de generar tensiones de compresion alrededor de
defectos microestructurales, evitando la propagacion de grietas a través de su estructura, sin
embargo posee una baja traslucidez, por dicha razén alin requiere de una capa de
revestimiento de porcelana compatible, para favorecer su resultado estético; no obstante,
persiste el astillamiento de la capa de recubrimiento en estas restauraciones estratificadas
(42, 43). Existen estudios que demuestran una alta probabilidad de fractura de la ceramica de
recubrimiento en las estructuras de zirconio (44-46).

El delaminado o astillamiento (chipping) de la ceramica de recubrimiento esta asociado a
cuatro factores: mecanicos, térmicos, disefio de la infraestructura y fendémenos que surgen en
la interfase entre Y-TZP y la porcelana. El factor térmico es el que mas influye por las
tensiones que genera durante el enfriamiento de la estructura en el proceso de sinterizacion;
es decir, se le atribuyen dos principales causas: la falta de coincidencia en CTE entre la
porcelana de cobertura y la estructura del zirconio, y el gradiente de temperatura (47, 48).

Por lo antes mencionado, se promovi6 el desarrollo de cerdmicas monoliticas de alta
traslucidez con mejores propiedades mecanicas (41), siendo Corning Inc., en 1984, la primera
compafiia en fabricar la ceramica vitrea para restauraciones dentales (35). Las cerdmicas
dentales se definen como materiales cristalinos o policristalinos, inorganicos no metélicos,
fabricados por el ser humano a través de un tratamiento térmico controlado de sus cristales a
elevadas temperaturas (49), y poseen una estructura mixta, lo que significa que son formados
por una matriz vitrea (amorfa), donde se distribuyen uniformemente particulas de minerales
cristalizados (50).
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1.1.1 Métodos de procesado de la ceramica
Hay dos métodos para el procesamiento de los materiales vitroceramicos:
e Ceramizacion

Es el tratamiento térmico controlado de un vidrio precursor en el que se emplea
procesos de fundicion clasicos, los cuales implican tres pasos:

1) Preparacion de la materia prima, que envuelve a los componentes formadores de un
vidrio y agentes que ayudan a estimular la nucleacion.

2) Calentamiento de la materia prima a 1600 °C en un horno de alta temperatura, donde
la masa es fundida y colocada en un molde con la forma deseada, para después dejarla
enfriar a temperatura ambiente, lo que da como resultado la formacion de un vidrio
precursor homogéneo.

3) Nucleacion del vidrio precursor, que es inducido al proceso de cristalizacion. Este se
deja enfriar nuevamente, formando el material vitroceramico.

Cabe destacar que la nucleacion —al igual que la cristalizacion— es un proceso
térmico/cinético que, a partir de una fase estructuralmente desordenada, forma una fase solida
estable y ordenada de los cristales (41, 51-53).

e Sinterizacion y cristalizacion
Basicamente, este método comprende dos fases:

1) Sinterizacion. El vidrio precursor es calentado a una temperatura ligeramente
superior (alrededor de 800 °C) al rango de transformacion de la fase vitrea, y esta
temperatura se mantiene para lograr una nucleacidon sustancial en masa. Estos
nanocristales dispersos homogéneamente precipitan la matriz de vidrio. Se necesitan
diferentes agentes nucleantes para diferentes sistemas vitroceramicos, siendo los
mas utilizados: Li2O — A1bO3 — SiO», ZrO; y TiO: (54).

2) Cristalizaciéon. El cuerpo, que estd inducido a la nucleacion, se calienta a una
temperatura mas alta (1300 °C) para permitir el crecimiento de dichos cristales en
estos nucleos. Los tipos de agentes nucleantes y el manejo de los procesos térmicos
controlados —nucleacién y cristalizacion— juegan un papel muy importante que
determinan la microestructura final de la cerdmica de vidrio, lo que significa
cristales entrelazados y con una amplia variedad de formas y tamafios (55-57).

19



ANDREA DOLORES ORDONEZ BALLADARES

1.2 CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS DENTALES

Técnicas de
confeccion

Condensacion Sustitucion
sobre munoén de cera
refractario perdida

Técnica
CAD/CAM

Figura 1. Clasificacion de las ceramicas de acuerdo con su forma de confeccion (58)

1.2.1 Condensacion sobre un muiion refractario

Encima de un duplicado con yeso refractario del modelo primario se estratifica ceramica
para luego ser sinterizada, se elimina el mufiéon duplicado, y se coloca la restauracion sobre
el modelo primario para sus correcciones finales (59).

1.2.2 Sustitucion de cera perdida

Se elabora un patrén de cera y, a partir de este, se obtiene su forma a través de pastillas
de ceramica prensadas (59).

1.2.3 Tecnologia CAD/CAM
Consta de tres etapas (59):
e Adquisicion. A través de la obtencién de imdgenes Opticas mediante un escaner

intraoral.

e Disefio. Por medio de un software se definen la forma y las dimensiones de la
restauracion.
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e Manufactura. Se materializa el disefio del software con la ayuda de una fresadora
0 impresora.

2. Resinas infiltradas con
Ceramicas ceramicas
con polimeros Ceramicas hibridas

Feldespaticas

Feldespaticas

Reforzadas
con leucita

Ceramicas
con silice

Disilicato de litio

Silicato de litio

Silicato reforzado
con zirconio

Feldespaticas

COMPOSICION

Oxido de zirconio

Reforzadas
con leucita

Ceramicas

con 6xidos

Cuabica

Oxido de altmina

Estabilizado con
itrio (Y-TZP)

Figura 2. Clasificacion de las ceramicas de acuerdo con su composicion (60)

1.3 DESCRIPCION DE LA COMPOSICION QUIMICA DE LAS CERAMICAS
VITREAS

1.3.1 Ceramica de vidrio a base de mica

Dicor es una ceramica de vidrio a base de mica (SiO; — Al,O3 — MgO — K>O — B2O3 —
F), comercializada por Dentsply Sirona™ (25). Su microestructura consiste en plaquetas de
mica entrelazadas aleatoriamente, cuyo tamafio es de 2 a 5 micras y su espesor es de
aproximadamente 200 nm. Estos cristales orientados al azar ayudan a detener las fracturas y
a desviar las grietas durante el fresado, lo que evita que sean propagadas de manera
catastrofica (61).

Esta ceramica muestra una Resistencia a la flexion de 90-130 MPa y una Tenacidad a la
Fractura de 0,8-1,5 MPa m'"? (37, 62). Las ceramicas de vidrio a base de mica no son lo
suficientemente resistentes, por lo que no pueden ser usadas como restauraciones totalmente
ceramicas, y necesitan una subestructura (41, 63).
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Este tipo de ceramicas era recomendado principalmente para restauraciones indirectas como
carillas inlays y onlays. Debido a los inconvenientes mencionados anteriormente, se han dado
numerosos cambios en su composicion quimica (39, 64). El nanocompuesto a base de mica
que contiene particulas tetragonales de ZrO» de nanotamafo (20-50 nm) exhibe notablemente
una mejor Resistencia a la flexion (500 MPa) y una mayor Tenacidad a la Fractura 3.2
MPa m'2 (65).

Todos estos cambios en sus propiedades quimicas han mejorado notablemente las
propiedades mecanicas de las vitroceramicas a base de mica, sin embargo, no han podido
competir con materiales alternativos como las ceramicas reforzadas con cristales como el
disilicato de litio, y gradualmente han sido reemplazados por nuevos materiales ceramicos
CAD/CAM (66).

1.3.2 Ceramica de vidrio a base de leucita

En la década de 1990 aparecieron las ceramicas feldespaticas, que incorporan en su
matriz vitrea una gran cantidad de cristales de leucita (35 % a 50 % aproximadamente),
dispuestos en forma irregular, con tamafios que varian de 2 a 7 um (41). La ventaja de esta
ceramica es que posee un CTE mejorado, siendo el cristal de leucita mucho mas grande
(~17x10—6K—1) que el de un vidrio feldespatico (~8x10—6K—1) (23, 48). Por ello, puede
coincidir con las estructuras metalicas, evitando el delaminado o astillamiento de la misma
(67). Su composicion es: SiOx— (19-23,5), Al,Os3— (10-14), KoO— (3.5-6.5), NaxO— (0-1),
B20s3— (0-1), CeO2— (0,5- 3), CaO- (0-1.5), BaO- (0-0,5) y TiO2 en % peso (67, 68).

El tratamiento térmico controlado que recibe la ceramica le proporciona una Resistencia a la
flexion de 160 MPa, Tenacidad a la Fractura 1,3 MPa m”, modulo elastico de 6,2 GPa y
dureza Vickers 65 GPa (25). Esta ceramica esta disponible en presentaciones en pastillas para
ser prensadas y en bloques para ser mecanizados mediante la técnica CAD/CAM (41),
comercialmente conocidos como Empress®CAD e IPS Classic (Ivoclar VivaDent AG,
Schaan, Liechtenstein) (15, 69).

Dichas ceramicas estan indicadas para restauraciones directas como carillas en anteriores,
inlays y onlays en posteriores, protesis fijas unitarias en anteriores y posteriores —con
algunas limitaciones en el sector posterior—. Pese a su incorporacion de cristales de leucita,
todavia su resistencia es insuficiente para su uso en protesis fija plural en el sector posterior

(15).
1.3.3 Ceramicas de vidrio con disilicato de litio

En 1998 se desarrolla una tercera generacion de ceramicas de vidrio a base de disilicato
de litio. IPS Empress® 2, creada por Ivoclar VivaDent y usada para estructuras de una o varias
unidades, tuvo una tasa de fracaso clinico de alrededor de un 50 % (70), por lo que, en el afio
2005, surgid IPS e.max®, de la misma casa comercial, con una Resistencia a la flexion que
superaba los 400 MPa (71), con propiedades mecanicas tres veces mdas altas que las
vitroceramicas a base de leucita.
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IPS e.max® estd compuesta por SiO>-Li>O— (0.0-13), K2O— (0-11), P2Os— (0-8), ZrO»— (0-8),
ZnO- (0-5), Al,O3— (0-5) y MgO en % en peso. El vidrio es moldeado a través de prensado
térmico, seguido de un tratamiento térmico controlado que conduce al producto final. El
objetivo del tratamiento térmico es inducir la nucleacion interna y la cristalizacion (72, 73).

La ceramica de vidrio IPS e.max® LD se presenta en dos formas: PRESS y CAD. IPS e.max®
Press proviene de la generacion en la que predomina un 45 % de cristales de leucita y se
procesa en el laboratorio dental utilizando la conocida técnica de cera perdida, donde es
inyectada a una temperatura de 920 °C durante aproximadamente 15 minutos para que fluya
de forma viscosa en un molde; la ceramica de vidrio LS, prensada muestra una Resistencia
a la flexion de 350-400 MPa y una Resistencia a la Fractura 2,3-2,8 MPa m'?,
respectivamente (69, 74).

IPS e.max® CAD es una ceramica de vidrio con una fase cristalina en la que predomina un
65 % de cristales de disilicato de litio, y estd especificamente disefiada para la técnica
CAD/CAM. Se presenta en un “estado azul”, lo que permite un mecanizado suave y un ajuste
intraoral mas facil (75). El “estado azul” contiene como fase cristalina el metasilicato de litio
(Li2Si03), que es obtenido mediante tratamiento térmico intermedio del vidrio a 690-710 °C
durante aproximadamente 30 minutos (76).

Una vez culminado el fresado del bloque, la restauracion obtenida es sometida a una segunda
fase de tratamiento térmico a 850 °C por 30 minutos, donde el metasilicato (Li2SiO3)
reacciona con la fase de vidrio (SiO2) para formar la cerdmica vitrea de disilicato de litio
(Li2S1205) mostrando el color del diente caracteristico, mucho mas fuerte y resistente que el
(Li2Si03) (77).

La microestructura entrelazada produce una alta Resistencia a la flexion que puede alcanzar
hasta 400 MPa, permitiendo el uso del disilicato de litio como restauraciones individuales en
cualquier parte de la cavidad oral y como protesis plural fija de corto alcance en el sector
anterior hasta premolares (78). El color del material se puede ajustar por el contenido de la
fase cristalina y también por los iones colorantes dispersos en la matriz. Los iones primarios
consisten en V4 + / V3 + (azul/amarillo), Ce4 + (amarillo) y Mn3 + (marrén) (79). Cabe
resaltar que IPS e.max® CAD también estd disponible en tres niveles de traslucidez,
traslucidez (HT), baja traslucidez (LT) y opacidad media (MO). Esta variacion se logra
mediante el ajuste de los tamafios de los cristales con el vidrio. HT cerdmica que exhibe
cristales de 1,5-0,8 mm, mientras que el vidrio LT cerdmica exhibe cristales mas pequefios
(0,8-0,2 mm) en una densidad mas alta (80).

1.3.4 Ceramicas de vidrio basadas en apatita

Ivoclar VivaDent desarrolld una ceramica de vidrio de fluorapatita (IPS e.max® Ceram),
de aluminosilicato de baja fusion para mejorar la traslucidez, coincidencia de color y ajustar
el comportamiento al desgaste del diente natural. Esta especialmente disefiada para el
revestimiento de ceramica de vidrio de disilicato de litio (IPS e.max® CAD e IPS e.max®
Press) o zirconio CAD/CAM. El disilicato de litio, la vitroceramica leucita y el ZrO;
sinterizado se recubren con esta cerdmica de vidrio que contiene apatita mediante un proceso
de sinterizacion sin presion.
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La composicion tipica de esta vitroceramica es: SiOx— (8-12); ALO3— (6-9) NaxO— (6-8);
K>0- (2-3); ZnO en % de peso con la adicion de CaO, P2Os, F (2 %-6 % en peso), otros
oxidos (2 %-8,5 % en peso) y pigmentos (0,1 %-1,5 % en peso). Este material es sometido a
una temperatura de 750 °C -760 °C, en la cual se cristaliza, provocando diferentes
concentraciones de cristales de nanofluorapatita con un diametro de 100 nm y una longitud
aproximadamente de 300 um; también desarrollan cristales de micro fluorapatita con un
didmetro de 300 nm y una longitud de 2-5 um. La cantidad total de fluorapatita en la
vitroceramica es entre 19 % y 23 % en peso. El cristal de fluorapatita—Cas (PO4) 3F— actla
como un componente que ajusta las propiedades Opticas de la restauracion a las de los dientes
naturales. Su coeficiente de expansion térmica es de 9,5 x 10,6, con una resistencia flexural
de 90 MPa y una dureza de 5.4 GPa (80,81).

1.3.5 Ceramica de vidrio basada en ZrO: y SiO: nanocristalina

Fue creada para intentar equilibrar la balanza entre estética y resistencia, es decir para
que pueda ser utilizada en tramos extensos del sector posterior. Sigue siendo un gran reto
para los fabricantes y es por ello que, en los Ultimos afios, se ha desarrollado una ceramica
de vidrio fuerte y altamente trasltiicida, la cual contiene nanocristales ZrO> 65 % incrustados
homogéneamente en una matriz amorfa de SiO2 35 %, el tamaifio de dichas particulas es de
20 nm. Por el gran contenido del ZrO, (65 %), sus propiedades mecénicas aumentan,
mostrando una Resistencia a la flexién de hasta 1014 MPa (82). Es importante destacar el
llamado “efecto enclavamiento”, donde los cristales dispuestos en la matriz vitrea forman
una microestructura entrelazada, retrasando la propagacion de grietas en la ceramica, lo que
significa que, en la mayoria de los casos, la grieta se propaga junto con la interfaz de cristales,
en lugar de atravesarlos (83, 84).

1.3.6 Ceramicas de vidrio reforzadas con ZrQO;

Hace algunos anos, VITA Zahnfabrik (Bad Sickingen, Alemania) introdujo una
ceramica de vidrio de silicato de litio reforzado con ZrO» (Li2SiO3), que contiene
aproximadamente 10 % en peso de particulas ZrO. La expansion en el volumen del grano
de ZrO, que acompaia en la transicion de fase, produce una tension de compresion en la
grieta; por lo tanto, aumenta la Resistencia a la Fractura (85).

La ceramica de vidrio reforzada con ZrO> posee una Tenacidad a la Fractura de 2,31 + 0,17
MPa. m!?y una Resistencia a la flexion de 444 + 39 MPa. Cuando el contenido de ZrO; es
menor del 10 % en peso actlia como un agente nucleante mostrando cristales de Li2S120s con
una morfologia esférica, en lugar de una estructura en forma de varilla o barra, dando como
resultado una pérdida del “efecto enclavamiento” y disminuyendo notablemente la
resistencia mecénica, mientras que, cuando contiene el 20 % de ZrO; se muestra de un color
blanco con una traslucidez menor.

Ademas, contiene LizPO4 en forma de varillas, con micro y macro cristales de ZrO», después
de recibir el tratamiento térmico a una temperatura de 950 °C -1050 °C, adquiriendo
propiedades mecanicas mejoradas, para que el material pueda ser usado en la region posterior.
En su composicion basicamente muestra: P,Os—(42-59); Si0,—(7-15); Li,0—(15-28); ZrO, %
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en peso, adicionandose también K,0, Na,O y Al,O; hasta enun 11 % en peso. Para el técnico
de laboratorio la ceramica de silicato de litio reforzado con ZrO; sigue siendo un desafio, ya
que es mas dificil de mecanizar que las ceramicas de vidrio reforzado con leucita y disilicato
de litio mostrando dafos en la punta de la fresa de la maquina fresadora (41,86).

VITA Suprinity® PC es un bloque de silicato de litio reforzado con zirconio (ZLS) (VITA
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemania). Est4 indicado para protesis fijas unitarias de dientes
anteriores y posteriores e implantosoportadas anteriores y posteriores, restauraciones
parciales de tipo inlay, onlay y carillas. Esta totalmente contraindicada en dientes
desvitalizados y en pacientes con parafuncion. Posee una Resistencia a la flexion de
420 Mpa, modulo de elasticidad 70 GPa aproximadamente, dureza Vickers 7000 Mpa y una
solubilidad quimica de 10, aproximadamente ug/cm?; dentro de sus componentes posee
7102 8-12%, S102 56 %-64 %, Li20 15 % —2 %, Lax03 0,1 %, pigmentos menores del 10 %.

Esta disponible en los grados de traslucidez T y HT en el tamafio PC-14.T. Las restauraciones
creadas a partir de bloques T convencen por su claridad similar a la de la dentina natural y
por la saturacion cromadtica célida, y son aptas para la técnica cut back con VITA VM. Estan
disponibles en los colores: OM1, 1M1, 1M2, 2M2, 3M2, A1, A2, A3,A3.5,B2,C2, D2y
HT. Los bloques HT tienen mayor traslucidez y estan adaptados cromaticamente a la mezcla
de la dentina—incisal. Las restauraciones confeccionadas a partir de bloques HT presentan
una transparencia natural, que se traduce en un efecto camaleon optimo.

Los parametros recomendados para la cristalizacion de restauraciones de VITA Suprinity®
PC: VITA Vacumat: Presec 400 °C, T° C 840 VAC min. 8.00 y 680 °C y Programat Ivoclar
VivaDent B 400 °C, s (min) 4.00, T (°C/min) 55, H (min) 8.00 Vacio 1 (°C) / Vacio 2 (°C)
410/839, L (°C) 680y TL 0 (87).

Celtra® Duo es un bloque de silicato de litio reforzado con zirconio (ZLS) de alta resistencia
(Dentsply Sirona™, Alemania). Gracias a sus propiedades traslicidas, puede usarse para la
fabricacion de restauraciones ceramicas totalmente estéticas. Presenta una Resistencia a la
flexion de 210 Mpa, luego de recibir el TTA aumentara la Resistencia a la flexion del material
a 379 MPa, utilizando un método de prueba de flexion de tres puntos y con el método de
prueba biaxial 560Mpa.

Esté indicado para restauraciones unitarias totales y parciales. Esta contraindicado para PFU
en molares, preparaciones muy subgingivales y pacientes con bruxismo. Se presenta en baja
traslucidez (LT) en tamafios de C14 y en colores compatibles con la guia vita en A1, A2, A3,
A3.5yB2; en HT se presenta en colores Al, A2 y A3. Celtra puede ser pulido mecanicamente
con siliconas diamantadas en grosor decreciente con instrumental rotatorio hasta 10.000 (88).

CEREC Tessera™ es un material vitroceramico de alta resistencia, (CEREC-Tessera™
Dentsply Sirona™, Alemania), que esta disponible como una nueva opcioén. Se caracteriza
como un disilicato de litio avanzado (LiAlISi,06), con un contenido de vidrio del 40 %-45 %
y un tamafio de particula submicronico de ~0,5 pm. Estd compuesto por 40 % de cristales de
disilicato de litio, 5 % de fosfato de litio y el 5 % restante de cristales de virgilita que son
cristales pequefios (<100 nandémetros) de silicato de aluminio y litio.
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El fabricante recomienda que, luego del fresado, se someta a la restauracion a un ciclo
térmico adicional de 4°30”, en el horno SpeedFire (Dentsply Sirona™, Alemania) para
optimizar la estructura cristalina mediante la formacién de nuevos cristales de virgilita,
mejorando las propiedades mecénicas, con una Resistencia a la flexion superior a 700 Mpa.
Se presenta en HT: A2, A3; MT, Al, A2, A3, A3.5, B1, C1, D2; LT, BL2 y esta indicada para
restauraciones unitarias completas, parciales tipo onlay, inlay, overlays y carillas (89-91).

inCoris TZI son bloques monoliticos de ceramica policristalina que estan compuestos de
oxido de zirconio. Estos bloques se producen inicialmente en un estado parcialmente
sinterizado. Luego, se procesan mediante el sistema CAD/CAM inLab, segin
especificaciones individuales y, finalmente, se sinterizan para mejorar sus propiedades
mecanicas y opticas. Su composicion microestructural le permiten ser usadas para Protesis
Fijas Unitarias y Plurales (PFU/PFP). Entre las ventajas de inCoris TZI se incluyen su alta
resistencia, resistencia a la corrosion, buena compatibilidad bioldgica y traslucidez (92). Esta
compuesto por:

e 7ZrO,+HfO,+Y,03>99.9 %
o Y,0554%+Hf0,<5%

o AL0O3<0.005%

e Fe,03<0.02%

e Otros 6xidos < 0.2 %

El fabricante indica que el proceso de sinterizacion puede realizarse utilizando:

e CEREC SpeedFire (Dentsply Sirona™, Bensheim, Alemania), durante 15 minutos
a una temperatura maxima de 1600 °C.

e inFire HTC (CEREC SpeedFire, Dentsply Sirona™, Bensheim, Alemania), con un
tiempo de sinterizacion de 6 horas, a una temperatura maxima de 1650 °C.

Este proceso permite alcanzar una resistencia a fractura de 6.4 MPa m”> aproximadamente
(93).

1.4 HORNOS CERAMICOS
1.4.1 Horno Cerec Speed Fire

El CEREC SpeedFire, fabricado por Dentsply Sirona™, es un sistema utilizado para la
cristalizacion, sinterizacion y vitrificacion de ceramicas de ZrO; y ceramicas de vidrio. Este
equipo permite realizar procesos de tratamiento térmico que se envian al dispositivo como
ordenes desde el software CAD/CAM de Dentsply Sirona™. Es esencial que estos
tratamientos térmicos se apliquen exclusivamente a las restauraciones y materiales asignados
por el software.
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El equipo debe mantenerse en un rango de temperatura de 5 °C a 35 °C. Sus dimensiones son
250%425%425 mm, con un consumo de potencia maximo de 1200 W y una temperatura
maxima de sinterizacion de 1600 °C. El CEREC SpeedFire puede operar con una direccion
IP estatica o una asignada automaticamente, estando configurado de fabrica para funcionar
con direccion IP estatica. La direccion IP estandar es 192.168.230.xy, donde las posiciones
x e y corresponden a las dos ultimas cifras del nimero de serie del equipo.

El CEREC SpeedFire puede procesar zirconio CEREC, CELTRA DUO y todos los CEREC
Blocs. Ademas, esta autorizado para procesar IPS.emax CAD (de Ivoclar VivaDent) y VITA
Suprinity (de VITA Zahnfabrik). Este horno puede sinterizar una corona en un lapso de 10-15
minutos. El tratamiento térmico es asignado automaticamente por el sofiware CAD/CAM y
depende del material y de las dimensiones de la restauracion.

Es crucial que el equipo se utilice inicamente para los fines mencionados para evitar dafos.
Unicamente se permite materiales seleccionables en el didlogo de materiales del software
CEREC SW o aquellos con programas de tratamiento térmico, vitrificacion y cristalizacion
asignados tras la seleccion. Antes de colocar la restauracion en el horno, se debe conocer su
tamafio maximo —38 x 20 mm— (incluido el soporte Glaze Single/Multi Unit); exceder
dichas dimensiones puede causar dafios en la camara.

A continuacion, se detalla algunos hornos con sus debidos procesos.
e Proceso de cristalizacion/vitrificacion IPS e.max CAD

Debido a que las bandejas y espigas de cristalizacion IPS e.max CAD (Ivoclar VivaDent AG)
no caben en el horno, no deben utilizarse en este. Ademads, es importante seguir las
indicaciones complementarias del diagrama de flujo de Ivoclar VivaDent titulado “IPS e.max
CAD Step-by-step for CEREC SpeedFire”.

e Proceso de cristalizacion/vitrificacion VITA Suprinitty PC

Es preferible usar la menor cantidad posible de CEREC SpeedPaste. Sin embargo, para evitar
el contacto directo entre la bandeja de coccion y la restauracion, hay que aplicar una pequefia
cantidad de CEREC SpeedPaste para fijarla. Para la cristalizacion, se debe utilizar el soporte
Glaze suministrado y no exceder el numero maximo de tres coronas. Ademas, hay que
considerar el tamafio maximo de la cdmara del horno.

La vitrificacion de VITA Suprinitty PC en el CEREC SpeedFire solo se permite con el uso
de VITA Akzent Plus Glaze LT Spray. Puede realizarse tres vitrificaciones, como maximo,
utilizando siempre el soporte Glaze suministrado. Es recomendable seguir las instrucciones
del fabricante del material, VITA Zahnfabrik (94).
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1.4.2 Programat P310

Es un horno de coccion dental fabricado por Ivoclar VivaDent. Su cdmara de coccion
puede alcanzar temperaturas de hasta 1200 °C, mientras que el rango de temperatura
recomendado para un funcionamiento 6ptimo es de +5 °C a +40 °C.

Este horno esta equipado con la tecnologia de mufla QTK2, que garantiza una distribucion
homogénea del calor dentro de la cdmara de coccion. Esto no solo optimiza los resultados,
sino que también prolonga la vida util de los elementos de calentamiento. Ademas, el P310
cuenta con un nuevo sistema de control de vacio con tecnologia de doble valvula, que reduce
el ruido y mejora la eficiencia energética.

e Programat P310 consta de los siguientes componentes:

Base del horno con controles electronicos.

Cabezal del horno con camara de coccion.
Plataforma de apoyo.

Plataforma de coccion.

Cable eléctrico y manguera para la bomba de vacio.

0O O O O O

e El horno dispone de algunas areas de programas:

o Programas de materiales Ivoclar VivaDent.
o 300 programas libres, de configuracion individual.
o 300 programas de libre configuracion en dispositivo USB.

Las areas de programas se dividen en grupos, cada uno con 20 programas. Todos los
programas estan disponibles como equivalentes y cumplen con las exigencias necesarias.
Cada uno permite ajustar todos los parametros segin sea necesario. Algunos de los
programas disponibles incluyen:

IPS Style.

IPS InLine.

IPS Empress Esthetic + CAD.

IPS e.max Press técnica de capas.

IPS e.max Press técnica de maquillaje.
IPS e.max ZirPress técnica de maquillaje.
IPS e.max ZirPress técnica de capas.

IPS e.max ZirCAD técnica de maquillaje.
IPS InLine PoM.

IPS e.max CAD.

IPS e.max ZirCAD técnica de capas.

Estos programas estan disefiados para satisfacer diversas necesidades en la practica dental
(95, 96).
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2. JUSTIFICACION

2.1 JUSTIFICACION

La simplificacion de los pasos clinicos ha obligado a los fabricantes a producir bloques en
estado completamente cristalizados, los mismos que pueden fresarse inmediatamente y
cementarse en una misma sesion clinica. Por otra parte, para lograr un éxito a largo plazo
de las restauraciones, los clinicos deberian tener la seguridad de que estos materiales posean
las mejores propiedades mecénicas. Para ello, se han creado diferentes hornos para el
tratamiento térmico de dichos materiales, con los cuales se pueden realizar tratamientos de
calor que mejoran ain mas su Resistencia a la Fractura (97).

La filosofia del flujo de trabajo digital es optimizar el tiempo clinico y terminar las
restauraciones en la misma cita. Es decir, cuanto menos tiempo implique la fabricacion de
las restauraciones dentales —sin afectar las propiedades de los materiales CAD/CAM—
mas eficiente sera el proceso (98).

Las restauraciones ceramicas presentes en la cavidad bucal estdn permanentemente
sometidas a constantes cambios de temperatura, como fuerzas de distinta naturaleza,
intensidad, direccion, constantes cambios en la acidez y presencia de humedad, que vuelven
a este medio un ambiente dificultoso para su supervivencia (99).

Resulta importante analizar las propiedades mecénicas bajo influencia térmica, ya que un
aumento en los ciclos de cristalizacién/sinterizacién o un mal manejo de la velocidad de
enfriamiento podria no solo influir en propiedades mecénicas sino también en las Opticas y
el gap marginal (100).

La presente investigacion es viable, ya que se dispone de los recursos econdémicos
necesarios, asi como de las fuentes de informacion requeridas para llevarla a cabo.

Este documento tiene relevancia metodologica, debido a que podrian realizarse futuras
investigaciones que usaran metodologias compatibles, de tal manera que se posibilitaran
andlisis conjuntos para complementar resultados con el mismo enfoque tematico. Dichos
resultados aportan al estudio de los materiales cerdmicos para mejorar el comportamiento
biomecénico, brindando longevidad clinica de las restauraciones presentes en la cavidad
oral.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 Hipétesis Nula HO
En la Hipotesis Nula de esta investigacion se planted que no existirian diferencias

significativas en la resistencia a fractura de materiales ceramicos utilizados para sistemas
CAD/CAM cuando se someten a diferentes tratamientos térmicos.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo general

Determinar la influencia del tratamiento térmico en la Resistencia a la Fractura de
diferentes materiales ceramicos utilizados para sistemas CAD/CAM.

3.2.2 Objetivos especificos

e [Establecer la influencia térmica en la Resistencia a la Fractura de cerdmicas
feldespaticas con disilicato de litio.

e Determinar la influencia térmica en la Resistencia a la Fractura de cerdmicas
de didxido de zirconio monolitico.

e [Establecer la influencia térmica en la Resistencia a la Fractura de cerdmicas
feldespaticas con silicato de litio y virgilita.
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1 MATERIAL

Antes de llevar a cabo este estudio, se realizd una revision sistematica siguiendo las
directrices descritas en “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols” (PRISMA-P). El protocolo de revision se registré en el Registro Internacional
Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO; Centre for Reviews and
Dissemination, Universidad de York), con la identificacion CRD42023474444. El informe
de este articulo se adhiere a la lista de verificacion PRISMA (101).

4.1.1 Criterios de admisibilidad

La pregunta central de esta investigacion se formul6 siguiendo la estructura: participante,
intervencion, resultado y estudios (PICO) de la siguiente manera:

Participante: ceramica CAD/CAM.

Intervencion: tratamiento térmico.

Control: no aplicable.

Resultado: propiedades mecénicas de los materiales cerdmicos CAD/CAM
(Resistencia a la flexion, tenacidad a la fractura, resistencia y dureza).

¢ Diseflo del estudio: in vitro.

Los estudios se seleccionaron meticulosamente para esta revision utilizando criterios
especificos de inclusion y exclusion. Se incluyeron los estudios in vitro que proporcionaban
datos cuantitativos sobre el proceso subyacente a la influencia de los tratamientos térmicos
(sinterizacion y cristalizacion) en las propiedades mecénicas de la cerdmica CAD/CAM.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Estudios que carecian de datos cuantitativos independientes sobre la influencia
térmica en las propiedades mecanicas de las cerdmicas CAD/CAM.

2. Estudios que omitian la mencion/especificacion de los tipos de tratamientos

térmicos aplicados a los materiales cerdmicos CAD/CAM.

Estudios que incluian exclusivamente materiales de resina CAD/CAM.

Estudios que abarcaban restauraciones ceramicas cementadas.

Estudios que se centraban en cualquier otra condicidon, como disefios de preparacion

de cavidades, anélisis de superficies con tratamientos triboquimicos y analisis de

propiedades fisicas.

Estudios que no incorporaban materiales monoliticos.

Estudios con datos duplicados de otro estudio incluido.

Revisiones, cartas, libros, actas de congresos, casos clinicos, informes de casos,

series de casos, articulos de opinidn, articulos técnicos, carteles y directrices; y

estudios con datos duplicados de otro estudio incluido.

nhw

PN
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9. Texto completo no disponible, incluso después de intentar ponerse en contacto con
los autores correspondientes (tres intentos en un periodo de tres semanas). 4.1.2
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se disefi6 una estrategia de buisqueda bibliografica electronica que fue implementada el 7 de
octubre de 2023. Esta busqueda abarc6 cinco bases de datos: Embase, Scopus, LILACS, Web
Of Science y PubMed. Ademas, se realiz6 una exploracion de la literatura gris utilizando
Google Scholar y ProQuest Dissertations & Theses Global.

Para organizar las referencias y eliminar los duplicados, se utilizd6 Zotero, programa
informatico de gestion de referencias, desarrollado por Corporation for Digital Scholarship
y por Roy Rosenzweig Center for History and New Media, George Mason University, North
Virginia, Washington DC, EE. UU.

4.1.2 Proceso de seleccion

Tres revisores independientes realizaron la seleccion en un proceso de dos fases. En
ambas fases, los tres revisores (AOB; CAC; PP) evaluaron las referencias basandose en
criterios de elegibilidad. Inicialmente revisaron los titulos y restimenes (Fase 1) vy,
posteriormente, examinaron los estudios de texto completo (Fase 2). Cualquier discrepancia
se resolvid mediante discusion consensuada entre los tres revisores. Para agilizar el proceso
de seleccidn, se utilizd el programa informatico Rayyan del Qatar Computing Research
Institute, Data Analytics, Doha, Qatar.

4.1.3. Proceso de recoleccion de datos e items de datos

Los datos fueron recogidos por la primera autora (AOB) y revisados por el segundo y el
tercero (CAC; PP). La informacién de los estudios incluidos se clasificé como sigue: Autores,
afio de publicacion, total de muestras, cerdamica CAD/CAM (tipo, nombre comercial y
fabricante), tratamiento térmico (horno utilizado, fabricante, tiempo y unidades); propiedades
mecanicas Resistencia a la flexion (Rf), Resistencia a la Compresion (RC), microdureza
(MH), Tenacidad a la Fractura (TF) y tipo de ensayo, conclusiones, financiacion y conflictos
de intereses.

4.1.4. Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio

El riesgo de sesgo de los estudios in vitro se evalué mediante la herramienta QUIN (102).
Los tres autores (CAC; BMB; PP) revisaron los estudios incluidos y evaluaron los siguientes
criterios establecidos por la herramienta: Metas/objetivos claramente establecidos;
explicacion detallada del calculo del tamafio de la muestra; explicacion detallada de la técnica
de muestreo; detalles del grupo de comparacion; explicacion detallada de la metodologia;
detalles del operador; aleatorizacion; método de medicion del resultado; detalles del
evaluador del resultado; cegamiento; andlisis estadistico; y presentacion de los resultados.

Cada criterio se calific6 con las siguientes posibilidades: Adecuadamente especificado
(puntuacioén 2), Inadecuadamente especificado (puntuacion 1), No especificado (puntuacion
0) y No aplicable. Los estudios se clasificaron como de alto, medio o bajo riesgo de sesgo
(>70 % = bajo riesgo de sesgo, 50 % a 70 % = medio riesgo de sesgo, y <50 % = alto riesgo
de sesgo). Puntuacion final = (puntuacion total x 100)/(2 x nimero de criterios aplicables).
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Tabla 1. Hoja de puntuacion para la herramienta de evaluacion de la calidad
de los estudios in vitro (QUIN)

Lu, Dal
Piva AMO atal Ribeiro M
etal. 2023 ’ etal. 2019
(105) 2020 (106) (107)

Kongkiatkamon Romanyk [ Simba B,
Criterios Seta DL et al.

l.
2022 (103) 2020 (104)

Schweitzer Juntavee N, Riquieri H Traini T Alves M Kilinc H Kwon WC Hatanaka GR Ordéfez A Aurélio IL
Uasuwan P. etal. 2018 etal. etal. 2019 etal. 2021 etal. 2023 etal. 2017 etal. etal. 2018

Fetal.
2020 (108) 2020 (109) (110) 2016 (111) (112) (113) (114) (115) 2022 (116) 117)

1 Objetivos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
claros

Explicacion
detallada del
2 calculo del 0 0 0 0 (] 0 2 2 0 1 2 2 0 0 0
tamafio de la
muestra
Explicacién
detallada de
30 dedindace. 2 2 2 1 1 1 1 2 0 1 2 2 2 1 2
muestreo

Datos del
4 grupo de 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2
comparacién

Explicacion
5  detallada de la 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
metodologia

Datos del
6 operador 0 1 0 0 o 0 0 1l 0 0 0 0 0 1 0

7 Aleatorizacion 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2

Método de
8 medicion del 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
resultado

Datos del
9 evaluador de 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1
resultados

10 Cegador NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Analisis
1 St =T 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Presentacion

12 je los 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 7
resultados
Puntuacién 17(100)/22 16(100)/22 15(100)/22 13(100)/22 18(100)/22 16(100)/22 16(100)/22 19(100)/22 12(100)/22 15(100)/22 17(100)/22 18(100)/22 17(100)/22 17(100)/22 17(100)/22
% 77.27% .72 % 68.18% 59.09 % 81.81% 72.72% 72.72% 86.36% 54.54% 68.18 % 77.27 % 81.81% 77.27% 77.27% 77.27%

La calidad de los estudios in vitro se evalué mediante la herramienta QUIN (102), que consta
de 12 items con opciones de puntuacion y calificacion, y permite a los investigadores evaluar
la calidad de los estudios in vitro. Los tres autores (CAC; BMB; PP) revisaron los estudios
incluidos y evaluaron los siguientes criterios establecidos por la herramienta. De los estudios
incluidos, solo 11 tenian un RoB bajo (103,104,107-110,113—117) mientras que 4 tenian un
RoB moderado (105,106,111,112).

4.1.5. Mediciones de efectos y métodos de sintesis
Los datos extraidos se sintetizaron de forma descriptiva.

4.2 MUESTRAS Y FABRICANTES

Se realiz6 un anélisis de la influencia del tratamiento térmico en la Resistencia a la Fractura
de restauraciones ceramicas a partir de los siguientes bloques CAD/CAM: disilicato de litio
(IPS e.max® CAD/Ivoclar VivaDent, e inCoris TZI/Dentsply Sirona™) y silicato de litio y
virgilita (CEREC Tessera/Dentsply Sirona™), como se muestra en la Tabla 2 y en la Figura
3. Es importante reiterar que los materiales utilizados se obtuvieron directamente de
distribuidores autorizados, sin donaciones de dichos productos.
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Tabla 2. Detalles de muestras y fabricantes de los cinco tipos de ceramicas CAD/CAM

Fabricante/Pais

Nombre del material . Composicion
de procedencia

SiO2 57-80 %, Li2O 11-19 %,
Ivoclar Vivadent™ K20 0-13%, P20s 0-11 %, ZrO2 0-8 %,

IPS e.max CAD /Liechtenstein Zn0 0-8 %, Az0s3 0-5 %,
MgO 0-5 %, oxido 0-8 %

ZrO2+Hf02+Y203 99.0 %, Y203 > 4.5 - < 6.0 %,

inCoris TZI Dentsply Sirona™/Alemania HfO2 < 5 %, AuOs< 0.5 %,
otros 6xidos < 0.5 %

: : Li2Si20s 90 %, LisPO4 5 %,
CEREC Tessera Dentsply Sirona™/Alemania o Al0.55i2.506, (virgilita) 5’ %

Figura 3. Bloques de ceramicas CAD/CAM
Elaboracién propia.

4.2.1 Elaboracion de las muestras

e IPS e.max® CAD

Para obtener las probetas se preparé una corona completa de un primer molar superior
con una linea de terminacion de 1,25 mm tipo chamfer, posteriormente se digitalizo
utilizando un escaner de luz estructurada de alta potencia (Primescan, Dentsply Sirona™,
Alemania). Como se aprecia en la Figura 4, se disefo la restauracion con software integrado
(CEREC SW 5.1, Dentsply Sirona™, Bensheim, Alemania) y se maquinaron las probetas
utilizando una fresadora en humedo integrada (sistema CEREC inLab MC XL, York, PA,
EE. UU.), formandose tres grupos de 20 restauraciones cada uno y se cristalizaron siguiendo
las indicaciones de cada fabricante, como se expresa en la Tabla 3.
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Figura 4. Disefio de la corona con parametros especificos para el espaciador
y fresado de la restauracion
Elaboracién propia.

Tabla 3. e.max CAD grupos, unidades térmicas y tiempos de cristalizacion

Fabricante/Pais Unidad Casa

Temperatura
térmica comercial /tiempo

Ceramica A Muestras Grupos
de procedencia

Ivoclar 850 °C
n=20 NF Programat P310 Vivadent™ 23 min, 50 seg
/Liechtenstein
IPS e.max Ivoclar Ivoclar 870 °C
CAD Vivadent™ 60 n=20 FF Programat P310 Vivadent™ 10 min, 10 seg
/Liechtenstein /Liechtenstein
y . Dentsply 797 °C
n=20 SF Speed Fire Sirona™/Bensheim, 24 min
Alemania

e inCoris TZI

Para obtener las probetas se prepard para corona completa en un modelo de un primer
premolar superior derecho con una linea de terminacion de 1 mm tipo chamfer. Esta corona
se digitalizo mediante un escaner intraoral de luz estructurada de alta potencia (Primescan,
Dentsply Sirona™, Alemania). El disefio de la restauracion se realizo en un softiware CAD
(CEREC 5.0, Dentsply Sirona™, Alemania) y fue maquinada en seco en una fresadora
compacta (MC XL Premium, Dentsply Sirona™, Alemania), se analizaron 40 restauraciones
CAD/CAM fabricadas con bloques de didoxido de zirconio monolitico traslucido
presinterizado (inCoris TZI, Dentsply Sirona™, Alemania).
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Las 40 coronas fueron asignadas aleatoriamente en dos grupos de 20 muestras cada uno:
grupo 1 (SpeedFire, Dentsply Sirona™, Alemania) y grupo 2 (Horno inFire HTC, Dentsply
Sirona™, Alemania). La sinterizacion de las restauraciones de dioxido de zirconio se realizo
en el horno determinado segun el grupo asignado cuya duracion dependid del software que
determina el tiempo y temperatura maxima automaticamente de acuerdo con cada
restauracion expresados a detalle en la Tabla 4.

Tabla 4. inCoris grupos, unidades térmicas y tiempos de sinterizacion

Fabricante/Pais Unidad Casa Temperatura

Ceramica Muestras Grupos

de procedencia térmica comercial /tiempo

1600 “C

n=20 SF Speed Fire Hekain

inCoris TZI Dentsply Sirona™ 40 Dentsply Sirona™
/Bensheim, Alemania /Bensheim, Alemania

1650 "C

n=20 IF InFire 8 hr

e CEREC Tessera

Se escaned el modelo de un molar superior preparado para una corona completa con una
linea de terminacion en chaflan. La preparacion de este modelo fue digitalizada por medio
de un escaner intraoral de luz estructurada (Primescan, Dentsply Sirona™, Alemania). Se
disefi6 una restauracioén de volumen completo 1,25 mm de grosor mediante un software CAD
(CEREC 5.0, Primemill, Dentsply Sirona™, Alemania), posteriormente los bloques de los
materiales ceramicos se maquinaron mediante una fresadora (CEREC MC XL Premium,
Dentsply Sirona™, Alemania) y se sometieron a el tratamiento térmico recomendado por el
fabricante, formandose 5 grupos de estudio, como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Materiales CAD/CAM y tratamientos térmicos recomendados por fabricantes

Grupos Nombres Fabricante/Pais Unidad

Muestras Temperatura

Fabricantes

experimentales comerciales de procedencia térmica /tiempo

oo S mmER o s iR W
o S

Grupo 3 eumax CAD it 2 Programat 310 =i s
GIUpolS Su:gnAity e 20 EiogtamaUbs1o el s
Grupo 5 Cameo Aidite/Singapur 20 Programat P310 odar Vivadon Mote
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Figura 5. Bloques de ceramicas CAD/CAM/SC

Elaboracién propia.

Figura 6. Bloques de ceramicas CAD/CAM

Elaboracién propia.

4.2.2 Termociclado

Todas las muestras se sometieron a un proceso de termociclado; los ciclos utilizados
fueron de 5000 para estimar cinco afios de condiciones orales. El termociclado se program6
con temperaturas extremas de 5 °C y 55 °C en agua destilada (tiempo de residencia: 25,
tiempo de pausa: 10”) se realiz6 en la unidad de termociclado computarizada
(Thermocycler™, SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Alemania).
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4.3 METODOS
4.3.1 Ensayo de compresion
e IPS e.max® CAD
Cada restauracion se colocé sobre un muiién de resina, elaborado en una impresora
3D con tecnologia DLP (SprintRay™, Pro, Los Angeles, CA, EE. UU.), con capas de

50 micras de definicion y con una resina para modelos (Sprint Ray™, Gray Die y Model,
Los Angeles, CA, EE. UU.), como puede observarse en la Figura 7.

ﬂ 1"_"6;1-"""“""&‘-
feutudbnabud

Figura 7. Archivo digital del pilar exportado del modelo escaneado. (A) Disefio digital del bloque para
adaptar el pilar a la maquina de ensayo universal. (B, C) Se imprimié un cubo de 25 mm?3 con la
impresora 3D para cada corona. (D) Restauracion final asentada sobre el muién impreso en resina,
previo a la prueba de carga

Elaboracioén propia.

Cada muestra se sometio a una prueba de carga estatica a una velocidad de 0,5 mm/min con
una direccion paralela al eje mayor del diente y con una precarga inicial de 10N utilizando
una maquina de prueba universal (TestResources™, Serie 300, Shakopee, MN, EE. UU.),
equipado con una celda de carga de 5 kN. La carga se aplicd con un punzoén piloto de acero
templado con un radio de 3 mm aplicado en la fosa central de la restauracién. Todos los
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especimenes fueron cargados hasta la fractura y registrados en Newtons (N) por una
computadora conectada a la maquina de prueba, como se muestra en la Figura 8.

Figura 8. Carga de la muestra asentada sobre el pilar de resina impresa utilizando
una maquina de ensayo universal

Elaboracioén propia.

e inCoris TZI1

Después del proceso de sinterizacion que recibi6 cada restauracion de ceramica, se
utiliz6 una méaquina de compresion universal (Super L 120, Tinius Olsen, Horsham, PA,
EE. UU.). Se obtuvo una réplica del pilar en una aleacion de cromo-cobalto para asentar
cada muestra con fines de prueba, tal como se expresa en la Figura 9.

Figura 9. Pilar obtenido en cromo cobalto

Elaboracién propia.
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El ensayo se realizé con una celda de carga maxima registrada en Newtons (N) y un control
de desplazamiento con una velocidad de | mm/min. La fractura de cada espécimen se llevo
a cabo utilizando una punta estdndar (didmetro = 2 mm) colocada en la superficie oclusal de
cada espécimen. Durante el ensayo de compresion, se registraron continuamente la carga y
el desplazamiento experimentados por cada probeta en el momento en que la punta tuvo
contacto con el material y provoco la fractura. Cada grupo de especimenes recibié un nimero
de identificacion especifico. La fuerza méaxima de carga hasta la falla fue registrada por el
software (Horizon, Tinius Olsen, Horsham, PA, EE. UU.) conectado a la maquina universal,
como se observa en la Figura 10.

Figura 10. Carga de la muestra asentada sobre el pilar de aleaciéon de cromo cobalto utilizando
una maquina de ensayo universal
Elaboracién propia.

e CEREC Tessera

Tal como puede apreciarse en la Figura 11, se elabordé un mufién maestro de metal
fundido obtenido a partir del escaneado inicial del tipodonto original para soportar el
ensayo de cada restauracion ceramica.
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Figura 11. Muiién de cromo cobalto

Elaboracioén propia.

Figura 12. Carga de la probeta asentada sobre el pilar de aleacion de cromo cobalto, utilizando una
maquina de ensayo universal

Elaboracién propia.

Cada muestra fue sometida a una prueba de carga estatica a una velocidad de 0,5 mm/min
con una direccidon paralela al eje mayor del diente y con una precarga inicial de 10 N
utilizando una méquina de prueba universal (Shimadzu, Serie AGS-X, Tokio, Japdn)
equipada con una celda de carga de 20 kN. La carga se aplicé con un punzén piloto de acero
templado con un radio de 3 mm en la fosa central de la restauracion. Todos los especimenes
fueron cargados hasta la fractura y registrados en Newtons (N) por un sofiware (Trapezium
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X Testing Software, Shimadzu, Tokio, Japon) conectado a la maquina de prueba, como se
aprecia en la Figura 12.

4.3.2 Evaluacion del modo de fractura

Para identificar los origenes de las fracturas y los patrones de propagacion, se realizé un
analisis fractografico. A su vez, todos los especimenes analizados presentaron un modo de
fractura fragil sin evidencia de deformacion plastica, como se muestra en la Figura 13.

(A) (B) ©)

(D) (E)

Figura 13. Imagenes de las superficies de fractura concomitantes a los cinco materiales estudiados: (A)

Elaboracién propia.
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5. RESULTADOS

5.1. SELECCION DE ESTUDIOS

De un total de 6500 referencias identificadas en las cinco bases de datos, se considero 3221.
Tras eliminar los registros duplicados en la fase 1 de seleccion de estudios, 58 articulos
pasaron a la fase 2 de lectura del texto completo, como se muestra en la Figura 14.

Figura 14. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica y criterios de seleccién

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluian busquedas en las bases de datos, registros y otras fuentes

Identificacion

Proyeccion

Incluido

Registros eliminados antes de la
seleccién:
« Eliminacién de registros Registros identificados a partir de:
duplicados (n=3279) « Google Scholar (n=100)
« Registros marcados como « ProQuest (n=122)
“No aptos” por las herramientas « Reference List (n=0)
de automatizacion (n=0) « Experts (n=0)
« Registros retirados por otros
motivos (n=0)

Registros identificados a partir de *:
« Total Base de Datos (n=6500)
« Embase (n=1493)
« LILACS (n= 85)
« PubMed (n=1699)
« Scopus (n=1731)
« Web of Science (n=1492)

Informes solicitados para su
recuperacion (n=222)

Informes solicitados para su

Informes no recuperados (n=0) Informes no recuperados (n=0)

recuperacion (n=58)

Informes excluidos (n=43):
« Razén 1 (n=21)
« Razén 2 (n=1)
« Razén 3 (n=1)
« Razon 4 (n=8)
« Razén 5 (n=6)
« Razén 6 (n=3)
« Razén 7 (n=0)
« Razén 8 (n=2)
« Razon 9 (n=1)

Informes excluidos:

Informes evaluados para determinar =
« Razén 1 (n=0)

su admisibilidad (n=0)

Informes evaluados para determ
su admisibilidad (n=58)

« Razon 2 (n=0)
« Razén 3 (n=0)

« Estudios incluidos en la revisién
(n=15)

« Informes de los estudios incluidos
(n15)

*Considere, si es posible, comunicar el nimero de registros identificados en cada base de datos o registro consultado (en lugar del nimero total de todas las bases de datos/registros).
**Si se utilizaron herramientas de automatizacién, indique cuantos registros fueron excluidos por una persona y cuantos fueron excluidos por herramientas de automatizacion.
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5.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Los 15 estudios incluidos en este andlisis eran de naturaleza in vitro y se publicaron en
el periodo comprendido entre 2016 y 2023. Al clasificar los estudios, se hicieron dos
agrupaciones principales de materiales ceramicos: El grupo de ceramicas con refuerzo
cristalino de silicato y el de diéxido de zirconio. A continuacion se realizé una organizacion
detallada, identificando los resultados de las propiedades mecéanicas analizadas bajo
diferentes protocolos de tiempo en su cristalizacion o sinterizacion. Cada propiedad fue
desglosada por los autores de los estudios, ceramica/nombre comercial, horno/nombre
comercial, temperatura, tiempo, los resultados obtenidos y la Desviacion Estandar asociada
a cada propiedad mecanica analizada. Es importante destacar que el tamafio de las muestras
de las ceramicas con refuerzo cristalino con silicato y 6xido de zirconio vari6 en un rango de
10 a 50 unidades en los estudios considerados.

5.3. EVALUACION DE LOS RESULTADOS
5.3.1. Ceramica cristalina reforzada con silicato
Los datos de FS para el intervalo de tiempo de 2-5 min se presentan en la Tabla 6.

Concretamente, se destaca que a una temperatura de 820 °C durante 4°30”, la cerdmica Celtra
Duo mostr6 un rendimiento de FS sobresaliente (104).

Tabla 6. Resultados de Rf del grupo de ceramica de silicato en un intervalo de tiempo de 2-5 minutos

Rf (MPa) 2-5 min

Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo A

(MPa) DE
820 °C
Romanyk DL et al. 2020 BiCeltaDuo Programat EP 5000 430" 220 i
(104) entsply Sirona Ivoclar Vivadent
790 °C
Luy e(t1 gg.) 2023 DCE:?ECl TsegserarM Programat P100 2 min 195 44
entsply Sirona Ivoclar Vivadent

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

IPS e.max CAD demostr6 un rendimiento FS superior cuando se utiliza una temperatura de
840 °C durante un periodo de 7 minutos (106), como se muestra en la Tabla 7.
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Tabla 7. Resultados de Rf del grupo de ceramica de silicato en el intervalo de tiempo de 6-7 minutos

Rf (MPa) 6-7 min

R A o 3 Rf
Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo (MPa) DE
Simba B et al. 2019 IPS e.max CAD 840 °C ;
(107) Ivoclar Vivadent Prensa Kota 7 min 303 58
Kota Evo
o IPS e.max CAD 820 °C
Simba B(fé;;l' Auif Ivoclar Vivadent Prensa Kota 7 min 192 29
Kota Evo
Lawson NC et al. 2020 IPS e.max CAD P £40 Cp500
(106) Ivoclar Vivadent |\:g§(aap\iai$/adent Zmin A &/
o IPS e.max CAD 840 °C
Schwe1tzer113 gt al. 2020 Ivoclar Vivadent Dekema Austromat 624i 6 min 344 51
(108) Dekema
Schweitzer F et al. 2020 Celtra Duo Dek SZONS 24i
(108) Dentsply Sirona™ © emaﬁfet,r%nat 28 i in *»
Juntavee N, Uasuwan P. 2020 IPS e.max CAD 850 °C G 392 37
(109) Ivoclar Vivadent Programat P310

Ivoclar Vivadent

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

El analisis de la Tabla 8 revela que el aumento tanto del tiempo como de las unidades de
calor da como resultado un rendimiento mecanico ligeramente inferior para IPS e.max CAD
(105) que el presentado en la Tabla 7.

Tabla 8. Resultados de Rf del grupo de ceramica de silicato en un intervalo de tiempo de 8-10 minutos

Rf (MPa) 8-10 min

Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo
Riquieri H et al. 2018 Vita Suprinity Vita Vg‘::grﬁgt 6000 min 191 X
(110) VITA Zahnfabrik MP Vita Zahnfabrik
Riquieri H et al. 2018 Celtra Duo 830 "C .
(110) Dentsply Sirona™ Den&;{;‘?i?(tmaw 10 min 251 X
850 °C
LuY et al. 2023 IPS e.max CAD .
(105) Ivoclar Vivadent I’\Dlr:c ra?'"\}?\faZLOnot 10 min 358 73
Juntavee N, Uasuwan P. 2020 Vita Suprinity Pro: ?:21;5P310 8 min 267 32
(109) VITA Zahnfabrik Ivocglar Vivadent

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

Al examinar los resultados de MH presentados en la Tabla 9, se observa que VITA Suprinity
mostré una mayor dureza. Este rendimiento se consiguié utilizando un horno Ivoclar
VivaDent y aplicando un tratamiento térmico de 840 °C durante 8 minutos (111).
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Tabla 9. Resultados de MH en el grupo de ceramicas de silicato en un
intervalo de tiempo de 8-10 minutos

MH (GPa) 8-10 min

Vickers Vickers

Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo (GPa) (GPa) DE
. - 840 °C
Alves M et al. 2019 Vita Suprinity :
(112) VITA Zahnfabrik Kgg‘rj'ze‘:f 8 min 6.4 34
Alves M et al. 2019 IPS e.max CAD 850 °C :
(112) Ivoclar Vivadent thoarjEe\;]o 10/min 6.5 2
o . - 840 °C
Traini T et al. 2016 Vita Suprinity o
(11) VITA Zahnfabrik Frogtamat EE10 8 min 7.6 0.7
Riquieri H et al. 2018 Vita Suprinity A 0100 g At b T
(110) VITA Zahnfabrik MP Vita Zahnfabrik
S 830 °C
Riquieri H et al. 2018 Celtra Duo i .
(110) Dentsply Sirona™ Multimat 10 min 6.9 10

Dentsply Sirona™

DE: Desviacion Estandar, GPa: Gigapascales, MH: Microdureza

En la Tabla 10 se desprende que la ceramica VITA Suprinity, en comparacion con Celtra
Duo (111), mostré un mayor FT cuando se utiliz6 el horno recomendado por el fabricante,
con un tratamiento térmico de 840 °C aplicado durante 8 minutos.

Tabla 10. Resultados de FT en el grupo de ceramicas de silicato en un
intervalo de tiempo de 8-10 minutos

FT (MPa) 8-10 min

Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo
. N, 840 °C
Alves M et al. 2019 Vita Suprinity :
(112) VITA Zahnfabrik oo 8 min 143 0:13
Alves M et al. 2019 IPS e.max CAD 850 °C -
(112) Ivoclar Vivadent Kota Evo 10 min 1.30 0.16
Dorjen
s - ey 840 'C
Traini T et al. 2016 Vita Suprinity :
(111) VITA Zahnfabrik e St LS 0
RUTEHfeclRols IS Uprnity Vita Vacumat 6000 NP 8 min 2.63 0.14
(110) VITA Zahnfabrik VITA Zahnfabrik G £
e 830 °C
Riquieri H et al. 2018 Celtra Duo : <
(110) Dentsply Sirona™ Multimat 810 min 2.51 0.59

Dentply Sirona™

DE: Desviacion Estandar, FT: Tenacidad a la Fractura

Es importante senalar que solamente un estudio se centro en la evaluacion de la MH y la FT
del material Celtra Duo. Dicho estudio utilizé un tiempo de tratamiento de 1.5 minutos a una
temperatura de 820 °C, utilizando un horno Kota Evo (Brasil, Sao Paulo, Rua Iris Member-
Dorjen Company). Los resultados obtenidos fueron los siguientes: microdureza de 6,78 +
0,18 GPa y Tenacidad a la Fractura de 1,40 + 0,12 Kic (112).
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5.3.2. Materiales de oxido de zirconio

Como puede observarse en la Tabla 11, se analiz6 los resultados de tres estudios,
revelando que inCoris TZI de Dentsply Sirona™ presentaba valores de FS notablemente
elevados, alcanzando 1.183 + 204 MPa, cuando se respetaba el tratamiento recomendado por
el fabricante (109).

Tabla 11. Resultados de FS del grupo de ceramica de 6xido de circonio en un
intervalo de tiempo de 15-18 minutos

Rf (MPa) 15-18 min

A ] : . Rf
Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo (MPa) DE
Lawson NC et al. 2020 Katana STML Block s
. SpeedFi i
(106) Kuraray Noritake Dentsp:l?r Sirona™ 18 min 859 110
Kongkiatkamon S et al. 2022 Katana STML Block SLseée%Fﬁ'e 15imin 500 234
(103) Kuraray Noritake Dentsply Sirona™

Juntavee N, Uasuwan P. 2020 inCoris TZI 1|51FC! =

" (109) i Dentsply Sirona™ Dents;ly1';eirona'm 18min die3 204

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

En la Tabla 12, un andlisis comparativo revela que el bloque Katana STML (Kuraray,
Noritake, Japon) alcanzé rangos significativamente superiores en RF cuando se utiliz6 el
horno SpeedFire (Dentsply Sirona™) a una temperatura de 1600 °C durante 30 minutos (106).

Tabla 12. Resultados de FS del grupo de ceramica de 6xido de circonio en un periodo de 30 minutos

Rf (MPa) 30 min

Autores Ceramica/Fabricante TTA/Hornos/Fabricantes Tiempo

Lawson NC et al. 2020 Katana STML Block
(106) Kuraray Noritake

Lawson NC et al. 2020 Prettau Anterior
(106) Zirkonzahn

Lawson NC et al. 2020 TOSOH
(106) Noritake KATANA

1600 °C

SpeedFire 30 min 788 28
Dentsply Sirona™

1600 °C

SpeedFire 30 min 557

Dentsply Sirona™

1600 °C
SpeedFire 30 min 493
Dentsply Sirona™

46

65

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

Al examinar los resultados detallados en la Tabla 13, se destaca que Razor Zirconia de la
empresa comercial U&C International exhibid valores superiores en FS, alcanzando 659 +
39 MPa, en comparacion con IPS e.max ZirCAD de Ivoclar VivaDent (113,114).
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Tabla 13. Resultados de Rf del grupo de ceramica de 6xido de circonio en un periodo de 2 horas

Rf (MPa) 2 h
s S s . Rf
Autores Ceramica/Fabricante TTA/hornos/fabricantes Tiempo (MPa) DE
Kilinc H et al. 2021 IPS e.max ZirCAD 1300E
(113) Ivoclar Vivadent E,roocgl:-n\‘/?sazseonot 2l gl lt
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio 1230 °C
(114) U&C Internacional Zircom Plus, KDF 2h e8 2

Denken High-dental

1330 °C

Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio N
: Zircom Plus 2h 574 44
(114) U&C Internacional KDF Denken High-dental
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio . 1430 °C
(114) U&C Internacional Zircom Plus, KDF 2h 659 39
Denken High-dental
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio Zirco1r?13glug, KDF 2h 623 17
(114) U&C Internacional Denken High-dental

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

Tres estudios (134, 136,144) analizaron la influencia térmica sobre el SL en un intervalo de
7 a 8 horas a 1550 °C. Los resultados indican que Zpex Smile de Tosoh superd a Katana
STML Block/Kuraray Noritake y Prettau Anterior/Zirkonzahn, como se presenta en la Tabla
14.

Tabla 14. Resultados de Rf del grupo de ceramica de 6xido de circonio en un
intervalo de tiempo de 7-8 horas

Rf (MPa) 7-8 h

o : 4 q Rf
Autores Ceramica/Fabricante TTA/hornos/fabricantes Tiempo (MPa) DE
Lawson NC et al. 2020 Katana STML Block o i . G
(106) Kuraray Noritake Kuraray :
Lawson NC et al. 2020 Prettau Anterior 1550 'C
(106) Zirkonzahn N°"t§5rea'r<§ANA 7h 787 3048
Lawson NC et al. 2020 Sonrisa Zpex Nori:aljl?:KAc‘l'ANA 7h 789 6.56
(106) TOSOH ey .
1500 °C
Hatanaka GR et al. 2016 Marco de lava Horno de lava 200 8h 642 699.3
(115) M Dekema Dental-Keramikdfen GmbH
Kongkiatkamon S et al. 2022 Katana STML Block g 1S
(103) ’ Kuraray Noritake Dents:,'}g‘g?mnam 7h we 45

DE: Desviacion Estandar, MPa: Megapascales, Rf: Resistencia a la flexion

En cuanto a MH y FT, un estudio evalu6 la ceramica Razor Zirconia del fabricante U&C
International, aplicando diferentes unidades de calor. Los resultados favorecieron la
condicion de 1430 °C (114), detallados en las Tablas 15y 16.
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Tabla 15. Resultados de MH en el grupo de ceramicas de silicato en un periodo de tiempo de 2 horas

MH (GPa) 2 h
R : : - Vickers Vickers
Autores Ceramica/Fabricante TTA/hornos/fabricantes Tiempo (GPa) (GPa) DE
q ot} 1230 °C
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio ;
(114) U&C Internacional KDF Dezrlmigeri’gl:s[’)ental 2h 7.36 37.14
: . 1330 °C
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio o
(114) U&C Internacional KDF DezrligmHli’ghlJ\Sbental 2h BH BLSY)
. NS 1430 °C
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio :
(114) U&C Internacional KDF Dezrlitset:\mH?gl,‘I:sbental 2h 9.18 39.42
Kwon WC et al. 2023 Navaja de circonio Ziljc?)an? P::us 2h 8.35 31.50
(114) U&C Internacional KDF Denken High ’Dental ; 2

DE: Desviacion Estandar, GPa: Gigapascales, MH: Microdureza

Tabla 16. Resultados de FT en el grupo de ceramicas de silicato en un periodo de 2 horas

FT (KIC) 2 h
Autores Ceramica/Fabricante TTA/hornos/fabricantes Tiempo
o A 1230 °C
Kwon WC et al. 2023 Razor Zirconia/U&C Zircom Plus 2h 4.99 0.14
(114) Internacional KDF Denken High-dental : .
Kwon WC et al. 2023 Razor Zirconia/U&C Zilggom;clus 2h 6.28 0.27
(114) Intemacional KDF Denken High-dental
Kwon WC et al. 2023 Razor Zirconia/U&C 1430 "C Zircom Plus 2h 6.48 0.31
(114) Internacional KDF Denken High-dental - -
Kwon WC et al. 2023 Razor Zirconia/U&C 1530 °C Zircom Plus 2h 6.09 0.20
(114) Internacional KDF Denken High-dental 2 &

DE: Desviacion Estandar, TF: Tenacidad a la Fractura

5.4 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
5.4.1 IPS e.max® CAD
Como puede observarse en la Figura 15 y en la Tabla 17 —que reflejan la prueba de

Resistencia a la Fractura—, los valores de la Resistencia a la Fractura del grupo NF fueron
los més elevados, mientras que los valores del grupo SF fueron los mas bajos.
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Figura 15. Diagrama de caja de la Resistencia a la Fractura para e.max CAD

Tabla 17. Valores de Resistencia a la Fractura (N) para e.max CAD

Desviacién Limite inferior Limite superior
estandar (95 %) (95 %)
Normal 790,61 106,78 740,63 840,58
Fast Firing 757,80 39,40 739,36 776,23
Speed Fire 691,90 66,89 660,59 723,21
5.4.2 inCoris TZI

La estadistica descriptiva mostr6 los valores de carga como se observa en la Tabla 18.
De la prueba de normalidad, los grupos 1 y 2 provienen de poblaciones con distribucion
normal (Figura 16), ya que superaron el nivel de significancia de 0,05.
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Tabla 18. Valores de Resistencia a la Fractura (N) para inCoris TZI

Desviacién Limite inferior Limite superior
estandar (95 %) (95 %)
Speed Fire 1222,80 136,90 1124,87 1320,73
inF::ZTI-TTC) 1068,50 316,38 842,18 1294,83
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Figura 16. Diagrama de caja de la Resistencia a la Fractura para inCoris TZI

5.4.3 CEREC Tessera

La estadistica descriptiva revela que la méxima fuerza se alcanzé con el material CTC
tal como muestran la Tabla 19 y la Figura 17.
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Tabla 19. Valores de maxima fuerza para cada material

Material Desviacién Limite inferior Limite superior
estandar (95 %) (95 %)
cssera 343,21 25,14 325,23 361,20
sin cristalizar
e 437,46 69,17 384,29 490,63
cristalizado
IPS e.max CAD 434,97 88,02 372,00 497,93
Cameo 436,60 161,40 321,14 552,06
Suprinity 389,68 73,86 332,91 446,45
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Figura 17. Diagrama de caja de maxima fuerza para cada material
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5.5 ESTADISTICA INFERENCIAL
5.5.1 IPS e.max® CAD

La prueba Anova de una via revel6 diferencias significativas entre los grupos (F = 8,699;
p <0,001). La prueba post hoc de Bonferroni mostréd que, en particular, el grupo SF presento
una Resistencia a la Fractura estadisticamente inferior a la del grupo NF (p < 0,001) y a la
del grupo FF (p =0,025) (Tabla 20). No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos NF y FF (p = 0,537).

Tabla 20. Prueba post hoc de Bonferroni

Fast Firing Speed Fire

Normal
Fast Firing 0,537
Speed Fire 0,00 0,025

Nota: Se muestra los valores de significancia. Existen diferencias entre los grupos NF y FF

5.5.2 inCoris TZI

Como se aprecia en la Tabla 21, Para la Resistencia a la Fractura de los grupos 1 y 2, se
utiliz6 la prueba paramétrica T de Student para muestras independientes, mostrando un o =
0,05, valor estadistico de la prueba de t = 1,415; p > 0,182. Se concluye que no existen
diferencias en la Resistencia a la Fractura media entre los grupos con el material inCoris TZI.

Tabla 21. Prueba T de Student para los grupos de inCoris TZI

Horno inFire Speed Fire

Horno
inFire

Speed Fire 0,182
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5.5.3 CEREC Tessera

Luego de realizar la prueba no paramétrica de H de Kruskal-Wallis, se rechazo la
hipotesis nula de que no existen diferencias significativas en la RF entre los diferentes
materiales cerdmicos utilizados para sistemas CAD/CAM cuando se someten a diferentes
tratamientos térmicos (valor-p = 0,029 < 0,05).

Para explorar con mayor profundidad estas diferencias, se llevaron a cabo comparaciones
multiples utilizando el estadistico U de Mann-Whitney. Tal como se evidencia en la Tabla
22, existen diferencias estadisticamente significativas en la maxima compresion entre el
material CTSC con los materiales CC, CTC y EC (valor-p < 0,05).

Tabla 22. Prueba de comparaciones multiples, U de Mann-Whitney

Tessera Tessera IPS
sin cristalizar cristalizado e.max CAD

Cameo Suprinity

Tessera
sin cristalizar

cnli;i?zr:do g8
IPS e.max CAD 0,005 0.961
Cameo 0,017 0,722 0,678
Suprinity 0,130 0,259 0,228 0,423

Nota: Se muestra los valores de significancia
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6. DISCUSION

6.1. CONSIDERACIONES PREVIAS DE LOS TRATAMIENTOS TERMICOS EN
LOS MATERIALES CERAMICOS DE USO CAD/CAM

En el mercado odontoldgico estan disponibles diferentes hornos con programas y ciclos de
coccion disefiados para la cristalizacion o sinterizacion que reciben los materiales ceramicos
(92,118). Estos procesos pueden inducir cambios mecanicos, fisicos y Opticos en las
cerdmicas CAD/CAM .

Diversos estudios han evidenciado el impacto significativo que tienen el tiempo de coccion,
el cronograma y la metodologia empleada en las propiedades macroestructurales y
microestructurales de las ceramicas CAD/CAM (74,119-121).

Se ha observado que, en su forma completamente cristalizada, la ceramica feldespatica con
refuerzo de disilicato de litio exhibe una Resistencia a la flexion superior a la de otras
ceramicas dentales reforzadas con leucita (15, 122). Sin embargo, es importante destacar que
cambios sustanciales en las propiedades microestructurales del material pueden resultar en
una amplia variedad de alteraciones en sus propiedades fisicas, mecénicas y dpticas, como la
traslucidez y el color (123).

Un estudio comparativo evalud ceramicas de disilicato de litio y de silicato de litio reforzado
con zirconio, con espesores de 0.6 mm y 1 mm, respectivamente. Luego de someterlas a tres
diferentes ciclos térmicos siguiendo las instrucciones del fabricante (P500, Ivoclar VivaDent
AG), se determin6 que propiedades Opticas como la traslucidez se vieron mas afectadas en
las ceramicas de 0.6 mm en comparacion con las de 1 mm, comprometiendo su resultado
estético (32).

Es crucial destacar que tanto el tratamiento térmico sugerido por fabricantes como los ciclos
térmicos repetidos pueden afectar la estructura cristalina de las ceramicas de disilicato de
litio, lo que podria impactar negativamente en su rendimiento mecéanico (124).

Un estudio evaluo la fase cristalina del material vitreo ceramico con refuerzo de silicato de
litio y zirconio durante el segundo tratamiento térmico. Se alterd deliberadamente los
pardmetros principales del programa de cristalizacion y se utilizé la prueba de resistencia
biaxial Ball-on-Three-Balls (B3B) para valorar la resistencia mecanica. El estudio determin6
que un aumento en la temperatura de cristalizacion de 840 °C a 880 °C, junto con una
velocidad de enfriamiento lenta, redujo significativamente el contenido de cristales de
disilicato de litio (Li2Si20s), indicando una reversion de la transformacion de fase. Por lo
tanto, se recomienda ajustar el protocolo de cristalizacion, especialmente reduciendo la
velocidad de enfriamiento en el rango de la temperatura de transicion vitrea (76).
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Del mismo modo, Riquieri y Bandoli (110) evaluaron las propiedades mecanicas y
microestructurales de las ceramicas de vidrio de silicato de litio reforzado con zirconio —
especificamente VITA Suprinity y Celtra Duo—, antes y después del proceso de
cristalizacion. Determinaron que los materiales completamente cristalizados presentaron un
modulo de Weibull més bajo que los parcialmente cristalizados. Estos resultados
demostraron que el proceso de cristalizacion produce un material con una microestructura
muy fina y resistente al pulido. Ademas, se observo un crecimiento significativo en las partes
de silicato de litio al pasar de un estado parcialmente cristalizado a totalmente cristalizado,
mientras que el zirconio se dispersé en la fase de vidrio disminuyendo de tamaifio tras la
cristalizacion. En resumen, los materiales completamente cristalizados presentan mayor
dureza y Resistencia a la flexion, pero la velocidad de enfriamiento es una variable crucial
que influye en estas caracteristicas mecanicas.

Tanto los silicatos como los 6xidos de zirconio pueden someterse a un TTA, procedimiento
decisivo y crucial que no solo determina su geometria final, sino que también mejora sus
caracteristicas mecénicas y Opticas. La falta de control sobre los parametros de sinterizacion
o cristalizacién puede comprometer la microestructura y las propiedades inherentes del
material. Conseguir una geometria homogénea y de grano fino, junto con una alta densidad,
garantiza un rendimiento biomecéanico optimo del material (125, 126). Ademas, el TTA
desempefia un papel clave en la reparacion de las microfisuras originadas durante los
procesos sustrativos del fresado y facilita la transformacion de un metasilicato precristalizado
que es intrinsecamente débil en un disilicato de litio fuerte y resistente (127).

Una investigacion realizada por Vatali et al. (128) tuvo como objetivo evaluar las variaciones
de temperatura durante los ciclos de coccion de bloques de zirconio CAD/CAM en la
nanodureza y el modulo de elasticidad. Los resultados mostraron que los tratamientos
térmicos repetidos provocaron una disminucion tanto de la nanodureza como del modulo
elastico, seguida de un aumento de la fase monoclinica del zirconio.

Por su parte, otro estudio (129) evalud y compar6 las propiedades mecanicas —fuerza de
flexion, Resistencia a la Fractura, dureza de Vickers e indice de fragilidad— de tres
ceramicas de zirconio multicapa monoliticas CAD/CAM (GNX-Ceramill Zolid® Gen-X,
ZCP-IPS e.max® ZirCAD y UPC-Upcera® Esthetic Explore Prime) y una cerdmica hibrida
infiltrada con polimero multicapa monolitica CAD/CAM (ENM-Vita® Enamic), utilizando
como grupo control una ceramica de disilicato de litio monolitica CAD/CAM (EMX - IPS
e.max® CAD). En este estudio, se prepararon 160 discos (32 de cada tipo), los cuales fueron
cortados, pulidos y completamente sinterizados (excepto el ENM). Las ceramicas de zirconio
demostraron tener mejores propiedades mecéanicas en comparacion con la cerdmica hibrida
y la de disilicato de litio. Después del envejecimiento, todos los grupos mostraron cambios
en sus propiedades mecanicas, siendo el ENM el mas afectado.

Asimismo, en otro estudio se (130) investigo el efecto de una adicion de Y203 a ZrO; en la
microestructura y las propiedades mecanicas de la ceramica YSZ. Las ceramicas de ZrO;
dopadas con 3, 4, 5, 6, 7y 8 mol% Y20; (designado de 3YSZ hasta 8YSZ) se prepararon
mediante sinterizacion convencional a 1550 °C durante 2 horas. Los resultados mostraron
que la cerdmica 7YSZ presentd el nivel mas alto de Resistencia a la flexion debido a la

61



ANDREA DOLORES ORDONEZ BALLADARES

formacioén de una microestructura de grano fino, que contenia principalmente las fases de
zirconio monoclinico y tetragonal.

6.2. PROPIEDADES MECANICAS

Como menciona Abad-Coronel (2018) en su estudio, es fundamental realizar un andlisis del
comportamiento mecanico de los materiales dentales, ya que este analisis ayuda a predecir
su respuesta biomecanica en diferentes escenarios, debido a que las cargas masticatorias
presentan valores y direcciones variables (131) . La mayoria de las restauraciones ceramicas
falla por la propagacion de grietas, ademds de que su maquinabilidad puede causar
astillamiento y agrietamiento durante el procesamiento y se suma a la conclusion que la
microestructura de la ceramica influye en sus propiedades mecanicas; en general, a mayor
contenido cristalino, mejor rendimiento mecanico (132). Un estudio menciona que la
resistencia biomecanica de materiales monoliticos puede verse afectada por la localizacion y
cantidad de defectos intrinsecos en la microestructura. Asimismo, enfatiza que estos
materiales suelen sufrir dafios en forma de pequefias grietas que se propagan lentamente
durante el proceso de fresado y desgaste, lo cual puede llevar a un fallo catastréfico de la
estructura (133).

Los bloques de materiales para sistemas CAD/CAM estan disponibles para restauraciones
unitarias y multiples, tanto para dientes como para implantes. Por ello, autores como Preis
(134) justifican el analisis de las propiedades biomecénicas in vitro de estos materiales,
debido a la evolucidon constante que estas ceramicas presentan. A pesar de su fragilidad
inherente, estos materiales se utilizan ampliamente en aplicaciones que requieren alta dureza,
resistencia al desgaste y otras propiedades en un amplio rango de temperaturas. No obstante,
su incapacidad para deformarse plasticamente antes de agrietarse, conocida como fragilidad,
depende de propiedades como la Resistencia a la flexion, dureza y Tenacidad a la Fractura
(84). lo que ha limitado su aplicacion en multiples areas.

A continuacién, se presentan los fundamentos basicos que definen algunas de las
caracteristicas de las propiedades estudiadas:

6.2.1. Resistencia a flexion

Es la propiedad que confiere a los materiales la capacidad de soportar esfuerzos a lo
largo de su eje longitudinal, localizados entre dos puntos de apoyo. Para determinar la
Resistencia a flexion, se utiliza un ensayo de flexion, en el cual una probeta en forma de barra
con seccion rectangular o circular es sometida a flexion mediante tres o cuatro puntos de
carga.

En la parte superior del area donde se aplica la carga, la probeta esta sometida a un estado de
flexo-compresion, mientras que en la parte inferior se encuentra en flexo-traccion. Estas
situaciones no son iguales, ya que dependen de la distancia a la linea neutra de la probeta. La
tension maxima de fractura o flexo-traccion en el ensayo de flexion se denomina “modulo de
rotura” o “Resistencia a flexion”, un parametro crucial para la caracterizacion de materiales
con comportamiento fragil (135) La Resistencia a flexion es una propiedad clave que
determina la resistencia mecanica de los materiales fragiles (136). Los fabricantes utilizan
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esta propiedad para clasificar los materiales segiin su utilidad en restauraciones dentales,
proporcionando a los dentistas datos publicitarios sobre nuevos productos y sus propiedades
mecanicas. Sin embargo, esto puede llevar a interpretaciones engafiosas.

Un estudio basado en la teoria de Weibull evalu6 ocho materiales representativos
CAD/CAM, incluidos polimeros, ceramicos e hibridos, los resultados demostraron que el
tamaifo y la configuracion de la prueba afectan significativamente los valores de resistencia
en materiales fragiles, lo que subraya la necesidad de un andlisis adecuado (137).

Considerando que los defectos como microfracturas, que se originan durante el proceso de
fresado del material, pueden repercutir significativamente en su resistencia mecanica.
Ademas, se conoce que un cuerpo puede ser sometido a fuerzas de compresion, traccion y
cizalla, ya que en la cavidad oral se presentan comportamientos mixtos que originan patrones
mas complejos, lo que puede provocar que el material se fracture con cargas menores a las
esperadas. En este contexto, la flexion biaxial, la flexion sobre tres puntos y la flexion sobre
cuatro puntos son métodos de ensayo utilizados para medir la tension de los materiales
ceramicos.

El ensayo de flexion a tres puntos es el método estandar para estudiar esta caracteristica
mecanica, siendo uno de los mas recomendados para obtener valores precisos en los ensayos
realizados por los fabricantes de materiales dentales para sistemas CAD/CAM. La normativa
de la International Standardization Organization (ISO) (138) lo describe como el método
estandar en este campo. Por su parte, otro estudio confirma su ventaja debido a que el ensayo
tiende a confinar el area del material sometido a la carga entre los rodillos de carga y los
soportes, lo que reduce la exposicion a defectos estructurales en comparacion con el ensayo
de flexioén a cuatro puntos (139, 140).

6.2.2 Tenacidad a la Fractura

En odontologia restauradora, la propiedad de la Tenacidad a la Fractura es especialmente
relevante, ya que determina la resistencia del material a la propagacion de grietas bajo la
accion de cargas aplicadas. En otras palabras, cuanto menor es la tenacidad a la fractura,
mayor es la fragilidad de un material y, en consecuencia, menor es la fiabilidad clinica de la
restauracion realizada (141, 142).

Las fracturas en materiales fragiles, como las cerdmicas, suelen originarse en puntos
localizados debido a defectos o fallas desarrolladas por procesos mecanicos, térmicos o
quimicos, los cuales actian como lugares de concentracion de tensiones. La carga aplicada
puede propagar las grietas desde estos puntos hasta provocar una falla catastrofica.

La importancia clinica de medir la Tenacidad a la Fractura de los materiales CAD/CAM
radica en que todos estos materiales son sometidos a un proceso de sustraccion en el cual las
fresas del equipo de maquinado desgastan el bloque de material, provocando dafio superficial
en forma de microgrietas o defectos, que podrian propagarse lentamente causando el fallo de
la restauracion (132, 143). El estudio de Preis (134) mostré que un material restaurador con
alta Tenacidad a la Fractura presentd mejor Resistencia a la Fractura y mayor longevidad en

63



ANDREA DOLORES ORDONEZ BALLADARES

su desempefio, en comparaciéon con materiales con menores valores de Tenacidad a la
Fractura y similar o inferior resistencia mecanica.

Las ceramicas CAD/CAM se destacan por presentar valores superiores en cuanto a la
Tenacidad a la Fractura en comparacion con los materiales de base polimérica, como lo
demostré un estudio que evalud y compard la Tenacidad a la Fractura de nueve materiales
restauradores CAD/CAM (Ambarino High-Class, Brilliant Crios, Cerasmart, compuesto
CAD/CAM experimental, Katana Avencia, Lava Ultimate, VITA Enamic, IPS Empress
CAD, e IPS e.max CAD). Después de someterse al ciclo térmico, se observo los valores mas
altos de Kic. —especificamente, la cerdmica de disilicato de litio IPS e.max CAD— demostro6
una significativamente mayor Tenacidad a la Fractura en comparacion con los otros
materiales evaluados (144)

Del mismo modo, otro estudio evalué la Tenacidad a la Fractura de cinco materiales
CAD/CAM VITA Enamic (VITA Zahnfabrik), Lava Ultimate (3M ESPE), IPS e.max CAD
(Ivoclar VivaDent), IPS Empress CAD (Ivoclar VivaDent) y VITA Mark II (VITA
Zahnfabrik. Las muestras fracturadas se evaluaron utilizando SEM. Se encontr¢ el valor mas
alto de microdureza de Vickers para VITA Mark II (p < .001), sin embargo, los resultados
de Resistencia a la flexion y dureza de la fractura fueron mas bajos a la inversa (p < 0,05).
Se encontr6 que IPS e.max CAD tiene la mayor fuerza de flexion (p <.001). La Resistencia
a la Fractura de IPS e.max CAD también fue mayor que la de otros materiales de bloque
probados.

Mientras que otra investigacion se enfocd en evaluar la Tenacidad a la Fractura de cinco
materiales CAD/CAM: VITA Enamic (VITA Zahnfabrik), Lava Ultimate (3M ESPE), IPS
e.max CAD (Ivoclar VivaDent), IPS Empress CAD (Ivoclar VivaDent) y VITABlocs Mark
IT (VITA Zahnfabrik). Las muestras fracturadas fueron analizadas mediante microscopia
electronica de barrido (SEM). Se observé que VITABlocs Mark 11 exhibi¢ el valor mas alto
de microdureza de Vickers (p <.001); no obstante, los resultados mostraron una menor
Resistencia a la flexion, dureza y Tenacidad a la Fractura en comparacion (p < 0,05). IPS
e.max CAD demostrd poseer la mayor Resistencia a la flexion (p <.001), dureza y Tenacidad
a la Fractura que los otros materiales estudiados (145).

Por lo mencionado anteriormente, se recomienda que, previo a introducir cualquier material
dental al mercado, es esencial conocer no solo su resistencia mecanica, sino también su
Tenacidad a la Fractura (146).

6.2.3 Dureza

La resistencia a la indentaciéon —o hendidura polimérica irreversible— es una medida
fundamental en la caracterizacion de materiales. Se clasifica segin el método utilizado para
su determinacion, que puede incluir la dureza Vickers, la dureza Rockwell o la dureza Brinell.
La profundidad y forma resultante de la huella realizada por el penetrador en el material son
caracteristicas clave para determinar la dureza. Cuanto mas blando es un material, menor es
el valor de esta propiedad y mayor es la profundidad de la huella obtenida. En otras palabras,
valores bajos en la escala de dureza indican una mayor facilidad de deformacion polimérica,
mientras que valores altos indican mayor resistencia a la deformacion (147,148) .
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La morfologia de la punta del indentador es crucial en este ensayo. Por ejemplo, en la dureza
Vickers se emplea un indentador con punta piramidal y cargas que varian desde 10 g hasta
50 kg. Este ensayo se ha subdividido en pruebas de micro y macrodureza, dependiendo de
coémo se apliquen las cargas (149).

6.2.4 Microdureza

Para identificar microconstituyentes caracterizando gradientes y microestructuras en las
superficies de los materiales, se emplea pruebas de microindentacidén con cargas mas bajas.
En este tipo de ensayos se aplica una carga especifica a un indentador en contacto con la
muestra. Posteriormente, se retira la carga y se mide el area de la huella dejada. La relacion
entre la carga y el area de la huella se denomina dureza. Dos métodos comunes para medir la
microdureza son los ensayos Vickers y Knoop. Es importante sefalar que las cargas
utilizadas en estos ensayos suelen oscilar entre 1 y 1000 gramos. Estas técnicas son
especialmente recomendadas para determinar los valores de dureza en ceramicas, que son
materiales fragiles (150).

6.2.5 Nanodureza

Para determinar la nanodureza del material de manera localizada en 4reas pequenias, es
fundamental realizar indentaciones con profundidades nanométricas. Esto es especialmente
relevante para materiales con volumenes en un rango mucho menor que los micrones. Sin
embargo, la medicion precisa de la huella obtenida es desafiante por medio microscopia
optica debido a su diminuto tamafio. Los valores de nanoindentacion suelen calcularse
utilizando el método de Oliver y Pharr (151) .

Por lo general, los nanoindentadores estdn equipados con una punta piramidal —conocida
como Berkovich— que presenta tres caras. Esta punta realiza cargas y descargas sucesivas
con un valor constante para examinar la reversibilidad de la deformacién, manteniendo el
contacto entre el espécimen y el indentador. En comparacion con el indentador de Vickers
de cuatro caras, el Berkovich es preferido para la nanoindentacion debido a su menor angulo
entre las caras, lo que minimiza la influencia de la friccion y facilita una penetracion mas
precisa y refinada (152).

6.2.6 Densidad

La densidad se define como la cantidad de masa por unidad de volumen de un material.
Esta propiedad estd determinada por la masa, el tamafio y la disposicion de los 4&tomos en el
material, lo que hace que cada elemento tenga una densidad Unica. Para calcular la densidad
de los cuerpos, se aplica el principio de Arquimedes. Segun este principio, un objeto
sumergido parcial o totalmente en un fluido experimenta una fuerza hacia arriba igual al peso
del fluido desplazado por el objeto. (153).
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6.3 MATERIALES CERAMICOS CAD/CAM

Los 6xidos de zirconio, silicatos y disilicatos deben ser tratados térmicamente de manera
correcta mediante hornos de cristalizacion o sinterizacién recomendados por los fabricantes.
Multiples estudios in vitro y ensayos clinicos afirman que los tratamientos térmicos son
favorables porque mejoran las caracteristicas Opticas y optimizan las propiedades mecanicas,
especialmente para restauraciones protésicas unitarias (66,154). Sin embargo, el tipo de
horno, el tiempo y las unidades térmicas influyen significativamente en los resultados
(103, 105, 108-112). Por ejemplo, el IPS e.max CAD en estado de metasilicato, presenta una
RF de 130-150 MPa, una TF de 0,9 a 1,25 MPa-m'? y una MH de 5400 MPa; al someterlo a
un protocolo de tratamiento térmico que generalmente oscila entre 800 °C y 870 °C, durante
5-30 minutos, se logra su completa cristalizacion, mejorando significativamente su
resistencia mecénica y su color final (74, 77).

La optimizacion del tiempo y el ahorro de energia son factores cruciales en la tecnologia
CAD/CAM, por lo que las empresas fabricantes de hornos han desarrollado equipos que
persiguen esta filosofia. Es importante tener en cuenta la microestructura de estos materiales
para evitar alteraciones, optimizado el comportamiento biomecéanico de las restauraciones,
prolongando la longevidad clinica, ya que la cavidad oral estd influenciada por diversos
factores (155), por tal motivo el presente estudio tuvo como objetivo investigar el impacto
del tratamiento térmico en la Resistencia a la Fractura de diversos materiales ceramicos
empleados en sistemas CAD/CAM. Se evalud tres ceramicas de distintas composiciones
quimicas y microestructurales.

6.3.1 Feldespaticas reforzadas con disilicato de litio

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar, a través de un estudio in vitro,
la Resistencia a la Fractura de coronas feldespaticas reforzadas con disilicato de litio y
cristalizadas utilizando dos unidades térmicas. Fue rechazada la hipdtesis nula de que la
Resistencia a la Fractura en los tres grupos de unidades térmicas diferentes y sus respectivos
programas especificos para la cristalizacion de materiales de disilicato de litio no presentaria
diferencias (Tabla 3). Cuando se realizan restauraciones con un flujo de trabajo CAl y se
utilizan materiales mas blandos para el fresado, es fundamental cristalizarlos, lo que aumenta
el tiempo necesario para la terminacion y el acabado. Como varios autores han indicado, la
cristalizacion de los materiales provoca cambios en su microestructura, mejorando sus
propiedades mecanicas y reparando las microfisuras generadas en el material por el proceso
de fresado (110, 150, 156).

La relacion entre la composicion vitrea y la fase cristalina cambia desde el fresado hasta la
coccion de cristalizacion, ademas de la transformacion de un metasilicato precristalizado
débil, que mide en un rango de 0,2 pm a 1 um, en cristales de disilicato de litio mas fuertes,
que miden de 0,5 um a 5 um postproceso; Esto determina el estado final de la restauracion
con respecto a sus propiedades mecénicas (13, 127).

Con respecto a los TTA, puede observarse que tres estudios se han centrado en evaluar la RF

de IPS e.max CAD, aplicando diversos protocolos de tratamiento térmico (107-109). Cabe
destacar que el estudio de Lawson ef al. (106) present6 los valores mas altos, alcanzando una
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RF de 471,22 + 87 MPa a una temperatura de 840 °C durante siete minutos utilizando el
horno Ivoclar VivaDent Programat P500. Estos resultados podrian atribuirse a la cinética de
la transformacion de fase.

Estudios previos (69,157,158) indican que la cristalizacion del metasilicato (Li2Si03), que
presenta propiedades mecanicas reducidas, como un RF de 130-150 MPa y un TF de 0,9-1,25
MPa m'% (159), para alcanzar la fase pentasilicato (Li2Si,0s) comienza aproximadamente a
820 °C en 9 minutos en sistemas con composicion similar. En este intervalo de temperatura
y tiempo, tanto la difusividad como la composicion vitrea restante sufren cambios, lo que
complica la formacion de cristales de Li2Si20s. Aunque los investigadores evidenciaron un
cambio microestructural en el material vitroceramico, las cortas duraciones a 820 °C fueron
insuficientes para el crecimiento de cristales alargados de disilicato de litio. Sin embargo, el
aumento de la temperatura a 840 °C durante 7 minutos dio lugar a un crecimiento
pronunciado de los cristales, como se observo en el pentasilicato anisotropo con una elevada
relacion de aspecto, entrelazados en la matriz vitrea y orientados aleatoriamente (35). Esto
mejord significativamente sus propiedades mecanicas hasta una RF de 360 MPa y un TF de
2,25 MPa m'2 (76). En apoyo de estos resultados, el estudio de Bellini et al. (2022)
proporciona pruebas adicionales, concluyendo que una temperatura de 850 °C durante 10
minutos da lugar a una RF de 443,84 MPa (160).

Con respecto a la MD y la TF, varios investigadores han optado por diferentes protocolos de
tratamiento térmico (111,112,161) con diferentes hornos. Sin embargo, los resultados mas
destacados se observaron utilizando un TTA de 8 minutos a 840 °C, proporcionando valores
en la MD de 7,6 GPay TF de 2,8 Kjc. Mavriqi et al. refuerzan estos resultados evaluando las
propiedades mecénicas de tres variedades de ceramica y concluye que, en un intervalo de
temperatura de 810 °C a 840 °C durante 8-10 minutos las vitroceramicas presentan valores
especificos de 7,6 GPa para MD y 4,7 Pa m!? para TF (162). Se contrapone a esta teoria el
estudio de Alkadi et al., donde se determind y compardé la TF entre IPS e.max CAD y Press
utilizando un horno de la misma casa comercial (Programat P500; Ivoclar VivaDent AG) a
840 °C, siguiendo las instrucciones del fabricante demostrando en sus resultados valores
significativamente mas bajos para IPS e.max CAD a 1,79 Kic (163).

En el presente estudio, el grupo de cristalizacion rapida (FF), la temperatura final no superd
los 870 °C, finalizando el proceso en 15 minutos con un enfriamiento mas rapido. Este fue
el grupo donde la RF de las restauraciones fue ligeramente inferior 757,80 = 80 MPa a las
obtenidas en el grupo de cristalizacion con un programa especifico del mismo fabricante,
donde el tiempo de finalizacion del proceso fue mayor (aproximadamente 24 minutos), pero
con una temperatura final de 850 °C y una RF 790,61 = 106 MPa, y sin diferencias
estadisticamente significativas tras la comparacion post hoc entre grupos.

En SF, el sofiware de conexion al horno determind automaticamente un tiempo de 24 minutos
a una temperatura final de 797 °C para la misma restauracion estandarizada. Por esa razon es
importante considerar que, en determinados casos, SF puede afiadir més tiempo de coccion
en funcion del tamafio y del grosor de la restauracion. En este grupo SF, los valores de RF
obtenidos fueron inferiores 691,90 + 66 MPa, con diferencias estadisticamente significativas
con los otros dos grupos, que utilizaron un horno con los programas especificos del
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fabricante. La menor temperatura final podria haber influido en la Resistencia final a la
Fractura de las restauraciones cristalizadas en este horno.

Gracias a el flujo digital se estandariz6 los grosores de todas las restauraciones para evaluar
el comportamiento del material. De acuerdo con el presente estudio y con investigaciones
previas, un valor de temperatura final de entre 830 °C y 870 °C permite obtener un proceso
de cristalizacion efectivo, a la vez que se consigue mitigar los efectos de los procesos de
fresado (76,104). Estas temperaturas unicamente se consiguieron con programas especificos
del fabricante del horno y del material. Entre las propiedades mecéanicas de los materiales, la
evaluacion de la Resistencia a la Fractura es un paso decisivo para predecir el
comportamiento de las restauraciones ante las cargas a las que son sometidas a la funcién
masticatoria. Se ha demostrado que los materiales ceramicos soportan cargas que superan los
valores durante esta funcion (164).

En este estudio, los valores de resistencia de los tres grupos de coronas estuvieron dentro de
los rangos establecidos y requeridos en las normas internacionales para restauraciones
unitarias, concordando con la afirmacion de que pueden ser utilizadas incluso en sectores
posteriores (165,166) . Especimenes en forma de coronas anatdmicas con un espesor de al
menos 1,84 mm, podrian soportar la carga inicial de la celda utilizada, dependiendo de una
adaptacion de los ensayos utilizados para medir la tenacidad a la fractura, pudiéndose
recomendar éste como el espesor ideal (167). Aunque una investigacion sugirié que, incluso
un grosor de 1 mm, podria ser suficiente para lograr la durabilidad de este tipo de
restauraciones (168), en este estudio se utilizd un grosor intermedio recomendado de 1,25
mm para el aspecto oclusal de las restauraciones. El disefio y la utilizacion de estas muestras
de ensayo in vitro —en lo mas cerca posible del escenario ideal— permitiria una mejor
evaluacion prospectiva de lo que podria ocurrir en situaciones clinicas bajo cargas
compresivas. Los valores obtenidos en este estudio concuerdan con los resultados minimos
de cargas axiales en restauraciones realizadas con la misma ceramica 788N (169,170). Estos
resultados respaldan la efectividad clinica de las restauraciones elaboradas con este tipo de
material, proporcionando evidencia sélida de su utilidad en la practica odontologica.

6.3.2 Dioxido de zirconio monolitico

El dioxido de zirconio presenta una elevada TF (6-10 MPa/m'%), ya que su
microestructura es totalmente cristalina. Debido a la presencia de un mecanismo de
transformacion resistente, permite que los valores de RF sean mayores en relacion con otros
materiales ceramicos, al incrementarse su volumen e impedir la propagacion de la fractura
(42).

El dioxido de zirconio presenta una elevada TF (6-10 MPa/m!s), debido a que su
microestructura es totalmente cristalina y a la presencia de un mecanismo de transformacion
resistente, lo que permite que los valores de RF sean mayores en relacion con otros materiales
ceramicos, al incrementarse su volumen e impedir la propagacion de la fractura (42).

Como ejemplo, se puede mencionar un estudio que reportd que la falla predominante entre
coronas monoliticas de zirconio y de disilicato de litio estratificado fue la ceramica de
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recubrimiento, y que la mayor Resistencia a la Fractura se present6 en la corona monolitica
de zirconio (171). Estudios previos reportaron que la mayor taza de astillado fue en coronas
con estructuras de zirconio recubiertas con materiales feldespaticos o vitroceramicos
traslucidos que usaban la técnica de estratificacion manual (46,172,173) . En otro estudio, se
reporto la utilidad de la tecnologia CAM para el fresado de bloques cerdmicos, comparado
con el prensado de ceramicas de disilicato de litio sobre estructuras de zirconio en protesis
fija, reportando una Resistencia a la Fractura comparable a las protesis fijas de zirconio
monolitico y una Resistencia a la Fractura mayor que el disilicato de litio monolitico (174).

En el presente estudio, coronas monoliticas de cerdmica fueron maquinadas con bloques de
zirconio presinterizado monolitico (inCoris TZI, Denstply Sirona™) mediante un sistema
CAD/CAM, permitiendo que el resultado del disefio sea exactamente el mismo en cada
probeta. Al usar coronas monoliticas se obtuvo el beneficio de la tecnologia CAD/CAM
utilizando un material de alta calidad con un minimo de defectos en comparacion con la
técnica de recubrimiento manual como, por ejemplo, las burbujas, la dificil repetibilidad y la
reproduccion sistematica de detalles.

El disefio de la preparacion dentaria, el disefio de la corona y el método de fabricacion
influyen en la carga de resistencia que ofrece el material ceramico. Estas variables de disefio
no pueden ser evaluadas de forma independiente, una alteracion en cualquiera de ellas podria
causar cambios en las otras variables (175).

Un estudio previo reportd las importantes diferencias en el disefio de restauraciones
protésicas fresadas a través de los sistemas CAD/CAM (176); por ello, dentro del flujo digital
con escaneados digitales ademas de lograr una adaptaciéon marginal adecuada, pueden
evitarse los riesgos de errores debido al material de impresion, que sufre deformaciones
durante la polimerizacion. Kallala ef al. (175) concluyeron en su estudio que los sistemas
CAD/CAM son una tecnologia prometedora que, ademas de ahorrar tiempo, generan una
menor dependencia de complicados procesos de laboratorio y una mejor comunicacion con
el paciente. Los métodos convencionales usados para sinterizar el zirconio monolitico
incluyen procesos a altas temperaturas y tiempos de calentamiento largos que consumen
energia y tiempo (20). Se debe considerar que el rango de temperatura de sinterizacion mas
comun va de 1400 °C a 1600 °C, dependiendo del fabricante (177).

En la presente investigacion el didoxido de zirconio alcanzé una temperatura de sinterizacion
de 1650 °C en el horno InFire HTC con una RF 1068,50 + 316 MPa y para el horno CEREC
SpeedFire la temperatura maxima de sinterizacion fue de 1600 °C con una RF 1222,80 + 136
MPa, por lo que las temperaturas estan dentro de los parametros. En general, se requiere una
estructura de grano fino y uniforme, con alta densidad para que el material alcance adecuadas
propiedades mecanicas. Cabe resaltar que el tamafo del grano del zirconio 3Y-TZP es aun
mas sensible en la transformacion martensitica de las fases tetragonal y monoclinica,
influyendo de igual manera en sus propiedades mecénicas (178). Inokoshi et al. (125)
abordaron el andlisis microestructural y reportaron un crecimiento significativo del grano en
cerdmicas zirconiosas 3Y-TZP, a altas temperaturas (1650 °C) con un incremento en el
tiempo de exposicion (2-4 horas). A. Borrel et al. (179) mostraron que el mecanismo de
crecimiento del grano en zirconios 3Y-TZP durante la sinterizacion por microondas, diferia
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del obtenido por la sinterizacion convencional sin presion. Por ello, es importante establecer
que hornos sin mecanismo de vacio podrian afectar los resultados finales del material.

Tanto la temperatura como el tiempo de sinterizacién afectan el tamafio del grano del
material, por lo tanto, si la temperatura de sinterizacion es alta y el tiempo de sinterizacion
mas prolongado, el tamafio del grano sera mayor (180). Varios estudios han proporcionado
evidencias de que la reduccion del tamafo de los granos de zirconio es posible, de manera
mas efectiva, a través de la sinterizacién en un tiempo menor a 4 horas (177,180). Otra
investigacion report6 que las ceramicas de zirconio dental se pueden sinterizar rdpidamente
a 1580 °C con un tiempo de permanencia de menos de 20 minutos para lograr un rendimiento
clinico adaptable que sea factible para la aplicacion en el consultorio en una sola visita (181).

Sin embargo, los resultados encontrados por Kilinc et al. evidenciaron una menor RF 480 +
111 MPa en e.max ZirCAD Ivoclar VivaDent utilizando un TTA de 1550 °C durante 2 horas
con un horno de la misma casa comercial (113).

Los resultados del presente estudio son apoyados por Ersoy et al., quienes sugieren que una
combinacion de alta temperatura de sinterizacidon con tiempo reducido puede mejorar la RF
del zirconio (182). Aunque investigaciones previas sobre el zirconio 5Y-ZP no han mostrado
efectos significativos sobre la RF con programas de sinterizacion de alta velocidad (183);
este hallazgo se alinea con los resultados obtenidos para el bloque Katana STML utilizando
protocolos de sinterizacion rapida (106).

Asimismo, Juntavee et al. en 2020, alcanzando una RF de 1183 + 204 MPa para inCoris
TZI/Dentsply Sirona™, utilizaron un tratamiento térmico especifico de 1510 °C durante 15
minutos con un horno de la misma marca (109). Se suman a esta teoria Barcheta et al.,
quienes en su estudio comprobaron que la sinterizacion por microondas a 1450 °C durante
15 minutos seguida de un enfriamiento rapido puede ser un protocolo alternativo rapido
viable para la sinterizacion del 3Y-TZP, en comparacion con la sinterizacion convencional,
reduciendo el tiempo total de sinterizacion en un 75 % y la energia utilizada sin afectar las
propiedades mecénicas, mejorando su microestructura promoviendo granos mas pequeios
sin inducir a la formacién de fase monoclinica (184). Este la presente investigacion, al
verificar que el horno de sinterizacion rapida no afectd las propiedades mecanicas, cumple
con los requisitos de la técnica “chairside”, lo que incluye un ahorro de tiempo y energia.

Por el contrario, un andlisis de Know et al. (114) sobre Razor Zirconia de U&C International
mostré una RF de 304 + 21 MPa con un protocolo de TTA 1230 °C durante 2 horas,
evidenciando una diferencia considerable en la RF. Este contraste puede atribuirse a
variaciones en la composicion del zirconio en cuanto a su microestructura y la importancia
de seguir las recomendaciones del fabricante respecto al equipo y protocolos de tratamiento
térmico. Coincidiendo con tendencias previas, se observa que la RF de S5Y-ZP es
aproximadamente la mitad de la del 3Y-TZP (185,186). Ademads, un estudio adicional de
Juntavee et al., 2022, analizé el impacto de los procesos post-sinterizacion en la RF de
distintos ¢xidos de zirconio, monolitico. Los resultados revelaron diferencias significativas:
para el 6xido de zirconio —clasico con glase (CzAG)—, el valor medio + desviacion estandar
de o (MPa) fue de 1.626 + 184; mientras que para los de alta traslucidez (HzAG) fue de
671 £ 96 (187).
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En una investigacion complementaria, en 2021, el mismo autor realiz6 un estudio centrado
en evaluar el impacto de los procesos post-sinterizacion en la TF. Los resultados indicaron
que CzAG present6 un valor de 5,40 Gpa MD y 7,27 Kic TF, mientras que, HZAG registro
un valor notablemente superior 5,53 Gpa MD y 10,91 Kjc para TF (188). Estas observaciones
discrepan con los datos obtenidos por Kwon et al. (2023), que proporcionan informacion
relevante al hacer un analisis comparativo sobre diversos efectos térmicos durante un periodo
de 2 horas en Razor Zirconia/U&C International. Especificamente, al aplicar una temperatura
de 1430 °C, se obtuvo un valor de 9.18 Gpa MD y 6.28 Kic TF (114), que son consistentes
con las observaciones de Guazzato et al. (189), quienes —al estudiar materiales a base de
zirconio 3Y- Kjc a 1450 °C durante 1 hora— encontraron valores que oscilaban entre 4,8+0,5
Kicy 7,4+0,6 Kic para TF, y entre 11+0,9 GPa 'y 13+0,3 Gpa para MD. Estos datos reafirman
la relevancia de considerar multiples factores, incluidas las especificaciones y composicion
microestructural del material, al evaluar las propiedades mecéanicas en ceramicas dentales.

La RF es considerada como uno de los factores de mayor importancia para el éxito a largo
plazo de las restauraciones dentales. Las restauraciones cerdmicas estan sometidas a fuerzas
de masticacion y otros factores en la cavidad oral que pueden afectar las propiedades
mecanicas y su resistencia (190). Se ha reportado que la fuerza oclusal va a depender del
sexo, la edad, la posicion estratégica en el arco (anterior o posterior), con una considerable
diferencia en valores. Sin embargo, una restauracion dental deberia soportar una fuerza
oclusal mayor a 1000 N porque la fuerza oclusal excede este valor en parafuncion (32). De
acuerdo con el resultado del test de carga en este estudio (Tabla 4), los dos grupos mostraron
valores que sobrepasaron el rango de la fuerza de masticacion reportada en la literatura. Los
hallazgos de este estudio refuerzan lo previamente reportado en pruebas de carga tanto de
dientes anteriores como posteriores, aunque los resultados son altamente variables debido a
que cada uno de ellos presenta diferentes métodos de experimentacion (178,181). Entre otros
factores que afectan la resistencia, el modulo de elasticidad del material usado para el troquel
es un factor importante (191).

Un estudio reportd una Resistencia a la Fractura que excedia a los 2000 N en coronas de
zirconio de incisivos centrales superiores cementados a un troquel metalico con cemento
resinoso (192). En otra investigacion, se aplicd una prueba de carga a 19 coronas monoliticas
de zirconio de dientes premolares cementada a modelos con resina epodxica, donde las
coronas presentaron una resistencia a la carga de 3200N (177). Algunos autores han evaluado
la Resistencia a la Fractura de coronas ceramicas sobre diferentes materiales de soporte,
considerando que al aumentar el médulo de elasticidad del material aumentara la Resistencia
a la Fractura de las coronas posteriores de ceramica sin metal (178). Este enunciado esta de
acuerdo con la observacion de Scherrer y de Rijk (193), quienes reportaron en su estudio que
las cargas de fractura de las coronas de ceramica sin metal aumentaban con el modulo elastico
de la estructura de soporte. Por otro lado, si bien un diente natural podria replicar el entorno
clinico de forma maés precisa si se hubiera elegido como pilar de este estudio, un pilar de
aleacion de metal ha sido considerado, ya que los dientes naturales tienen diferentes tamafios,
formas y calidades y, por ende, resulta dificil la estandarizacion del material de la
preparacion.

Se ha considerado, ademads, que los dientes naturales con un médulo elastico mas bajo pueden
fracturarse cerca del area cervical. Por ello, en el presente estudio se utiliz6 un pilar de
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aleacion de cromo-cobalto con mayor mddulo de elasticidad y Resistencia a la Fractura para
probar la Resistencia a la Fractura de zirconio. Entre otros pardmetros por considerar, en un
estudio previo, se evaluo la Resistencia a la Fractura en relacion con el espesor de la corona
y el agente de cementacion (194). De acuerdo con ello, las coronas de zirconio monolitico de
0,5 mm de espesor proporcionaron suficiente resistencia, independientemente del tipo de
cementacion. En cambio, la RF de las coronas de zirconio cementado de 0,2 mm de espesor
fue baja para la aplicacion clinica, aunque la unidon adhesiva mejord el rendimiento y la
estabilidad.

Segun la informacion obtenida, los valores de la prueba de RF después de la cementacion
fueron significativamente mas altos en comparacion con nuestro estudio que usé grupos con
nucleos no cementados, de tal manera que el material y la técnica de cementacion no
influyeran en el comportamiento mecénico de las restauraciones ceramicas definitivas
(194, 195). El aumento significativo en los datos de carga de fractura para nucleos ceramicos
con cementacion puede estar relacionado tanto con las propiedades mecanicas mas altas del
material de cementacion de resina como con la adhesion establecida en las interfaces entre la
ceramica, el material de cementacion y el pilar (196, 197) .

Se han utilizado diferentes pruebas para analizar el comportamiento mecéanico de los
materiales dentales, incluidas las pruebas de carga estitica y fatiga. Las pruebas de
laboratorio aplican cargas estaticas hasta la falla del material, usando una maquina universal,
representando su comportamiento en una curva fuerza-desplazamiento y registrando la carga
maxima aplicada (198). Estas pruebas proporcionan informacion sobre la resistencia del
material, el riesgo potencial de falla y la deformacion del material. Sin embargo, no pueden
predecir suficientemente el rendimiento a largo plazo de las restauraciones dentales.

Clinicamente, la falla mecdanica de las protesis dentales puede ocurrir mucho tiempo después
de su instalacion. El dafio se acumula por el contacto repetitivo entre los dientes maxilares y
mandibulares con lo que la tasa de supervivencia de la protesis se reduce (199). Badawy et
al. (133) menciona en su estudio la importancia de conocer la tenacidad de la fractura en
ceramicas dentales, que por naturaleza son fragiles y tienen una mayor susceptibilidad a
fracturas bajo tension. Un material de restauracion con alta Tenacidad a la Fractura muestra
una mejor Resistencia a la Fractura y longevidad. Las cerdmicas de zirconio son conocidas
por su mayor resistencia a la carga y tenacidad en comparacidon con otras ceramicas. No
obstante, las restauraciones cerdmicas presentes en la cavidad bucal estan sujetas a
influencias térmicas, quimicas y mecénicas. Por lo tanto, futuros estudios deben reproducir
condiciones experimentales similares a las situaciones clinicas para crear el patron de falla
en la practica clinica real.

6.3.3 Feldespaticas reforzadas con silicato de litio y virgilita
El objetivo de comparar la influencia del tratamiento térmico en la RF de ceramicas

feldespaticas reforzadas con silicato de litio y virgilita con otros materiales utilizados en
sistemas CAD/CAM.
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El grupo control fue CT, al recibir el TTA, siguiendo las indicaciones del fabricante, optimiza
la estructura cristalina, mejorando sus propiedades mecénicas por el alto contenido de
particulas submicronicas de 0,5 um, ~40 % de cristales de disilicato de litio, 5 % de fosfato
de litio y el 5 % restante de pequefios cristales de silicato de aluminio y litio entrelazados en
una matriz vitrea enriquecida con zirconio (90, 200). Entre las propiedades analizadas de los
materiales estudiados estuvo la resistencia a la compresion (RC), parametro importante para
determinar el comportamiento mecanico de materiales fragiles (201) y sobre la base de los
hallazgos de este estudio, la hipotesis nula fue rechazada, al encontrarse diferencias
significativas entre los grupos de ceramicas estudiadas (p<0.05).

Tal como se observa en la Tabla 19, las muestras de CTC tuvieron valores mas elevados
437.462 N en comparacion a CTSC 343.212 N. Con estos resultados, concuerdan varios
autores como Riquieri et al. (110), quienes caracterizaron la microestructura y evaluaron las
propiedades mecanicas de 2 VC antes y después del TTA. Celtra® Duo (CD), tuvo mayor RF
251.25 MPa después de la cristalizacion, manifestando que el TTA desarrolla en el material
una microestructura fina, densa, homogénea y resistente al pulido. Estudios aseguran que el
pulido realizado manualmente genera mds tensiones de compresion, creando defectos
microestructurales mas significativos en las ceramicas que no fueron sometidas a un TTA
(104, 202).

Por otro lado, EC obtuvo una respuesta ante la RF 434.968 N similar al de CTC, estos
resultados simplemente, siguen confirmando conclusiones de estudios previos, demostrando
que las VC que reciben un TTA, siguiendo indicaciones de los fabricantes, mejoraron
significativamente la RF (203,204). Un cambio de protocolo, podria alterar el
comportamiento mecanico de las ceramicas (107). Por ejemplo, la etapa de enfriamiento es
un protocolo sensible que debe ser controlado porque la cerdmica con disilicato de litio,
presenta una estructura cristalina monoclinica, ortorrombica y por lo tanto, es anisotropica
(205).

Las propiedades mecénicas de estos materiales fragiles dependen de tensiones residuales que
se desarrollan por las tensiones térmicas y la transformacion de fase, pudiendo provocar
distorsion, propagacion de grietas y microfisuras, por la orientacion cristalografica de cada
grano, para evitar esto, el enfriamiento debe ser lento (206).

El tratamiento térmico prolongado (TTP) también influye negativamente en esta propiedad.
Un estudio in vitro realizado por Schweitzer (207) evalu¢ la influencia del TTP en la RF de
dos VC con dislicato de litio y silicato de litio (EC y CD). La RF de EC aument6
considerablemente a 344.82 MPa, al recibir mayor temperatura durante la cristalizacion. El
TTA es de particular interés para la composicion final. El Li>Si20s5 cristalino y la fase amorfa
residual son los responsables de las propiedades mecanicas y caracteristicas Opticas de las
VC. En el material CEREC Tessera™, ademas de la configuracion alargada de Li»Si»0s, la
fase cristalina también contiene cristales de virgilita LiAlSi2Os incrustados en una matriz de
vidrio enriquecida con zirconio, le confieren al material, mayor densidad y, por lo tanto, alta
RF (105, 208).

Varios fabricantes de materiales informan que la adicion de cristales de zirconio aumenta la
resistencia de las VC (87), sin embargo, un estudio previo demostrd lo contrario, afirmando
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que no existen ventajas clinicas para el Li2O-SiO: reforzado con zirconio (209). Una posible
explicacion podria ser el porcentaje del zirconio. Menos del 5 % de contenido de ZrO»
presenta un 70 % de fase cristalina en la matriz amorfa, mientras que, mas del 10 % de
refuerzo ZrO- la reduce a un 40 % (83,210,211), afectando notablemente las propiedades
mecanicas. Resultados que son apoyados por nuestro estudio, ya que, CSC obtuvo los valores
mas bajos 389.677 N. A pesar que CC arrojo resultados mas elevados (436.604 N), su
variabilidad fue mayor por tal motivo, se sugiere mas estudios que la puedan respaldar.

Otro estudio se centr6 en analizar la influencia del TTA en el comportamiento mecanico de
cuatro tipos de VC de silicato de litio CAD-CAM. EC y Rosetta® SM (RSM), mostraron
mayor RF que las ceramicas de silicato de litio con zirconio, ademas EC presentd un modulo
de Weibull mas alto, certificando que esta ceramica es mas homogénea y densa (212). Otros
autores han evaluado y comparado propiedades mecéanicas de nueve materiales CAD/CAM,
después de recibir el TTA, EC obtuvo valores significativamente mas altos (p<0.001), con
un minimo de 1.69, maximo de 2.46 y una DS de 2.18 (144).

Celtra Duo (Dentsply Sirona™, Alemania), segun el fabricante, presenta una resistencia
inicial a la flexion de 210 MPa. Una vez sometida a un TTA de 840 °C durante 8-10 minutos,
su RF puede aumentar hasta 379 MPa (213). Los resultados presentados por Riquieri et al.
(161) informaron de que utilizando el horno Multimat de Dentsply Sirona™ a una temperatura
de 830 °C durante 10 minutos, se obtuvo una RF de 251 + 0,59 MPa. En una linea similar,
un estudio realizado por Schweitzer et al. (108) indica que, utilizando un horno diferente
(DEKEMA, Austromat 624i) a una temperatura de 820 °C durante 7 minutos, se obtienen
resultados similares de 252 + 53,78 MPa.

La variabilidad de los resultados podria atribuirse a las diferencias en los protocolos de
tratamiento térmico, incluida la temperatura y el tiempo de exposicion. Es evidente que
factores como la eleccion del horno y las condiciones especificas del proceso térmico pueden
influir significativamente en las propiedades mecéanicas de la cerdmica. Estos resultados
subrayan la importancia de un control preciso de los parametros térmicos para conseguir las
propiedades deseadas en las restauraciones ceramicas.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra el hecho de que tnicamente se
analiz6 la resistencia a la compresion bajo la influencia térmica, sin examinar la
microestructura del material, ya que esto no estaba dentro del alcance de los objetivos de la
investigacion. Ademas, se aislo la variable de la influencia quimica causada por la
cementacion adhesiva, que suele utilizarse clinicamente para unir las restauraciones y que
puede disminuir la Resistencia a la Fractura.
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7. CONCLUSIONS

TTA has been shown to be crucial for improving RF values in CAD/CAM ceramics. It is
critical to follow the instructions provided by manufacturers regarding
crystallization/sintering temperature to ensure that the mechanical properties of the
ceramic material are not compromised.

Manufacturer-specific programs for crystallization/sintering have been shown to
optimize time and energy savings without affecting the mechanical properties of the
material.

TTA in CTC improves the microstructure due to its advanced composition and the
formation of new virgillitecrystals, which increases its RF. This allows ceramics for
CAD/CAM use to be resistant to possible cracks and fissures generated during
manufacturing processes, as well as having a high capacity to absorb and distribute
stresses without suffering fractures.

The results obtained highlight the importance of further studies, such as non-randomized
controlled trials and retrospective and prospective clinical studies, in order to establish
more solid and definitive conclusions.
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Abstract: The aim of this study was to determine the resistance to fracture of feldspathic restorations
with lithium disilicate and crystallized with different ovens and programs. Methods: Sixty monolithic
restorations (LD) (EMAX CAD™ LT, Ivoclar-Vivadent'™) were designed with the same parameters
and milled with a CAD/CAM system (CEREC SW 5.1, CEREC MCXL, Dentsply-Sirona'™, Bensheim).
Each restoration was randomly assigned by randomization software (RANDNUM) to one of the
three groups: (a) (NF) Oven P310 (Ivoclar, Vivadent) normal crystallization program, (b) (FF) Ivoclar
P310 oven (Ivoclar-Vivadent™) rapid crystallization program, or (c) (SF) SpeedFire oven (Dentsply-
Sirona™). Results: There were statistically significant differences between the groups (ANOVA,
p <0.05). The NF and FF groups showed the highest values of resistance to fracture, with statistically
significant differences with the SF group. Conclusions: Using a furnace from the same dental company
with predetermined programs from the material manufacturer, as well as using a predetermined
program for rapid crystallization, has no effect on fracture resistance, and would save clinical
time when performing ceramic restorations with lithium disilicate, while keeping their mechanical
properties.

Keywords: lithium disilicate; crystallization; fracture; CAD/CAM materials

1. Introduction

Ceramic CAD/CAM blocks were introduced to the dental market in 1980 [1]. Since
then, they have gained great popularity in clinical practice, as the restorations made with
this material are metal-free and allow the reconstruction of lost dental tissues with adequate
mechanical and aesthetic properties [2]. Currently, there is a great demand for this type of
restoration, based on the migration of conventional laboratory procedures to the recurrent
use of digital technology, and due to the multiple advantages it offers [3], such as perform-
ing indirect restorations in the same session, with procedures including computer-aided
design and manufacturing (CAD/CAM). Companies have developed various materials for
CAD/CAM systems, incorporated in chairside systems, and intended for use in the dental
clinic or in specialized prosthetic laboratories [4]. The characterization of CAD/CAM ma-
terials is a current trend in research, due to their predominant use in restoration protocols.
One of the CAD/CAM materials most used for indirect restorations is feldspathic ceramic
with lithium disilicate crystals, EMAX-CAD™ (Ivoclar-Vivadent™, Liechtenstein), which
was developed in 2005, and which in its pre-crystallized or metasilicate intermediate state
shows a purple color due to the stains used to identify this state. This material in the
metasilicate state requires a certain time and temperature to reach its crystallized final
state. The appropriate combination is usually between 800 °C and 870 °C, for 5 to 30 min.
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The mechanical properties of EMAX-CAD™, with a strength of 130-150 MPa, a fracture
toughness of 0.9 to 1.25 MPa-m'/2, and a Vickers hardness of 5400 Mpa, are improved after
receiving the definitive thermal treatment, at the same point that the material reaches its
definitive tooth color [5-8].

Likewise, furnaces designed for post-milling crystallization heat treatment of the
mentioned materials have been recommended. These ovens have been programmed
with faster crystallization times, and the question remains if this will affect the final
state of the restorations. Other manufacturers have launched thermal units with smaller
firing chambers that also aim to improve the time used for post-treatment of materials
machined in the precrystallized state; therefore, it is necessary to know if this treatment
is adequate for achieving properties, such as resistance to fracture, equivalent to those
obtained with other units. Furnaces from the same manufacturer’s catalogue (Programat™,
P310, Ivoclar-Vivadent™, Liechtenstein) have been recommended for post-treatment of
their materials [9]. Another furnace, SpeedFire™ (Dentsply-Sirona™, Bensheim, Germany)
has been launched onto the market, the characteristic of which is determined by the CAM
software and its connection with the thermal unit to determine the crystallization time
of the restoration, depending on the material [10]. These ovens have programs, varying
in time and temperature, which are important factors to consider for these CAD/CAM
materials.

The crystallization process and the cooling rate are variables that influence the mechan-
ical characteristics of this type of material; even an increase in the number of crystallization
cycles can compromise the optical results [11-13]. The thicknesses of crystalline-reinforced
ceramic restorations can also influence the esthetic appearance after repeated firings. The
thinner the restoration, the greater the probability of changes with respect to its translu-
cency [13]. Other characteristics, such as the marginal gap, can be modified due to the
crystallization of the ceramic material with lithium disilicate. When quantifying the ef-
fect of the crystallization process of lithium disilicate ceramic crowns using CAD/CAM
technology, comparing the values of the gaps in the marginal area and the internal areas
of each crown showed that the former were greater and the latter were smaller after the
crystallization process. The crystallization process can have a greater influence than the
milling process itself on the variables studied, such as the marginal gap and the comparison
between different CAD/CAM materials. It has been determined that it is the repeated
crystallization firing process that plays the main role; giving a significant increase in the
marginal space of lithium disilicate ceramics compared to feldspathic ceramics reinforced
with leucite, probably due to the additional heating that causes a shrinkage of the ceramic
in the margin [14-16].

Chairside systems aim to optimize clinical time and complete restorations in the same
visit. To make restorations, the time taken is an important variable to consider. The less
time taken without affecting the properties of the CAD/CAM materials, the more efficient
the process will become [17,18].

On the other hand, both resistance to fracture and thermocycling are tests that allow
knowing the behavior that restorations would have in the oral environment, so their use in
in vitro studies allows a greater similarity with clinical scenarios [19,20].

The null hypothesis raised was that there would not be significant differences in
the fracture resistance of lithium disilicate feldspathic CAD/CAM restorations subjected
to different heat treatment units and programs for crystallization. The importance of
this study lies in the fact that the materials and equipment used in these manufacturing
technologies, focused on the area of prosthodontics, require both clinical and laboratory
investigations in order to make adequate decisions about their use without affecting their
operation and precision.
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2. Materials and Methods

Sixty single upper first molar feldspathic CAD /CAM reinforced with lithium disilicate
crowns on abutment replicas with three different thermal treatments were used in this
study (Table 1).

Table 1. Furnaces, groups, and program specifications used in this study.

Furnace Manufacturer Crystallization Programs

Group A, Normal Firing (NF)
Vi T™M 1 ° : .
Programat P310 Ivoclar-Vivadent™/  final temperature 850 °C/approximately 23 min 50 s

Liechtenstein Group B, Fast Firing (FF)
final temperature of 870 °C/15 min 10 s
Speed Fire Dentsply-Sirona™ / Group C, SpeedFire (SF)
Bensheim, Germany final temperature 797 °C/approximately 24 min

2.1. Crown Design

A model of an upper molar prepared for full crown with a chamfer finish line was
scanned using a high-power structured light scanner (PrimeScan™, Dentsply-Sirona™,
Bensheim, Germany). After the model was digitized, a 1.25-mm thick full volume restora-
tion was designed with integrated design software (CEREC SW 5.1, Dentsply-Sirona™,
Bensheim, Germany). The parameters “minimal thickness (radial)” and “minimal thickness
(occlusal)” were adjusted to 1000 um. Other than that, the standard design parameters
recommended by the manufacturer were used for the crown (Figure 1). Twenty monolithic
CAD/CAM restorations made of lithium disilicate-reinforced feldspathic ceramic (EMAX-
CAD™ LT, A2, LOT Z016FG, Ivoclar-Vivadent™; Schaan, Liechtenstein) per study group
were milled using an integrated milling machine (CEREC InLab MCXL™ system, York,
PA, USA).

Parameters: Factory Settings (Non editable)

| Minimal Thickness Radial _l / \1
G_O o I Radial Spacer I 4

[ ]i=——0
.

|Occlusal Spacel
I Minimal Thickness Occlusal I d

120pm | ———O #
-

Figure 1. Demarcation of the chamfer finish line of the digital model, design of the crown with
specific parameters for the spacer, minimal thickness and milling of the restoration.

2.2. Fabrication of CAD/CAM Abutments and Restorations

The die model was exported as a STL file to universal software (MESHMIXER™ 3.5,
Autodesk, San Francisco, CA, USA). The abutment was digitally integrated into a 25 mm
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x side square specimen, to adapt it to the testing machine. The design was printed using
a 3D printer with DLP technology (SprintRay™, Pro, Los Angeles, CA, USA) with layers
of 50 microns definition, with a resin for models (Sprint Ray™, Gray Die, and Model,
Los Angeles, CA, USA) (Figure 2).

C D

Figure 2. Digital file of the abutment exported from the scanned model. (A) Digital design of the
block to adapt the abutment to the universal testing machine. (B,C) A cube of 25 mm? was printed
with the 3D printer for each crown. (D) Final restoration seated to the resin-printed die, previous to
the loading test.

2.3. Thermocycling of the Restorations

A thermocycler (Thermocycler™, SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Germany)
with distilled water baths of 5 and 55 °C was used. The samples were aged for 5000
thermocycles in distilled water. Samples were subjected to 5000 cycles to estimate 5 years
of oral conditions.

2.4. Crystallization Process of the Restorations

Once milled, the restorations underwent the crystallization process. Each restoration
was randomly assigned using randomization software (0.1.1, RANDNUM™, San Francisco,
CA, USA) to one of the three study groups (Table 1).

2.5. Fracture Loading of the Restorations

Each restoration was placed on the respective resin die in the correct position. Each
sample was subjected to a static load test ata speed of 0.5 mm/min with a direction parallel
to the major axis of the tooth, and with an initial preload of 10N using a universal testing
machine (Test Resources™!, Series 300, Shakopee, MN, USA) equipped with a 5 kN load cell.
The load was applied with a tempered steel pilot punch with a radius of 3 mm applied in
the central fossa of the restoration. All specimens were loaded until fracture, and recorded
in Newtons (N) by a computer connected to the testing machine (Figure 3).

2.6. Statistical Analysis

The data were collected in an EXCEL™ (Microsoft, Redmond, WA, USA) data sheet
for descriptive statistical analysis calculating the mean, minimum, and maximum values,
and standard deviation. (SPSS™ v. 21.0 software, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Fracture
resistance outcomes were normally distributed. One-way ANOVA test was used to com-
pare mean fracture resistance between the three study groups (NF, FF, SF), followed by
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reporting of simple main effects for each group. Bonferroni adjusted post hoc tests were
used to assess differences between the three groups. The significance level was established
at 5% (p < 0.05).

Figure 3. Loading of the specimen seated over the printed resin abutment using a universal testing
machine.

3. Results

The one-way ANOVA test revealed significant differences between the groups (p < 0.05),
without specifying which of these three groups presented differences between them
(p < 0.001, F = 8.699) (Table 2). After that, the Bonferroni post hoc test, showed that,
in particular, the SF group exhibited statistically lower fracture resistance than the NF
group (p < 0.001) and the FF group (p = 0.025) (Table 3). However, a statistically significant
difference was not found between the NF and FF groups (p = 0.537) (Figure 4).

Table 2. One-way ANOVA factor for the fracture resistance.

Groups Sum Square Gl Mean Square E Sig.
Inter-groups 101077.700 2 50538.85 8.699 0.001
Intra-groups 331141.965 57 5809.50 - -

Total 432219.665 59 - - -

Table 3. Bonferroni post hoc test. *Significative differences were found.

Mean ] C.1.95%
Furnace Type Group . Sig.
Difference (I-]) Lower Limit Upper Limit
N | Firi Fast Firing 32.80 0.537 —26.64 92.25
ormal Firin,
& Speed Fire 98.70 * 0.000 39.25 158.15
Fast Fics Normal Firing —32.80 0.537 —92.25 26.64
ast Firin;
& Speed Fire 65.90 * 0.025 6.44 125.35
Speed Fi Normal Firing —98.70 * 0.000 —158.15 —39.25
ed Fire
g Fast Firing —65.90 * 0.025 —125.35 —6.44
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1000

-

800 4

Fracture load (N)
Q-Q—H-‘J

400 T T
NF FF SF

Groups: Furnace and program
Figure 4. Fracture load (N) according to different thermal units and programs used.

4, Discussion

This research aimed to compare, through an in vitro study, the resistance to fracture of
feldspathic crowns reinforced with lithium disilicate and crystallized using two different
thermal units and the three respective programs for the effect. The null hypothesis that
the fracture resistance in the three groups of different thermal units and their respective
specific programs for the crystallization of lithium disilicate materials would not present
differences was rejected (Table 2). When performing restorations using a CAI (computer
aided instruction) workflow and using softer materials for milling, they need to be crys-
tallized, thus, increasing the time required for completion and finishing. It is known that
the crystallization of materials causes changes in their microstructure, improving their
mechanical properties [12,21]; since the crystallization firing cures the microcracks gener-
ated in the material by the grinding process. The ratio of glassy composition to crystalline
phase changes from milling to crystallization firing, in addition to the transformation of a
weak pre-crystallized metasilicate, which measures in a range from 0.2 um to 1 um, into
stronger lithium disilicate crystals, which measure from 0.5 um to 5 um post-process; This
determines the final state of the restoration with respect to its mechanical properties [22-24].
For chairside clinical protocols, time can be a key factor in obtaining definitive restorations,
while keeping certain physical properties intact, such as resistance to fracture. According to
the results of this study, using programs with reduced time does not affect the mechanical
resistance of the restorations when compared with the results obtained with the same
thermal unit but with a program that takes more time.

On the other hand, using different thermal units than those recommended by the
manufacturer slightly affects the final resistance of the restorations. It has been established
that adjusting some crystallization parameters can increase the reliability of the properties
of the restorations. In the rapid crystallization group (FF), the final temperature did not
exceed 870 degrees, with a faster rate of rise, finishing the process in 15 min with faster
cooling. This was the group where the resistance of the restorations was slightly lower
than those obtained in the crystallization group with a specific program from the same
manufacturer, and where the time to finish the process was longer (almost 24 min), but with
a final temperature of 850 degrees and without statistically significant differences after the
post hoc test comparison between groups. In SpeedFire, a time of 24 min was determined
automatically by the oven connection software at a final temperature of 797 degrees for
the same standardized restoration. This takes into account that, in certain cases, SpeedFire
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can add more firing time depending on the size and thickness of the restoration. In this
group (SF), the fracture resistance values obtained were lower, with statistically significant
differences with the other two groups that used a furnace with the manufacturer’s specific
programs (Table 3). The lower final temperature could have influenced the final resistance
to fracture of the crystallized restorations in this furnace. The thicknesses of all restorations
were identical; therefore, it was important to standardize the samples to evaluate the
behavior of the material, which can be achieved through a digital workflow. According to
our study and previous research, a final temperature value between 830 and 870 degrees
allows an effective crystallization process to be achieved, while managing to mitigate
the effects of the milling processes [11,25]. These temperatures were only achieved with
specific programs of the oven and material manufacturer. Within the mechanical properties
of the materials, the evaluation of the resistance to fracture is a decisive step in predicting
the behavior of the restorations prior to the loads to which they are subjected within
the masticatory function. Ceramic materials have been shown to withstand loads that
exceed the values during this function [26]. In this study, the resistance values of the three
groups of crowns were within the established ranges required in international standards
for single restorations, agreeing with the statement that they can be used even in posterior
sectors [27,28]. Likewise, with these antecedents, the clinical success of restorations made
with this material could be substantiated [29]. Specimens in the form of anatomical crowns
with a thickness of at least 1.84 mm, could withstand the initial load of the cell used,
depending on an adaptation of tests used to measure fracture toughness, and this could
be recommended as the ideal thickness [30]. Although one study suggested that even a
thickness of 1 mm could be sufficient to achieve durability for these types of restoration [31],
a recommended intermediate thickness of 1.25 mm was used for the occlusal aspect of the
restorations in this study. Designing and using these test specimens in vitro, as close as
possible to the ideal scenario, would allow a better prospective evaluation of what could
happen in clinical situations under compressive loads. The values obtained in this study
are in agreement with the minimal results of axial loads on restorations made with the
same material (788 N) [31,32].

The digital flow allows the standardization of all samples from both crowns and dies.
The fracture resistance values of ceramic materials with lithium disilicate reinforcement can
be affected depending on the substrate [33]. Considering this, the dies were designed in a
standardized way and were resin-printed to approximate the elastic modulus of dentin and
to simulate the clinical setting where restorations are performed. The restorations were not
cemented, so the resistance values are exclusively attributable to lithium disilicate ceramics;
therefore, the values may be lower than in other studies where the crowns were cemented.
Crystallization is a process that generates changes in the structure of the material, it has
even been reported that it can cause changes in the marginal adjustment [14], although these
changes in the marginal zone are below the clinically accepted threshold [15]; therefore, it
is important to recommend more investigations to discern the variables of cooking times
and final temperature, with respect to the marginal adjustment.

The limitations of this study were not presenting a fractographic analysis to determine
the beginning and trajectory of the cracks caused by the load. Isolating the variable of
adhesive cementation that is generally used clinically to bond restorations, and with which
the resistance to fracture is diminished in this study, has also previously been attempted.
It would also be useful to establish the influence of the vacuum on the thermal processes
applied in the different furnaces.

5. Conclusions

It should be emphasized that within the limitations of this in vitro study, in trying
to isolate variations inherent to the oral environment and looking for changes only by
analyzing the variables related to the thermal units, it was established that the specific
programs of the manufacturer for the thermal units of crystallization and lithium disilicate
ceramic material showed time optimizations without affecting the mechanical properties
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of the lithium disilicate ceramic restorations. The fracture resistance values considering
the manufacturer’s recommendations showed significant differences between the fracture
resistances of the three study groups. The results of this study encourage a clinical study
evaluating the longevity of lithium disilicate ceramic restorations. More studies on the
mechanical properties and different crystallization programs, times, and temperatures
are recommended.
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Abstract: The purpose of this study was to compare the fracture strength of monolithic zirconium
dioxide subjected to a sintering process in two different furnaces: InFire HTC Speed and CEREC
SpeedFire. Methods: Forty restorations were designed and machined using a computer aided design
/ computer aidded machine (CAD/CAM) system. The restorations were randomly assigned to
two groups of 20 samples each, Group 1 for the SpeedFire furnace (fast sintering) and Group 2 for
the InFire furnace (slow sintering). Each of the crowns was subjected to a maximum compression
load recorded in Newtons (N) and a displacement control with a speed of 1 mm/min. Results:
Group 1 presented an average of 1222.8 N and a standard deviation of 136.91 N. Group 2 obtained
a mean of 1068.5 N and a standard deviation of 316.39 N. Conclusions: There were no significant
differences between the two groups, and the mechanical strength of the material was not affected,
which would imply a saving of clinical and laboratory time when performing rapid sintering on
monolithic translucent zirconium dioxide restorations. However, rapidly sintered restorations have
limited reliability.

Keywords: zirconia; sintering; CAD/CAM materials; fracture strength

1. Introduction

Currently, high-strength ceramic materials and systems have been developed thanks
to the introduction of CAD/CAM technologies, with wide use in restorative treatments,
in both the anterior and posterior sectors. In addition, there is a trend in dental clinics to
perform minimally invasive procedures for rapid fabrication of dental restorations, with
adequate biomechanical performance [1,2]. One of the most commonly used materials at
present is zirconium dioxide, with which restorations can be fabricated from pre-sintered
blocks with sizes up to 25% larger and which after milling are sintered at a temperature of
around 1450 °C [34]; after this process, they are reduced to the size foreseen in the design.

Zirconium is an unstable and polymorphic material that, depending on its temper-
ature, can produce three different crystallographic patterns or phases: Monoclinic when
it reaches a temperature up to 1170 °C, being quite thermodynamically stable; tetragonal
when it reaches up to 2370 °C; and cubic above 2370 °C up to the melting point. When
zirconium undergoes cooling, there is a spontaneous transformation from the tetragonal to
the monoclinic phase, with an increase in crystal volume (4-5%), sufficient to cause catas-
trophic failure [5]. At the beginning of the last century, it was discovered that zirconium
can remain stable at room temperature after adding cubic oxides called stabilizers [5,6]. The
volumetric expansion is restricted by the presence of the surrounding materials, resulting
in a compressive force acting on the crack and hindering its propagation. The tetragonal
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structure allows the fracture toughness of zirconia ceramics and the control of induced
stress [7]. Several generations of zirconia have emerged from the incorporation of certain
materials into its composition to improve its optical characteristics, decreasing as little as
possible its mechanical characteristics (Table 1). There are varieties of zirconia that change
according to the amounts of additives or dopants added [8]. The most commonly used is
the one partially stabilized with yttrium oxide (3 mol %), which has low porosity and high
density [9].

Table 1. Composition and characteristics of zirconia [10].

Zr Generation Composition Characteristic Sintering Profile
Pirst 3Y-TZP (3 mol % partially stabilized High opacity Modification of crystalline
zirconia), Al,O3 (=0.25%) Grain size: ~0.5-1 um phases with sintering time
Second 3Y-TZP (3 mol % partially stabilized Poor aesthetics Hioh temoeatie
zirconia), Al,O5 (20.05%) Grain size: ~0.5-1 um gh temp
Third 5Y-PSZ (5 mol % pafhally stabilized Improved translucency )
zirconia) High temperature
AY-PSZ (4 1o all bilized Reduced strength and toughness
Fourth - (4 mo % pal.'tla y stabilize Grain size: ~1.5 um
zirconia)

Zirconium dioxide-based restorations provide a balance of versatility and simplicity.
Initially, because of the opaque nature of zirconia, zirconia copings were layered with felds-
pathic ceramics to achieve a better aesthetic appearance, which had a negative influence
on the longevity of this type of restoration as they tended to chip in the veneer layer [11].
As mentioned by Kanat et al. [12], the bond strength between the ceramic veneer and the
zirconia framework is the weakest component of layered frameworks. With the consolida-
tion of CAD/CAM techniques and digital flows, monolithic zirconia blocks with excellent
mechanical properties emerged to allow restorations with lower chipping rates [13].

Besides containing zirconium oxide (>99.0%) in their chemical composition, zirconia
blocks have yttrium oxide (4.5-6%), hafnium dioxide (<5%), aluminum oxide (<0.5%),
and other oxides (<0.5%). This material has a density of 6.08 + 0.2 g cm~>, a flexural
strength greater than 900 MPa, and a fracture toughness of >6 to 10 MPa.m'/2. As for the
color, this type of translucent monolithic zirconium dioxide material is not pre-colored and
corresponds to a bleached shade, so it is possible to place dyes or stains on restorations
made of this material [5,9,13,14].

Crystalline materials can exhibit catastrophic failures, and they are generated by
fracture mechanics because of an uneven distribution of forces in objects that already
contain cracks or defects. In addition, the application of a load on any solid initially results
in a reversible elastic deformation that is followed by a fracture with little or no plastic
deformation or a fracture preceded by considerable plastic deformation. A fracture is
defined as the separation or fragmentation of a solid body into two or more parts under
the action of loads [15]. Fracture toughness is the resistance of the ceramic material to
crack growth, which is primarily controlled by the mechanism of transformation resistance,
depending on grain size, sintering temperature, and yttrium content. Any ceramic material
can fail from a fracture associated with the brittleness of the material that originates
during processing or from its use. Because of the presence in its structure of a mechanism
called “transformation resistance”, the mechanical properties of zirconium have been
improved [16]. This mechanism plays an important role in fracture toughness, having the
purpose of avoiding the formation and propagation of cracks [17].

The sintering process is a heat treatment to which zirconium dioxide is exposed. It
is a fundamental treatment since in addition to influencing the final geometric shape, it
improves the mechanical and optical properties. Therefore, companies have developed
varieties of furnaces with protocols adjusted to different thermal units; such is the case
of InFire HTC Speed, which with a maximum sintering temperature of 1650 °C can take
up to 8 h of slow sintering [18], and CEREC SpeedFire, which, depending on the size and

111



ANDREA DOLORES ORDONEZ BALLADARES

112

Materials 2022, 15, 2478

3o0f12

volume of the zirconia restoration, can take 15 min, reaching a fast sintering temperature of
1600 °C [19].

Therefore, different protocols have been proposed to shorten clinical and laboratory
times, pursuing the philosophy of CAD/CAM technology with chairside systems, with
heat treatment being a very important variable to consider regarding its influence on
mechanical properties [20-23].

The purpose of this study was to compare the fracture strength of monolithic zir-
conium dioxide subjected to a sintering process in two different furnaces, following the
manufacturer’s specifications in relation to the applied temperature and sintering time.
With this objective, the aim was to demonstrate whether the sintering units influence the
mechanical properties of the materials. The null hypothesis of this study was that no statis-
tically significant differences would be found in the fracture strength values of translucent
monolithic zirconium dioxide subjected to different sintering units.

2. Materials and Methods

In this in vitro study, 40 CAD/CAM restorations fabricated with pre-sintered translu-
cent monolithic zirconia blocks (InCoris TZI, Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany) were
analyzed. The 40 crowns were randomly assigned to two groups of 20 samples each: Group
1 (SpeedFire, Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany) and Group 2 (InFire HTC Furnace,
Dentsply-Sirona, Germany).

2.1. Sample Preparation

A full-crown preparation of the model of a right upper first premolar (Figure 1)
with a 1 mm termination line with a rounded shoulder was used. The tooth preparation
was scanned using a digital intraoral scanner (PrimeScan, Dentsply-Sirona, Bensheim,
Germany). The restoration was designed using CAD software (CEREC 5.0, Dentsply-Sirona,
Bensheim, Germany), and the restoration was designed with standardized parameters and
dry-machined on a compact milling machine (MCXL Premium, Dentsply-Sirona, Bensheim,
Germany).

Figure 1. Preparation of the abutment.

2.2. Thermocycling

All samples were subjected to a thermocycling process; the cycles used were 5000 cy-
cles. Thermal cycling with extreme temperatures of 5 and 55 °C in distilled water (residence
time: 25 s, pause time: 10 s) was performed in the computerized thermocycling unit (Ther-
mocycler™, SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Germany). The samples were placed
in a thermal cycler container and then dried and inspected for cracks, chips, or fractures
after each loading phase. No damage in the specimens was found after thermocycling.
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2.3. Sintering

The sintering of the zirconium dioxide restorations was carried out in the furnace
determined according to the assigned group. The restorations of Group 1 were sintered in
a fast sintering furnace (CEREC SpeedFire, Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany) whose
duration depends on the software that determines the time and maximum temperature
automatically according to each restoration, which in this case, was 18 min at a maximum
temperature of 1600 °C. As all of the crowns were identical and standardized, the fur-
nace always showed the same time. The restorations of Group 2 were sintered in a slow
sintering furnace (InFire HTC, CEREC SpeedFire, Dentsply-Sirona, Bensheim, Germany)
with a sintering time of 8 h at a maximum temperature of 1650 °C in a program preset for
the material.

2.4. Fracture Test

To determine the fracture strength of the material after the sintering process, a uni-
versal compression machine (SuperL 120, Tinius Olsen, Horsham, PA, USA) was used.
A replica of the abutment was obtained in a cobalt-chromium alloy to seat each specimen
for testing purposes (Figure 2). The test was performed with a maximum load cell recorded
in Newtons (N) and a displacement control with a speed of 1 mm/min. Fracture of each
specimen was performed using a standard tip (diameter = 2 mm) placed on the occlusal
surface of each specimen. During the compression test, the load and displacement experi-
enced by each specimen at the moment the tip touched the material and caused the fracture
were continuously recorded. Each group of specimens was given a specific identification
number (Figure 3). The maximun load force until the failure was registered by the software
(Horizon, Tinius Olsen, Horsham, PA, USA) connected to the universal machine.

Figure 3. Loading of the specimen seated on the cobalt chromium alloy abutment using a universal
testing machine.
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2.5. Data Processing

The data for each group were compiled in an EXCEL™ sheet (Microsoft, Redmond,
WA, USA). They were then entered into a database in the SPSS 22 program (Statistical
Package for Social Science, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). For the descriptive
statistical analysis, the mean standard deviation and standard error mean were calculated.
Fracture resistance results were normally distributed. Student’s t test was used to compare
the mean fracture strength between Groups 1 and 2.

2.6. Weibull’s Modulus

In the present study, once the resistance values were obtained in megapascals (MPa),
they were sorted in ascending order, and an analysis protocol based on the Excel program
was used, by means of the “Microsoft Excel for Weibull Analysis” guide. The results of the
Weibull modulus were expressed as the end of the slope in a single value.

3. Results

Descriptive statistics showed the load values as seen in Table 2 for Group 1 [¥ = 1222.80,
0 136.91 N] and Group 2 [¥ =1068.50, ¢ 316.39 N] (Figure 4). In the normality test, both
Group 1 and Group 2 presented a normal distribution (>0.05).

Table 2. Descriptive statistical results for the two groups.

Samples Group Load (N) Mean Standard Deviation Average Standard Error
20 1: Speed fire 1222.80 136.90 43.29
20 2: InFire HTC 1068.50 316.38 100.05

17504

15004

1250+

Fracture Strength

1000+

7507 _L

c1 G2
Group

Figure 4. Box plot for the data of the groups studied.

According to Student’s f test, the hypothesis that there is no significant difference be-
tween the fracture resistance means of Group 1 and Group 2 was not supported. Resistance
to fracture of Group 1 and Group 2 (p-value: 0.182) was accepted. Therefore, based on
the results obtained, Group 1 and Group 2, according to their compression loads, did not
present statistically significant differences.
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Regarding the Weibull modulus, the slope of the straight line that intercepts most of
the points on the Weibull Plot is also the Shape Factor (3 (5.227) and indicates what type of
probability distribution it approximates (normal, lognormal, exponential, etc.) (Figure 5).
The characteristic reliability, 1, is the time expected to be 63.2% of the Mean Rank of the
straight line and corresponded to a load of 1242 N (t = n). A cumulative distribution
function was determined (Figure 6). This 63.2% was true for all Weibull distributions,
regardless of the shape parameter (3.

Weibull Distribution Function

100% -
90% -
80% a
70% R
60% o
50% 7
40% -2
30% /%
20% ~
10% <3

0% -

% of fracture

0 500 1000 1500 2000

Compression load (N)

Figure 5. Weibull’s distribution function.

Cumulative Distribution Function

100% - ———
90%
80% ,—
70% 72
60%
50%
40% Y
30% 7
20% >+
10% -

0% — :
0 500 1000 1500 2000
Compression load (N)

Probabilly of Fracture

Figure 6. The cumulative distribution function (CDF) on which fracture probabilities can be calculated
is shown. For example, the probability of fracture at 1000 N is 27.5% or 93.1% at 1500 N.

The results comparing the CDF for the two furnaces are shown in Figure 7.

The CDF for the SpeedFire and InFire furnaces were also compared: it was observed
that Furnace 1 (Spedd Fire) was more resistant to load until fracture than Furnace 2 (InFire)
up to 1365 N (orange curve below blue, lower probability of fracture for F1). At 1365 N
and above, it was Furnace 2 (InFire) that resisted more load to fracture (blue curve below
orange, lower fracture probability for F2).
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Cumulative Distribution Function: Furnace comparison
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Figure 7. Comparative analysis of the CDF between the groups studied.

4. Discussion

In the present study, no statistically significant differences were found between the
groups studied. Therefore, it can be deduced that mechanical properties such as fracture
strength are not affected by the sintering time to which they are subjected. This property is
a weak point of dental ceramics; although they have been widely used for their biocompat-
ibility and aesthetic potential, owing to their innate fragility, they present this limitation
in their clinical application. Therefore, materials such as zirconium dioxide with high
toughness (6-10 MPa/m!/2), because of their fully crystalline microstructure and thanks
to the presence of a resistant transformation mechanism, present higher fracture strength
values in relation to other ceramic materials by preventing fracture propagation [13,24].
One study, for example, reported that the predominant failure between monolithic zirconia
and layered lithium disilicate crowns was the veneering ceramic, and that the highest
fracture strength was presented in the monolithic zirconia crown [5]. Previous studies
reported that the highest chipping rate was in crowns with zirconia frameworks veneered
with feldspathic or translucent glass—ceramic materials using the manual layering tech-
nique [25-27]. In another study, the usefulness of CAM technology for milling ceramic
blocks compared to pressing lithium disilicate ceramics on zirconia frameworks in fixed
prostheses was reported, observing comparable fracture strength to monolithic zirconia
fixed prostheses and higher fracture strength than monolithic lithium disilicate [28].

In this study, ceramic crowns were machined with monolithic pre-sintered zirconia
blocks using a CAD/CAM system, producing the same design in each specimen. With
monolithic crowns, the benefit of CAD/CAM technology was obtained compared to the
manual veneering technique by using a high quality material with a minimum of defects,
such as bubbles, difficult repeatability, and systematic reproduction of details [1]. The
CAD/CAM system allows the production of standardized restorations with reduced pro-
duction costs, labor, and time, where the chairside system is a more integrated process
with faster results. Kallala et al. [29] concluded in their study that CAD/CAM systems
are a promising technology that, in addition to saving time, are less dependent on compli-
cated laboratory processes and enable better communication with the patient. The tooth
preparation, the crown design, and the method of fabrication influence the strength load
offered by the ceramic material. These design variables cannot be evaluated independently
because an alteration in any one of them can cause changes in the other variables [30].
A previous study, for example, reported significant differences in the design of milled
prosthetic restorations with CAD/CAM systems [31]; therefore, in addition to achieving
an adequate marginal adaptation within the digital flow with digital scans, the risk of
errors from the impression material, which undergoes deformations during polymerization,
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can be avoided. Conventional methods used to sinter monolithic zirconia include high-
temperature processes and long heating times that consume energy and time [9]. The most
common sintering temperature range is considered to be from 1400 to 1600 °C, depending
on the manufacturer [32,33]. Sintering parameters can also affect the microstructure and
material properties [6]. The sintering temperature of 3Y-TZP zirconia is typically between
1350 and 1550 °C [33-35]. The zirconium dioxide used in this study reached a sintering
temperature of 1650 °C in the InFire HTC furnace and a maximum of 1600 °C for the
CEREC SpeedFire furnace, so the temperatures were within the parameters. In general, a
fine and uniform grain structure with high density is required for the material to achieve
adequate mechanical properties. Inokoshi et al. [34] addressed microstructural analysis and
reported significant grain growth in 3Y-TZP zirconia-based ceramics at high temperatures
(1650 °C) with increasing exposure time (2-4 h). It should be emphasized that the grain
size of 3Y-TZP zirconia is even more sensitive in the martensitic transformation of the
tetragonal and monoclinic phases, equally influencing its mechanical properties. Borrel
etal. [35] showed that the mechanism of grain growth in 3Y-TZP zirconia during microwave
sintering differed from that obtained by conventional sintering without pressure. Therefore,
it is important to establish that furnaces without a vacuum mechanism can affect the final
results of the material. Both temperature and sintering time affect the grain size of the ma-
terial; therefore, if the sintering temperature is high and the sintering time longer, the grain
size will be larger [36,37]. Several studies have provided evidence that zirconia grain size
reduction is possible, more effectively, through sintering in less than 4 h [33,37]. Currently,
there are several furnaces that allow restorations to be carried out in the same day. Another
study reported that dental zirconia ceramics can be rapidly sintered at 1580 °C with a dwell
time of less than 20 min to achieve a clinically adaptable performance that is feasible for
chairside restorations in a single visit [38]. By using a fast sintering furnace in this study,
the requirements of the chairside clinical technique were achieved without affecting the
mechanical properties of the ceramic. In addition, this method offered several advantages
over the conventional method, including improved productivity, time savings, and lower
energy consumption.

Fracture strength is considered to be one of the most important factors for the long-
term success of dental restorations. Ceramic restorations are subjected to chewing forces
and other factors in the oral cavity that can affect the mechanical properties and their
strength [39]. It has been reported that occlusal strength depends on gender, age, and
strategic position in the arch (anterior or posterior), with a considerable difference in values.
However, a dental restoration should withstand an occlusal force greater than 1000 N
because the occlusal force exceeds this value in parafunction [24]. According to the result
of the load test in this study (Table 2), the two groups showed values that exceeded the
range of chewing force reported in the literature. The findings of this study reinforced what
has been previously reported in load tests of both anterior and posterior teeth, although
the results were highly variable because each of them presented different experimental
methods [37,38]. Among other factors affecting strength, the modulus of elasticity of the
material used for the die is an important factor [40,41]. One study reported fracture strength
exceeding 2000 N in zirconia crowns of upper central incisors cemented to a metal die with
resin cement [42]. In another study, a load test was applied to 20 monolithic zirconia crowns
of premolar teeth cemented to models with epoxy resin, where the crowns presented a load
resistance of 3200 N [33]. Other authors have evaluated the fracture strength of ceramic
crowns on different support materials, considering that increasing the modulus of elasticity
of the material will increase the fracture strength of posterior all-ceramic crowns [37].
This agrees with the observation of Scherrer and de Rijk [42], who reported in their study
that the fracture loads of all-ceramic crowns increased with the elastic modulus of the
supporting structure.

In ceramic materials there is a considerable dispersion of defects, i.e., different sizes.
This means that parts made from the same ceramic material may fail at different values of
the maximum applied force. The Weibull modulus determines the arrangement of material
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defects based on the material based on the weakest link theory, in which it is assumed
that a given volume of ceramic under a uniform load would fail the most in the area with
the greatest imperfection, allowing evaluation of its reliability. The table showing the
cumulative distribution function (CDF) shows the fracture probabilities. For example, the
probability of fracture at 1000 N is 27.5% or 93.1% at 1500 N. According to our results, it
was observed that Furnace 1 (Spedd Fire) was more resistant to load until fracture than
Furnace 2 (InFire) up to 1365 N (orange curve below blue, lower probability of fracture for
F1). At 1365 N and above, it was Furnace 2 (InFire) that withstood more load to fracture
(blue curve below orange, lower fracture probability for F2).

On the other hand, although a natural tooth could have replicated the clinical envi-
ronment more accurately if it had been chosen as the abutment, in this study a metal alloy
abutment was considered since natural teeth have different sizes, shapes, and qualities,
and thus the preparation material is difficult to standardize. It was also considered that
natural teeth with a lower elastic modulus may fracture near the cervical area. Therefore,
in the present study, a cobalt-chromium alloy abutment with higher elastic modulus and
fracture strength was used to test the fracture strength consistent with material used for the
abutment in another study [43]. Among other parameters considered, in a previous study,
fracture strength was evaluated in relation to crown thickness and the luting agent [41].
Accordingly, 0.5-mm-thick monolithic zirconia crowns provided sufficient strength, re-
gardless of the type of cementation. In contrast, the fracture strength of 0.2-mm-thick
cemented zirconia crowns was low for clinical application, although adhesive bonding
improved performance and stability. According to the information obtained, the fracture
strength test values after cementation were significantly higher compared to our study
using groups with uncemented cores, so the material and cementation technique did not
influence the mechanical behavior of the final ceramic restorations [11]. The significant
increase in fracture load data for cemented ceramic cores may be related to both the higher
mechanical properties of the resin-luting material and the bond established at the interfaces
between the ceramic, luting material, and abutment [40,41]. Different tests have been used
to analyze the mechanical behavior of dental materials, including static load and fatigue
tests. Laboratory tests apply static loads until failure of the material using a universal ma-
chine, representing its behavior on a force-displacement curve and recording the maximum
applied load. These tests provide information on the strength of the material, the potential
risk of failure, and the deformation of the material. However, they cannot sufficiently
predict the long-term performance of dental restorations. Badawy et al. [44] mentioned in
their study the importance of knowing the fracture toughness of dental ceramics, which by
nature are brittle and have a higher susceptibility to fracture under stress. A restorative
material with high fracture toughness shows improved fracture strength and longevity.
Zirconia ceramics are known for their higher load resistance and toughness compared to
other ceramics. Clinically, mechanical failure of dental prostheses can occur long after in-
stallation. Damage accumulates from repetitive contact between maxillary and mandibular
teeth with the result that the survival rate of the prosthesis is reduced [45]. Therefore, future
studies should reproduce experimental conditions similar to clinical situations to create
the failure pattern in real clinical practice. This study has some limitations, such as in vitro
study and not including more materials from other commercial companies to evaluate the
effects of different sintering times. The time taken to produce a restoration in the clinic
and laboratory is of utmost importance. Therefore, in this study, it has a high impact to
know that by using a furnace with shorter sintering times, the mechanical properties of the
material are not altered. Other factors to consider are the area of chewing and the size of the
prosthesis. For example, a single tooth in the posterior sector can be quickly synthesized.
In fact, its strength will be greater if it is made in a fast sintering furnace. However, a
restoration that requires greater strength, such as a fixed dental prosthesis, should undergo
slow sintering to improve its reliability.

Within the limitations of this study, only the fracture resistance was tested. It was not
our objective to structurally characterize the material, since there is sufficient information



APENDICES

Materials 2022, 15, 2478 10 0f 12

in this regard, so a fractographic analysis was not performed. Some studies of this type
have not performed this analysis either [46,47]. Finally, more studies that can perform a
structural analysis are needed to better understand what happens to the materials after
applying various heat treatments to them.

5. Conclusions

Fractured crowns with loads higher than those considered clinically relevant suggest
that monolithic zirconia crowns can withstand even parafunctional masticatory forces.
Since the oral environment is much more complex and there are different influential factors,
it is difficult to use mechanical load test results alone. It is important to adopt a sintering
temperature appropriate to the size of the prosthesis together with an adequate clinical
time, so that the properties of the ceramic material are not affected. Although no significant
difference was found in the present study between the two groups in which the mechanical
strength of the material was not compromised, it can be concluded that the rapidly sintered
material has a survival limit. It is further suggested to evaluate the long-term clinical
performance of restorations obtained with different sintering times.
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Abstract: The aim of this study was to compare the influence of heat treatment on fracture resistance
(FR) of different ceramic materials used for CAD/CAM systems. Methods: Eighty monolithic
restorations were designed using the same parameters and milled with a CAD/CAM system (CEREC
SW 5.0, PrimeMill, Dentsply-Sirona™, Bensheim, Germany), forming five study groups: Group
1 (n =10), CEREC Tessera (Dentsply-Sirona™, Bensheim, Germany) crystallized (CCT), Group 2
(n =10), CEREC Tessera uncrystallized (UCT), Group 3 (n = 20), Emax-CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) (CEC), Group 4 (n = 20), Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
(CVS), and Group 5 (n = 20) Cameo (Aidite, Qinhuangdao, China) (CC). Results: The average FR
was similar for CCT, CC, and CEC at above 400 N, while CVS and UCT had the lowest values at
389,677 N and 343,212 N, respectively. Conclusion: Among the three ceramic materials that exhibited
an FR above 400 N, CCT was considered the first recommended choice for CAD/CAM systems. This
material not only demonstrated the highest FR but also exhibited outstanding consistency in the
related measurements without the presence of outliers. Although the CC material showed high FR,
its high dispersion revealed inconsistencies in the repetitions, suggesting caution in its use.

Keywords: ceramics; crystallization; mechanical characterization; CAD/CAM materials; properties;
thermal influence

1. Introduction

The emphasis on esthetics in dental restorations has concomitantly driven the rapid
evolution of metal-free ceramic materials [1,2], used and valued for their outstanding me-
chanical and optical properties regarding dental restorations [3-6]. As an example, lithium
silicate-based (SL) glass ceramics designed for dental CAD/CAM systems have been in-
troduced in the market [7]. These SL-based ceramics are mainly composed of Li;O and
SiO;. Depending on the predominant phase during their crystallization, they are classified
as “lithium disilicate” (Li;SiO25), “lithium silicate” (LizSiO3), or “(di)lithium silicate” (the
latter regarding those with significant proportions of both former phases) [8-10]. In this
study, after an exhaustive review of the ceramic materials for CAD/CAM systems currently
available in the dental field, they were classified into four types as detailed in Table 1 and
associated into five study groups; see Table 2.
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Table 1. Sample and manufacturer details of the four types of CAD/CAM ceramics.
Name of Material Manufacturer Lot Number Composition
Dentsply LipSipOs: 90% LizPO4:
Cerec Tessera Sirona™/Germany 16015140 5% LipsArg 5512 506 (virgilite): 5%
Ivoclar Si0O;: 57-80% LipO: 11-19% K,0: 0-13% P,0s:
Emax CAD 2 p . 6788824 0-11% ZrO;: 0-8% ZnO: 0-8% Coloring oxides:
Vivadent™ /Liechtenstein 0-89%

Si0O;: 56-64% LipO: 15-21% ZrO;: 8-12% P,0s:

Vita Suprinity Vita Zahnfabrik/Germany 7971329 3-8% Kp0: 14% AlyO3: 1-4% CeOy: 0-4%

Pigments: 0-4%
50-70% SiO5; 19-20% Li,O;
Cameo Aidite/Singapore 9180451 D sl Dt

0-5% ZrO,, 0-8% ZnO;
0-11% others + coloring

Table 2. Study groups, ceramics and samples.

Groups Ceramics Samples
Group 1 Cerec Tessera (CCT) 10
Group 2 Cerec Tessera (UCT) 10
Group 3 Emax Cad (CEC) 20
Group 4 Suprinity (CVS) 20
Group 5 Cameo (CC) 20

UC: Uncrystallized; C: Crystallized.

There is an inverse relationship between mechanical and optical properties. Mate-
rials with higher crystalline content are characterized by higher mechanical properties,
but higher opacity, while higher vitreous content results in higher translucency, but is
characterized by lower mechanical performance. It should be considered that translucency
is critical in material selection and is of great clinical importance, also it is advantageous for
materials to have ideal mechanical performance, so the field is constantly evolving [11,12].

When LDS ceramics are produced for restorative use, additional steps are required for
their milling, such as crystallization, because there are small crystals that, when exposed to
heat, enlarge and form colonies that intertwine among themselves. This causes material
microstructure similar to a mesh, resulting in a dentritic morphology in the form of a
tree or sheaf with important ramifications. These acicular structures help to achieve high
resistance and tenacity to fracture in glass—ceramic [13-15].

One of the most recent iterations of glass matrix ceramics is called CEREC Tessera™
(Dentsply Sirona, Germany). It is characterized as an advanced SL with a glass content of
40-45% and a submicron particle size of ~0.5 um; it is composed of ~40% lithium disilicate
crystals, 5% lithium phosphate and 5% virgilite crystals, which are small (<100 nm) lithium
aluminum silicate crystals present in the form of platelets. When using this material,
the manufacturer recommends subsequent milling and surface glazing, in addition to
subjecting the restoration to heat treatment AHT of 4 min and 30's to optimize the crystalline
structure by forming new virgillite crystals; this nucleation guarantees an increase in its
mechanical properties, 700 MPa FR, and better physical properties by maximizing the
presence of crystals and the generation of compressive stress around them [16-18].

The inclusion of virgillite crystals, proposed to improve translucency [19], suggests
the manufacturer to consider a UCT variant with the aim of improving machinability
during milling. It is crucial to point out the importance of high precision in this process, as
low precision could lead to errors in dental prostheses, generating marginal discrepancies
between the crown and the tooth, potentially leading to clinical failure [14,20].

The FR of a metal-free ceramic material is determined by the analysis of its mechanical
properties. To elaborate, the masticatory loads in the oral cavity of humans act with various
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dimensions and directions [21-23]. Thus, ceramic materials required to withstand these
loads experience forces including compression, tension, and shear. Such varying stresses
result in more complex loading patterns and, hence, it is possible for a restorative material
to fail even under lower-than-expected loads. Therefore, FR stands out as a factor integral
to the determination of the longevity of restorations [24-27]. Indeed, it is essential to
understand that FR is intrinsically linked to the composition and microstructure of a given
dental restorative material [28,29].

It is therefore important to examine the abovementioned mechanical properties of
a restorative material under thermal influence in a furnace recommended by the man-
ufacturer and under the given AHT program. Notably, incorrect temperature increases
or mismanagement of the cooling rate of a material could influence both the mechanical
and optical characteristics of an AHT program [30,31]. Moreover, the internal fit and
marginal accuracy could be affected by the crystallization of crystalline-reinforced ceramic
materials [32-35].

One of the objectives of the digital flow is to optimize clinical time and maximize the
possibility of finishing a restoration in the course of a single appointment; thus, the time
spent in the treatment of the restorative material is a variable that should be discussed and
considered. Clearly, the less time taken to fabricate CAD/CAM ceramic restorations with-
out affecting the mechanical properties, the more efficient the restorative process [36—40].
In this light, the aim of this study is to compare the influence of heat treatment on the
fracture toughness of different ceramic materials used in CAD/CAM systems. The null
hypothesis of this research states that there will be no significant differences in the fracture
toughness of different ceramic materials used in CAD/CAM systems when subjected to
different heat treatments.

2. Materials and Methods
2.1. Sample Processing

To prepare the samples, the model of an upper first molar designed for a full crown
with a chamfer finish line was scanned for this study. The preparation was digitized using
an intraoral structured light scanner (Primescan, Dentsply Sirona™, Bensheim, Germany).
A full-volume restoration of 1.25 mm thickness was designed using the CAD software
(CEREC SW 5.0, CEREC, Dentsply Sirona™, Bensheim, Germany); thereafter, the prepared
blocks (Figure 1) were machined using a milling machine (PrimeMill, Dentsply Sirona™,
Bensheim, Germany) and subjected to the manufacturer-recommended heat treatment (as
detailed in Table 3) and (Figures 2 and 3), eventually forming five study groups (Table 2).

Figure 1. CAD/CAM ceramic blocks.

Table 3. CAD/CAM ceramics and manufacturer-recommended AHT.

Name of Material Oven Manufacturer Heating Units Time
Cerec Tessera 760 °C 2 min
Emax CAD Ivoclar Vivadent™/ 850 °C 7 min
Vita Suprinity Brogramat F210 Liechtenstein 840°C 8 min
Cameo 840 °C 6 min

The number of samples was based on various articles and assays used for this pur-
pose [41-45].
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Figure 2. CAD/CAM/SC ceramic blocks.

Figure 3. CAD/CAM/C ceramic blocks.

2.2. Thermocycling

All samples were subjected to a thermocycling process; in total, 5000 [6] cycles were
used to estimate five years of oral conditions. Thermocycling was programed with temper-
ature extremes of 5 °C and 55 °C in distilled water (residence time: 25 s; pause time: 10 s)
and performed on the computerized thermocycling unit (Thermocycler™, SD Mechatronik,
Westerham, Germany).

2.3. Fracture Resistance Test

A cast-metal master die obtained from the study’s initial scan of the original typodont
was fabricated to support the try-in of each ceramic restoration specimen. Each specimen
was subjected to a static load test at a speed of 0.5 mm/min in a direction parallel to the
major axis of the tooth and with an initial preload of 10 Newtons (N) using a universal
testing machine (Shimadzu, AGS X Series, Tokyo, Japan) equipped with a 20 kN load
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cell. The load was applied using a hardened-steel pilot punch with a radius of 3 mm
in the central pit of the restoration. All specimens were loaded to fracture and recorded
in Newtons (N) by a software (Trapezium X Testing Software, Shimadzu, Tokyo, Japan)
connected to the testing machine (Figure 4).

Figure 4. Loading of the specimen seated on the cobalt-chromium alloy abutment using a universal

testing machine.

2.4. Fracture Mode Evaluation

After loading, the fracture surfaces of the specimens were observed and analyzed
using a high-resolution stereomicroscope [Olympus; SZX7, New York, NY, USA].

2.5. Data Analysis

Data from each of the abovementioned groups were recorded in an Excel™ spreadsheet
(Microsoft, Redmond, WA, USA). Subsequently, they were imported into a database in the
SPSS 22 software (Statistical Package for Social Science, IBM Corporation, New York, N,
USA) for descriptive and inferential statistical analyses. For these purposes, nonparametric
tests, such as the Kruskal-Wallis test, were used. To further explore the differences in
data between the groups, multiple comparisons were performed using the Mann-Whitney
U statistic.

3. Results

The descriptive statistics revealed that the maximum strain was reached by material
CCT of 437,462 £ 69.17, followed by material CC 436,604 + 161.403. They were followed by
material CEC with a maximum strain of 434,968 + 88.019 and moderate dispersion. In the
fourth position came material CVS, which recorded a maximum strain of 389,677 + 73.85.
Finally, the material with the lowest maximum strain was UCT 343,212 + 25.143 (Figure 5).

To further explore these differences that were observed, multiple comparisons were
carried out using the Mann-Whitney U statistic, as evidenced in Table 4. This study
found that there were statistically significant differences in terms of maximum compression
between the UCT material and the CC, CCT and CEC materials (p-value < 0.05).

A fractographic analysis was carried out (Figure 6), where it was visualized that there
was a small plastic deformation at the site of the load application, in which there was
absorption of the deformation energy; this in Figure 6a,c. However, a zig zag brittle fracture
typical of materials with crystalline structures occurred. The cracks followed the grain
boundaries with irregular routes as seen in Figure 6b,d,e. These materials require greater
strength for fracture due to their crystalline structure.
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UcT CCT CEC CcC CVs

Maximum Strength (N)

Figure 5. Box-and-whisker plot representing the data of the groups studied.

Table 4. Multiple comparisons: Mann-Whitney U test.

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Median Sig.
Tessera uncrystallized-Cameo —14,900 62.677 0.017 *
Tessera uncrystallized-Tessera crystallized -17,189 83.924 0.008 *
Tessera uncrystallized-E-Max —17,500 103.863 0.005 *

Note: Significance level of 5%. Shapiro-Wilk: p-value > 0.05; Levene’s test: p-value < 0.05; Kruskal-Wallis H:
p-value < 0.05. * p-value < 0.05.

(a) (b) (9

(d) (e)

Figure 6. Images of the fracture surfaces concomitant to the five materials studied: (a) UCT (b) CCT,
(c) CVS, (d) CEC, (e) CC.
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4. Discussion

Glass ceramics (GC) must be properly crystallized according to the manufacturer’s
instructions [5,46]. In the case of GC, an inadequate crystallization process may not only
negatively influence their mechanical and optical properties [24,47], but also have a negative
effect on their mechanical and optical properties [33,48] and increase the marginal gap as
well [49]. Considering these aspects, this study aimed to compare the influence of heat
treatment on the FR of different ceramic materials used in CAD/CAM systems.

The control group consisted of CCT that, upon receiving AHT following the manufac-
turer’s indications, optimized its crystalline structure, improving its mechanical properties
due to the high content of submicron particles of 0.5 um, ~40% lithium disilicate crystals, 5%
lithium phosphate, and finally 5% of small lithium aluminum silicate crystals interlocked
in a glassy matrix enriched with zirconium [16,18,50]. Moreover, among the analyzed prop-
erties of the studied materials was the compressive strength (CR), an important parameter
involved in determining the mechanical behavior of brittle materials [50]. As mentioned
before, based on the findings of this study, the null hypothesis was rejected as significant
differences were found between the groups of ceramics studied (p < 0.05).

As shown in Table 4, the CCT samples had higher values of force (437.462 N) com-
pared to UCT (343.212 N). These results are in agreement with those of several authors,
e.g., Riquieri et al. [51], who characterized the microstructure and evaluated the mechan-
ical properties of two GC before and after AHT; Celtra© Duo (CD) had a higher FR of
251.25 MPa after crystallization, illustrating that AHT develops a fine, dense, homogeneous,
and polish-resistant microstructure in the given material. Other studies assure that polish-
ing performed manually generates more compressive stresses, creating more significant
microstructural defects in those ceramics that are not subjected to AHT [28,52,53].

On the other hand, CEC obtained a response to FR of 434,968 N, similar to that of CCT.
These results simply continue confirming the conclusions of previous studies, demonstrat-
ing that GC receiving AHT (following the manufacturer’s indications) show significantly
improved FR [54,55]. Importantly, a change in protocol could alter the mechanical behavior
of ceramics [56]. For example, the cooling step is a sensitive protocol that must be con-
trolled because lithium disilicate ceramics have a monoclinic, orthorhombic crystalline
structure and are therefore anisotropic [57]. The mechanical properties of these brittle
materials depend on the residual stresses that can develop due to thermal stresses and
phase transformation, which can cause distortion, decreasing the fracture toughness due
to the crystallographic orientation of each grain [58]. Prolonged heat treatment (THP)
also has a negative influence on this orientation. In fact, an in vitro study performed by
Schweitzer [47] evaluated the influence of THP on the FR of two GC with lithium dislylate
and lithium silicate (CEC and CD); the FR of CEC increased considerably (to 344.82 MPa), as
it received higher temperature during crystallization. Further, AHT is of particular interest
with regard to the final composition of GC. Both the crystalline Li;Si205 and the residual
amorphous phase are responsible for the mechanical properties and optical characteristics
of the GC. In the CEREC material, Tessera™, in addition to the elongated configuration
of Li,Si20s, the crystalline phase also contains virgillite crystals LiAlSiO,s embedded in
a zirconium-enriched glass matrix, conferring to the material a higher density and there-
fore high FR [59,60]. Material manufacturers report that the addition of zirconia crystals
increases the strength of GC [61]. However, a previous study claimed the opposite, stating
that there are no clinical advantages for zirconia-reinforced LiO-SiO,; [62]. A possible
explanation behind this impasse could be the percentage of zirconium: a less than 5% ZrO,
content presents a 70% crystalline phase in the amorphous matrix, whereas a more than
10% ZrO; reinforcement reduces the crystalline phase to 40% [63-65], significantly affecting
the mechanical properties of a given GC. These assertions are supported by this study as
herein, CSC displayed the lowest force values of (389.677 N). Although CC yielded “higher”
results regarding force (436.604 N), its variability was higher; for this reason, more studies
are suggested to support these CC results. In another study that focused on analyzing
the influence of AHT on the mechanical behavior of four types of CAD-CAM lithium
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silicate GC, CEC and Rosetta® SM (RSM) showed higher FR than lithium silicate ceramics
with zirconia; in addition, CEC presented a higher Weibull modulus, certifying that this
ceramic is more homogeneous and dense [66]. Other authors evaluated and compared the
mechanical properties of nine CAD/CAM materials: in their study, after receiving AHT,
CEC displayed significantly higher values (p < 0.001), with a minimum of 1.69, maximum
of 2.46, and a standard deviation of 2.18 [67].

The evaluation and correlation of FS with FR is revealed as a crucial parameter to
determine the mechanical strength of brittle materials GC [28], as evidenced in previous
studies. The results suggest that materials subjected to AHT might be suitable for PFP as
supported by previous research. In contrast, those that have not undergone AHT might
be suitable for unitary fixed prostheses (UFP), as supported in a study by Vichi et al.
comparing the FS of 4 GC which showed that the highest CEC valued were recorded
(350 MPa) after receiving AHT [68]. This trend is confirmed in an analysis by Freitas et al.
who evaluated the FS of three ceramic groups, highlighting that UCT exhibited the lowest
values (215 MPa) [69]. Furthermore, the results of our research align with the findings
of Keshmiri et al. who investigated CVS and obtained FS results (347 MPa) [70] very
similar to those obtained in our study. Despite the introduction of virgillite crystals that
“improve” translucency [71], a study by Mangla et al. shows the opposite: UCT obtained
the lowest values of MT (24.677 + 0.187) and HT (27.447 + 0.820) when compared to CEC
MT (29.366 + 1.243) and HT (30.771 4 0.912) [19].

Undoubtedly, one of the benefits of CAD/CAM technology is that it provides an
avenue for the rapid production of dental restorations [38,72,73]. However, it also presents
challenges inherent in the subtraction process, as milling the ceramic creates microstruc-
tural defects in the restorations [74]. In addition, preparation design, crown design, die
type, cement space, type of cementing agent, and thickness of the restorations together
influence the strength of a ceramic material [75], so they should be evaluated independently.
Consequently, 1 mm thick crowns using CCT ceramics are lower, 1911.4 £ (468.4 N), in
contrast to those found in CEC (2995.3 + 880.6 N), regardless of the type of cementa-
tion [60]. Hamza et al. examined the FR of different CAD/CAM ceramic materials after
applying a self-adhesive cementation protocol. The results obtained were much higher
for CVS (17429 + 102.7 N) compared to CEC (1565.2 + 89.7 N) [76]. For this reason, in
this study, we chose not to perform cementation in order to obtain precise and specific
information exclusively on the mechanical behavior of CAD/CAM ceramics placed under
thermal influence.

The modulus of elasticity provided by the die material is directly related to the
mechanical strength of the material. In this regard, one study [76] evaluated the FR of
ceramic crowns with respect to the modulus of elasticity of the die; it found that the fracture
load increased significantly with increasing modulus of elasticity. Another study applied a
compression test to 60 molar crowns composed of various types of CAD/CAM ceramics,
cemented on epoxy resin dies, again showing a FR of 3100 N [77]. Several researchers
agree with the argument that increasing the modulus of elasticity of the support material
can increase the FR of a GC [78,79]. Although Yucel and Yondem [80] stated that ceramic
crowns supported on stainless steel dies have higher FR values compared to ceramic
crowns supported on dentin dies; they recommended the use of dies composed of materials
with low elastic modulus for mechanical testing, simulating the clinical environment more
accurately. Although a die material with these characteristics could have been chosen in
this study, it is possible that breakage was anticipated earlier than that of the ceramic under
study. Therefore, a cobalt-chromium metal support structure was selected in this study.

In the fractographic analysis, it was observed that once the critical stress value was
reached, unstable cracks were generated, which facilitated crack propagation until failure
occurred without the occurrence of plastic deformation, as expected with respect to ceramic
materials. This finding is supported by previous studies [80,81]. In addition, Abad-Coronel
etal. conducted a study that analyzed the fracture toughness of materials used in temporary
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fixed prosthodontics. In their fractographic analysis, they found that acetal resin (AR) was
the material that showed the highest percentage of deformation [82].

Considering the limitations of the methodology used in the present investigation and
with the objective of obtaining the results of a complete biomechanical behavior of the
material used for dental restoration, it is important to carry out future studies replicating
the clinical conditions under which this study was performed. This is because thermal and
chemical changes and humidity lead to the aging of the ceramic restoration outlined by
CAD/CAM systems.

In the future, randomized controlled clinical studies are also needed to validate the
biomechanical behaviors of CAD/CAM ceramic restorations, which can replicate various
other clinical conditions.

Within the limitations of this study, the exclusive focus on fracture toughness through
a compressive test, without addressing other properties such as flexural strength, hardness,
and fracture toughness, stands out. In addition, the microstructure of the material was
not examined since it was not the main objective of the research. Future studies are
urged to incorporate microstructural analyses of ceramics, providing a more complete
understanding of changes in the microstructure of ceramic materials after undergoing
additional heat treatments.

5. Conclusions

In summary, AHT proves to be crucial for improving the mechanical properties of the
studied GC with respect to dental restoration:

e In CCT, AHT optimizes the microstructure thanks to its advanced composition and
the formation of new virgillite crystals, consequently increasing its FR, thus allowing
for it to be resistant to possible fissures and cracks created by subtractive processes
during the fabrication of restorations.

e The results given by CE allow for us to conclude that these ceramics have a high
capacity of absorbing and distributing stresses without suffering fractures.

e Although CC displays the highest FR values, its high dispersion indicates inconsisten-
cies; one must exercise caution while using it.

Importantly, it is essential to use a crystallization temperature that is suitable with
regard to the size of the prosthesis, following the manufacturer’s indications, in order to
prevent the incidence of alterations in its mechanical properties.
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Abstract: Aim: The influence of different heat treatments on the mechanical properties of CAD/CAM
ceramics was assessed. Methodology: A systematic search in five databases and gray literature
was performed. In vitro studies providing data about the influence of various thermal treatments
on the mechanical properties of CAD/CAM ceramics were included. Results: Out of 6500 articles
found, 15 were included for results analysis. In the disilicate group, e.max CAD showed the best
results in flexural strength (FS) and Vita Suprinity in microhardness (MH) and fracture toughness
(FT). In the zirconium oxide group, Incoris exhibited better performance in FS while Razor Zirconia
demonstrated superior MH and FT. Eleven studies had low and four had a moderate risk of bias
(RoB). Conclusions: Both reinforced vitreous ceramics and zirconia ceramics, when subjected to high
temperatures for short periods of time, significantly improve their mechanical properties. Favoring
the biomechanical behavior of restorations present in the oral cavity, they are always subjected to
constant changes in temperature, forces of different nature, intensity, or direction, changes in acidity,
presence of moisture, etc., which make this a difficult environment for their clinical survival.

Keywords: ceramics; CAD/CAM; thermal influence; mechanical properties; systematic review

1. Introduction

In recent years, metal-free dental ceramics with high strength have gained popularity
due to the fact that current restorative dentistry focuses on treatments that are conservative,
functional, and long-lasting, always seeking to achieve optimal prosthetic-periodontal
integration [1-3]. This has led to a constant search for restorative materials that are biocom-
patible with soft tissue and possess high aesthetic value [4,5]. Two major categories of such
materials are feldspathic ceramics with crystalline reinforcement [6] and zirconium oxide
materials [7].

Chemically, silicate-reinforced crystalline ceramics consist of a crystalline phase
(lithium disilicate and lithium orthophosphate). The mechanical strength of lithium silicate
ceramics is increased due to the homogeneous dispersion of round and submicrometer elon-
gated metasilicate grains. Usually, tetragonal zirconia fillers are added to them [8], with the
aim to increase the strength values. This structural typology has been developed in order
to combine favorable optical properties with improved mechanical characteristics [9,10].

This set of ceramics possesses exceptional and highly beneficial mechanical properties,
making them primarily ideal materials for plural fixed prostheses (PFPs) in both natural
teeth and implants [11].
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Zirconium dioxide, a polycrystalline ceramic endowed with attributes of polymor-
phism and allotropy, exhibits an unstable nature as it, under thermal influence, undergoes
three distinct phases. Up to 1170 °C, it is in the monoclinic phase; between 1170 °C and
2370 °C, it adopts the tetragonal phase; and above 2370 °C up to its melting point, it
transforms into the cubic phase [12].

There are different generations of zirconium according to the amount of additives
or dopants incorporated [13]. The most common variant is that partially stabilized with
yttrium oxide (Y>203), characterized by low porosity and high density [14]. Restorations fab-
ricated with zirconium dioxide are distinguished by their remarkable mechanical properties,
which, depending on the generation (e.g., 1 and 2), significantly outperform silica-based ce-
ramics [15]. The flexural strength of conventional yttria-stabilized polycrystalline tetragonal
zirconia (3Y-TZP) ranges from 1000 to 1500 MPa [16].

Early versions of zirconia were opaque, intended for use as copings and frameworks
that required feldspathic ceramic veneering to enhance translucency. However, these
experienced low success rates due to ceramic detachment, a situation also observed in
metal-ceramic restorations. Hence, current trends favor monolithic restorations [17,18],
which enhance translucency through slight adjustments in the Y>O3 content (between 4
and 5 mol%) instead of the standard 3 mol%, resulting in a higher presence of cubic-phase
particles [19]. Zirconia with a more cubic phase offers greater light transmission but exhibits
lower bending strength values than conventional zirconia, ranging from 550 to 800 MPa,
limiting its widespread application for PFPs [14,20,21].

Both silicates and zirconium oxides can undergo additional heat treatment (AHT),
a decisive and crucial procedure that not only determines their final geometry but also
enhances their mechanical and optical characteristics. The lack of control over sintering
or crystallization parameters can compromise the microstructure and inherent properties
of the material. Achieving a fine-grained and homogeneous geometry, along with high
density, ensures optimal biomechanical performance of the material [22,23]. Additionally,
AHT plays a key role in repairing microcracks originating during milling processes and
facilitates the transformation of a pre-crystallized metasilicate, which is intrinsically weak,
into a strong and tough lithium disilicate [24,25].

Due to the importance of AHT in CAD/CAM ceramic materials, companies have
developed a variety of furnaces with specific protocols adapted to different thermal units.
Their purpose is to optimize time and save energy, both in the clinical (“chairside”) and
laboratory (“labside”) environments, aligning with the CAD/CAM philosophy of offering
solutions that are easy, fast, and accurate [26,27].

Therefore, the objective of this systematic review is to address the research question:
“How do heat treatments influence the mechanical properties of CAD/CAM ceramics?”

2. Materials and Methods

A systematic review was conducted following the guidelines outlined in “Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols” (PRISMA-P) [28].
The review protocol was registered in the Prospective International Register of Systematic
Reviews (PROSPERO; Centre for Reviews and Dissemination, University of York), with
the identification CRD42023474444. The report of this article adheres to the PRISMA
checklist [29].

2.1. Eligibility Criteria

The central question was formulated following the participant; intervention; outcome;
and studies (PICOS) structure as follows: Participant: CAD/CAM ceramics; intervention:
Heat treatment; control: Not Applicable; outcome: Mechanical properties of CAD/CAM
ceramic materials (flexural strength, fracture toughness, strength, and hardness); study
design: In vitro.

The studies were meticulously selected for this review using specific inclusion and
exclusion criteria. In vitro studies that provided quantitative data about the process un-
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derlying the influence of heat treatments (sintering and crystallization) on the mechanical
properties of CAD/CAM ceramics were included.

The exclusion criteria were as follows: (1) Studies lacking separate quantitative data
on the thermal influence on the mechanical properties of CAD/CAM ceramics; (2) studies
omitting mention/specification of the types of heat treatments applied to CAD/CAM
ceramic materials; (3) studies exclusively involving CAD/CAM resin materials; (4) studies
encompassing cemented ceramic restorations; (5) studies concentrating on any other condi-
tions, such as cavity preparation designs, surface analysis with tribochemical treatments,
and physical property analysis; (6) studies that did not incorporate monolithic materials;
(7) studies with duplicate data from another included study; (8) reviews, letters, books,
conference proceedings, case-controls, case reports, case series, opinion articles, technical
articles, posters, and guidelines; and studies with duplicate data from another included
study; and (9) full text not available, even after attempting to contact the corresponding
authors (three attempts within a 3-week period).

2.2. Information Sources and Search Strategy

An electronic bibliographic search strategy was designed and implemented on
7 October 2023. This search covered five databases: Embase, Scopus, LILACS (in Spanish:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), Web of Science, and
PubMed. Additionally, an exploration of the gray literature was carried out using Google
Scholar and ProQuest Dissertations & Theses Global.

Zotero, a reference management software, version. 6.0.37 (developed by the Cor-
poration for Digital Scholarship and the Roy Rosenzweig Center for History and New
Media, George Mason University, North Virginia, Washington DC, USA), was employed to
organize references and eliminate duplicates.

2.3. Selection Process

Three independent reviewers conducted the selection in a two-phase process. In both
phases, the three reviewers (CAC; AOB; PP) assessed the references based on eligibility
criteria. They initially reviewed titles and abstracts (Phase 1) and later examined the full-
text studies (Phase 2). Any discrepancies were resolved through consensual discussion
among the three reviewers. To streamline the selection process, the Rayyan software from
the Qatar Computing Research Institute, Data Analytics, Doha, Qatar, was utilized.

2.4. Data Collection Process and Data Items

Data were collected by the first (AOB) and reviewed by the second and third (CAC;
PP) authors. The information from the included studies was classified as follows: Authors,
year of publication, total samples, CAD/CAM ceramics (type, trade name, and manufac-
turer), heat treatment (furnace used, manufacturer, time, and units); mechanical properties
(flexural strength (FS), compressive strength (CS), microhardness (MH), fracture toughness
(FT), and test type), conclusions, funding, and conflicts of interest.

2.5. Study Risk of Bias Assessment

The risk of bias of the in vitro studies was assessed using the QUIN tool [30]. Three
authors (CAC; BMB; PP) reviewed the included studies and assessed the following criteria
established by the tool: Clearly stated aims/objectives; detailed explanation of sample
size calculation; detailed explanation of sampling technique; details of comparison group;
detailed explanation of methodology; details of the operator; randomization; method
of outcome measurement; details of outcome assessor; blinding; statistical analysis; and
presentation of results. As shown in Table 1, each criterion was rated with the following
possibilities: Adequately specified (score 2), inadequately specified (score 1), not specified
(score 0), and not applicable. The studies were classified as high, medium, or low risk of
bias (>70% = low risk of bias, 50% to 70% = medium risk of bias, and <50% = high risk of
bias). Final score = (total score x 100)/(2 x number of criteria applicable).
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Table 1. Scoring sheet for Quality Assessment Tool for In Vitro Studies (QUIN) Tool.
LuY, Dal 5 Juntavee  Riquieri R =
Kongkiatkamon ~ Romanyk Piva Lawson  Simbal  seheitze ) drinil Awesm  Kilincl gwonwe  Hamaka - Osdoner  pution
No. Criteria Setal. 2022 DLetal. 0 NCetal.  (OHE Fetal. Uasuwan  Monteiro IR etal.2019 SN etal 2023 e o) Qi3 etal. 2018
311 WAL etal 20 2020340 e 06 RA0 JBetal, 1501 1d0] tin 1821 bl ] ) [15)
Clearly stated
(R et 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Detailed
2 Spamacd 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 2 2 0 0 0
calculation
Detailed
g /splasstionol 2 2 2 1 1 1 1 2 0 1 2 2 2 1 2
technique
Details of
4 comparison 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2
group
Detailed
5 explanation of 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
methodology
Operator
6 g e 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
7 Randomization 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2
Method of
S measurement 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
of outcome
Outcome
9 assessor 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 1
details
10 Blinding NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
n L] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Presentation
12 besentatio 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Score 1700/22 160100/22 15(100/22  13100/22 18(100)/22  16(100)/22 16(100)/2 19(100)/22 _12(100)/22 15(100/22 _17(100//22 18(100)/22 17(100)/22 _17(100)/2 _ 17(100)/22
% 7727% 7272% 68.18% 59.09% SL81% 7272% 7272% 86.36% 5150% 68.18% 727% SL81% 7727% 7727% 77.27%




Appl. Sci. 2024, 14, 5188

APENDICES

50f18

The quality of the in vitro studies was assessed using the QUIN tool [30], consisting
of 12 items with scoring and rating options, allows investigators to assess the quality
of in-vitro studies. Three authors (CAC; BMB; PP) reviewed the included studies and
assessed the following criteria set by the tool. Of the included studies, only 11 had a low
RoB [31,32,35-38,41-45], while 4 had a moderate RoB [33,34,39,40].

2.6. Effect Measurements and Synthesis Methods
The extracted data were synthesized descriptively.

3. Results
3.1. Selection of Studies

From a total of 6500 references identified in the five databases, 3221 were considered.
After eliminating duplicate records in phase 1 of study selection, 58 articles went on to
phase 2 of full-text reading (Figure 1).

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

(

of studies via and registers ] | Identification of studies via other methods )

Records identified from*:
Total Database (n=6500)
Embase (n=1493)
LILACS (n= 85)

PubMed (n=1699)
Scopus (n=1731)
Web of Science (n=1492)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=3279)
Records marked as ineligible
by automation tools (n=0)
Records removed for other
reasons (n=0)

Records identified from:
Google Scholar (n=100)
ProQuest (n=122)
Reference List (n=0)
Exports (1=0)

Records screened Records excluded**
(n=3221) (n=3,153)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=58) (n=0) (n=222) (n=0)
Reports assessed for eligibility R"’,:::,’:fl‘"f:fz(,")"a)’ Reports assessed for eligibility i
(n=58) Reason 2 (n=1) (n=0) Rep:erts axc:ude:!.
Reason 3 (n=1) ason (n:o)
Reason 4 (n=8) :::2: g g'v;g;
Reason 5 (n=6)
Reason 6 (n=3)
Reason 7 (n=0)
Reason 8 (n=2)
Reason 9 (n=1)

-
Studies included in review
(n=15'
Reports of included studies
(n15)

“Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

Figure 1. Flow Diagram of Literature Search and Selection Criteria.

3.2. Characteristics of the Studies

The 15 studies included in this analysis were in vitro in nature and were published in
the period from 2016 to 2023. In classifying the studies, two main groupings of ceramic
materials were made: The group of ceramics with silicate crystalline reinforcement and that of
zirconium dioxide. Then, a detailed organization was carried out, identifying the results of
the mechanical properties analyzed under different time protocols in their crystallization
or sintering. Each property was broken down by the authors of the studies, ceramic/trade
name, furnace/trade name, temperature, time, the results obtained, and the standard
deviation associated with each mechanical property analyzed. It is important to note that
the sample sizes of the ceramics with crystalline reinforcement with silicate and zirconium oxide
varied in a range of 10 to 50 units in the studies considered.
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3.3. Evaluation of Results
3.3.1. Crystalline Silicate-Reinforced Ceramics

The FS data for the time interval from 2-5 min are presented in Table 2. Specifically, it
is highlighted that at a temperature of 820 °C for 4 min and 30 s, the Celtra Duo ceramic
showed outstanding FS performance [32].

Table 2. FS results of the silicate ceramics group over a time range of 2-5 min.

Flexural Strength (MPa) 2-5 min

. Heat Teatment/Furnace . FS
Authors Ceramics/Manufacturer Mafiafactazer Time FS (MPa) (MPa) SD
820 °C
RominykBLadL Celma ) Programat EP 5000 Ivoclar ~ 4:30's 220 16
2020 [32] Dentsply Sirona 5
Vivadent
: 790 °C
LuY, Dal Piva AMO CEREC Tessera :
etal. 2023 [33] Dentsply Sirona Ereramath 100 2duin 1% =

Ivoclar Vivadent

SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.

IPS e.max CAD demonstrates superior FS performance when using a temperature of
840 °C for a period of 7 min [34], as shown in Table 3.

Table 3. FS results of the silicate ceramics group in the time range 6-7 min.

FS (MPa) 6-7 min

Heat
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time FS (MPa) e
(MPa) SD
Manufacturer
. e 840 °C
Simba B, Ribeiro M 1Ps e.max CAD Kota Press 7 min 303 58
etal. 2019 [35] Ivoclar Vivadent
Kota Evo
Simba B, Ribeiro M IPS e.max CAD 820 °C Kota Press 7 min 192 29
etal. 2019 [35] Ivoclar Vivadent Kota Evo
840°C
Py onbie il o cnaCAD Programat P500 7 min 471 87
2020 [34] Ivoclar Vivadent 4
Ivoclar/Vivadent
]
Schweitzer F etal. IPS e.max CAD §103C Dekema A
2020 [36] Tvoelar Vivadent Austromat 6 min 344 51
voe b 624i/Dekema
820°C
Schweitzer F etal. Celtra Duo Dekema :
2020 [36] Dentsply Sirona Austromat Zmin . 53
624i/Dekema
Juntavee N, IPS e.max CAD a9 Clgrloogramat i 392 37
Uasuwan P. 2020 [37] Ivoclar Vivadent N mn
Ivoclar/Vivadent

SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.

Analyzing Table 4 reveals that increasing both time and heat units results in slightly
lower mechanical performance for e.max CAD [33] than the one presented in Table 3.
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Table 4. FS results of the silicate ceramics group in a time range of 8-10 min.
FS (MPa) 8-10 min
Heat FS
Authors Ceramics/Manufacturer ~ Teatment/Furnace Time FS (MPa)
(MPa) SD
Manufacturer
oo . : - 840 °C Vita
quuuianz,é\{lg?;;;ro 1B V;"/l"l:; ;“]ﬁ’“f“gxk Vacumat 6000 MP 8 min 191 X
S : Sl Vita Zahnfabrik
Riquieri H, Monteiro JB Celtra Duo 830 °C Multimat 2
; A 10 min 251 X
etal. 2018 [38] Dentsply Sirona Dentsply Sirona
Lu Y, Dal Piva AMO etal IPS e.max CAD BOFC
4 ’ s Programat P100 10 min 358 73
2023 [33] Ivoclar Vivadent X
Ivoclar Vivadent
Juntavee N, Uasuwan P. Vita Suprinity 50 CPI;:IO Ogramat 8 min 267 2
2020 [37] VITA Zahnfabrik :
Ivoclar Vivadent
SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.
On examining the MH results presented in Table 5, it is observed that Vita Suprinity
exhibited higher hardness. This performance was achieved using an Ivoclar Vivandent
furnace and applying a heat treatment of 840 °C for 8 min [39].
Table 5. MH results in the silicate ceramics group in a time range of 8-10 min.
MH (GPa) 8-10 min
Heat
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time Vickers (GPa) Vickers (GPa) SD
Manufacturer
; Vita Suprinity 840 °C Kota Evo :
Alves M et al. 2019 [40] VITA Zahnfabrik Dorjen Company 8 min 6.4 34
Alves M etal. 2019 [40] [ISemaxCab 850 2Cikota Bvol i 65 2
Ivoclar Vivadent Dorjen Company
- - . - 840 °C Programat
Traini T, Sinjari B et al. Vita Suprinity .
2016 [39] VITA Zahnfabrik EP 51.0/Ivoclare 8 min 7.6 0.7
Vivadent
840 °C Vita
Riquieri H, Monteiro JB Vita Suprinity .
g Vacumat 6000 MP 8 min 6.8 16
etal. 2018 [38] VITA Zahnfabrik Vita Zahnfabrik
Riquieri H, Monteiro JB Celtra Duo 830 °C Multimat :
: : 10 min 6.9 10
etal. 2018 [38] Dentsply Sirona Dentply Sirona

SD: Standard deviation; GPa: Gigapascals; MH: Microhardness.

From Table 6, it is evident that the Vita Suprinity ceramic demonstrated higher FT
when the manufacturer’s recommended furnace was utilized, with a heat treatment of
840 °C applied for 8 min, in comparison to Celtra Duo [39].
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Table 6. FT results in the silicate ceramics group in a time range of 8-10 min.
FT (MPa) 8-10 min
Heat FT FT
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time
Kic Kjc (SD)
Manufacturer
Vita Suprinity 840 °C Kota Evo .

Alves M et al. 2019 [40] VITA Zahnfabsik Dorjen Company 8 min 1.15 0.13
Alves M et al. 2019 [40] e maca SO ol 10 min 1.30 0.16

Ivoclar Vivadent Dorjen Company

o
Traini T, Sinjari B et al. Vita Suprinity e %II:rSc;%ramat Simin 28 09
2016 [39] VITA Zahnfabrik : ’ :
Ivoclar Vivadent
Lo . : . 840 °C Vita
Riquieri H, Monteiro |B Vita Suprinity 5

. Vacumat 6000 MP 8 min 2.63 0.14

etal. 2018 [38] VITA Zahnfabrik Vita Zahnfabrik

Riquieri H, Monteiro ]B Celtra Duo 830 °C Multimat .

etal. 2018 [38] Dentsply Sirona Dentsply Sirona L0z =1 the?

SD: Standard deviation; FT: Fracture toughness.

It is important to note that only one study focused on evaluating the MH and FT of
the Celtra Duo material. This study utilized a treatment time of 1.5 min at a temperature of
820 °C, using a Kota Evo furnace (Brazil, Sao Paulo, Rua Iris Memberg-Dorjen Company).
The results obtained were as follows: A microhardness of 6.78 + 0.18 GPa and a fracture
toughness of 1.40 =+ 0.12 K¢ [40].

3.3.2. Zirconium Oxide Materials

As can be seen in Table 7, the results of three studies were analyzed, revealing that
Dentsply Sirona’s InCoris TZI exhibited remarkably high FS values, reaching 1.183 + 204 MPa,
when adhering to the manufacturer’s recommended treatment [37].

Table 7. FS results of the zirconium oxide ceramics group in a time range of 15-18 min.

FS (MPa) 15-18 min

Authors Ceramics/Manufacturer Heat;?;:}:::f; ::nace Time (I\:ls’a) (lea S) SD
=
Cogamnssta LB BOComi i mo  m
]unta\f{e;ol\zl(,) [[éa;]uwan D:r?tcsgxl';ss'l;ilna 1510 °C Isr;iifzaDentsply 16 #in 1183 204

146

SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.

In Table 8, a comparative analysis reveals that the Katana STML block (Kuraray,
Noritake, Japan) achieved significantly higher ranges in FS when using the SpeedFire oven
(Dentsply Sirona) at a temperature of 1600 °C for 30 min [34].
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Table 8. FS results of the zirconium oxide ceramics group in a 30 min period.
FS (MPa) 30 min
. Heat Teatment/Furnace 5 FS FS
Authors Ceramics/Manufacturer Manufacturer Time (MPa) (MPa) SD
Lawson NC et al. Katana STML Bloc 1600 °C SpeedFire :
2020 [34] Kuraray Noritake Dentsply Sirona o 5 23
Lawson NC etal. Prettau Previous 1600 °C SpeedFire :
2020 [34] Zirconzahn Dentsply Sirona S0 min 22 0
Lawson NC et al. TOSOH 1600 °C SpeedFire 3
2020 [34] Noritake KATANA Dentsply Sirona e 3 =
SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.
When examining the results detailed in Table 9, it is highlighted that Razor Zirconia
from the commercial company U&C International exhibited superior values in FS, reaching
659 =+ 39 MPa, compared to IPS e.max ZirCAD from Ivoclar Vivadent [41,42].
Table 9. FS results of the zirconium oxide ceramic group in a period of 2 h.
FS (MPa) 2 h
Heat FS
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time FS (MPa)
(MPa) SD
Manufacturer
Kilinc H, Sanal FA IPS e.max ZirCAD 1205 C Bigrainat
: p500 2h 480 111
etal. 2021 [41] Ivoclar Vivadent :
Ivoclar Vivadent
Kwon WC etal. Razor Zirconia R208C aitcomitiie,
2023 [42] U&C International 8ok 2h L. e
s Denken High Dental
p——
Kwon WC etal. Razor Zirconia 2 0eC - reom Bl
2023 [42] U&C International L 2 24 =
Denken High Dental
Kwon WC etal. Razor Zirconia 1305C ZircomBlusy
2023 [42] U&C International o0 z2h 60 22
Denken High Dental
Kwon WC etal. Razor Zirconia LEURS Eg;om Plus, 2h 623 17
2023 [42] U&C International

Denken High Dental

SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.

Three studies [31,34,43] analyzed the thermal influence on FS over a range of 7 to 8 h
at 1550 °C. The results indicate that Zpex Smile from TOSOH outperformed Katana STML
Block/Kuraray Noritake and Prettau Anterior/Zirconzahn, as presented in Table 10.
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Table 10. FS results of the zirconium oxide ceramics group in a time range of 7-8 h.
FS (MPa) 7-8 h
Heat FS FS
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time (MPa) (MPa) SD
Manufacturer
n :

Lawson NC et al. Katana STML Bloc 155(;(1&2];?;1@ 7h 761 6.80
2020 [34] Kuraray Noritake ’
Kuraray

: 1550 °C Noritake
Lawson NC et al. Prettau Previous
2020 [34] Zirconzahn SN 7 287 ZL
Kuraray
1550 °C Noritake
Lawson NC et al. Zpex Smile
2020 [34] TOSOH KATANA 7h 789 6.56
Kuraray
1500 °C Lava Furnace
. 200
e o ff;}‘ Lava trame Dekema 8h 642 6993
S5 £ Dental-Keramikofen
GmbH
. 2 ’
Kongkiatkamon S Katana STML.Block 1550 °C Ir?flre 7h 466 2289
etal. 2022 [31] Kuraray Noritake Dentsply Sirona

SD: Standard deviation; MPa: Megapascals; FS: Flexural strength.

Regarding MH and FT, a study evaluated the Razor Zirconia ceramic from the man-
ufacturer U&C International by applying different heat units. The results favored the
1430 °C condition [42], detailed exhaustively in Tables 11 and 12.

Table 11. MH results in the group of silicate ceramics in a 2 h time period.

MH (GPa) 2 h
Heat 3 o
Authors Ceramics/Manufacturer Teatment/Furnace Time ickers Vickers
Mot (GPa) (GPa) SD

RazorZicon 1230 °C Zircom Plus,

Kwon WC et al. 2023 [42] o &CZ‘L’; “C‘:. e 1 KDF 2h 7.36 37.14
SINALona Denken High Dental
Razor Zircona 1330 °C Zircom Plus,

Kwon WC et al. 2023 [42] U&C International KDF 2h 9.04 37.65
ernationa Denken High Dental
R Zi . 1430 °C Zircom Plus,

Kwon WC et al. 2023 [42] 0 &E(‘:z;’;ter‘;;‘z%ial KDF 2h 9.18 39.42
. Denken High Dental
Razor Zirconia 1530 °C Zircom Plus,

Kwon WC et al. 2023 [42] U&C Tatermational KDF 2h 8.35 31.50
Denken High Dental
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Table 12. FT results in the group of silicate ceramics in a period of 2 h.
FT (Kjc)2h
. Heat Teatment/Furnace : FT FT
Authors Ceramics/Manufacturer Nt Time (K1) (K;c) SD
Kwon WC et al. Razor Zirconia/U&C 1230 °C Zircom Plus, 2h 499 0.14
2023 [42] International KDF/Denken High Dental : :
Kwon WC et al. Razor Zirconia/U&C 1330 °C Zircom Plus, oh 628 027
2023 [42] International KDF/Denken High Dental : i
Kwon WC et al. Razor Zirconia/U&C 1430 °C Zircom Plus, oh 648 031
2023 [42] International KDF/Denken High Dental : i
Kwon WC et al. Razor Zirconia/U&C 1530 °C Zircom Plus, 2h 6.09 0.20
2023 [42] International KDF/Denken High Dental : :

SD: Standard deviation; FT: Fracture toughness.

4. Discussion

The present systematic review encompasses data from 15 studies investigating the
impact of heat treatment on the mechanical properties of CAD/CAM ceramics. For analysis,
these studies were categorized into two groups and further subdivided based on FS,
MH, and FT, considering various times and units of heat application for a systematic
interpretation of the results. Within the silicate ceramics group, e.max CAD demonstrated
exceptional performance in FS, while Vita Suprinity exhibited good performance in MH
and FT. In the zirconium oxide group, Incoris excelled in FS, and Razor Zirconia delivered
a solid performance in MH and FT.

Silicates/disilicates must crystallize in a sintering furnace. Multiple in vitro studies
and clinical trials claim that heat treatments are favorable because they improve optical
characteristics and optimize mechanical properties, especially for single-unit prosthetic
restorations [46—49]. However, the type of furnace, time, and heating units significantly
influence the results [31-45].

For example, e.max CAD in the metasilicate state presents an FS of 130-150 MPa, an FT
of 0.9 to 1.25 MPa-m'/?, and an MH of 5400 MPa. A heat treatment protocol that generally
ranges from 800 °C to 870 °C, for 5-30 min, achieving complete crystallization, significantly
improves its mechanical strength, also determining its final color [50,51].

In the context of the present SR, it is observed that four studies focused on evaluating
the FR of e.max CAD, applying various heat treatment protocols [35-37]. Of particular
note is the study by Lawson et al. [34], which exhibited the highest values, achieving an
FS of 471.22 & 87 MPa at a temperature of 840 °C for 7 min using the Ivoclar Vivadent
Programat P500 furnace. These findings could be attributed to the kinetics of the phase
transformation. Previous studies [52-54] indicate that the crystallization of metasilicate
(LipSiO3), which exhibits reduced mechanical properties, such as an FS of 130-150 MPa
and an FT of 0.9-1.25 MPa m!/2 [55], to reach the pentasilicate phase (LiySiO»s) starts at
approximately 820 °C in 9 min in systems with similar composition. In this temperature
and time range, both the diffusivity and the remaining glass composition undergo changes,
which complicates the formation of Li;Si;Os crystals. Although the researchers evidenced
a microstructural change in the glass ceramic material, short durations at 820 °C were
insufficient for the growth of elongated lithium disilicate crystals. However, increasing
the temperature to 840 °C for 7 min resulted in pronounced crystal growth as observed in
the anisotropic pentasilicate with a high aspect ratio, interlocked in the glassy matrix and
randomly oriented [35]. This significantly improved its mechanical properties to an FS of
360 MPa and an FT of 2.25 MPa m!/2 [56].

In support of these findings, the study by Bellini et al. (2022) provides additional evi-
dence, concluding that a temperature of 850 °C for 10 min results in an RF of 443.84 MPa [57].
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These results are at variance with those found by Juntavee et al. [37], who conducted a study
on Vita Suprinity, stating that the crystallization process, using the Ivoclar Vivadent Progra-
mat 310 Furnace at a temperature of 840 °C for 8 min, achieves an FS of 267.15 + 32.7 MPa.
Likewise, another investigation [45] opted for a prolonged heat treatment approach, 25 min
at 850 °C, obtaining significantly lower FS results of 134.7 4 29.5 MPa. This discrepancy
highlights the importance of material sensitivity to variations in the thermal protocol, sug-
gesting that indiscriminate increases in time and temperature do not necessarily guarantee
improvements in desired mechanical properties. This was demonstrated by Ordonez et al.
who analyzed and compared in a recent study the FS of four CAD/CAM glass ceramics,
showing that the AHT of CEREC Tessera at 760 °C for 2 min obtained the best results of
437,462 £ 69.17 MPa [58].

Celtra Duo (Dentsply Sirona, Germany), according to the manufacturer, presents
an initial flexural strength of 210 MPa. Once subjected to an AHT of 840 °C for 8 to
10 min, its FS can increase to 379 MPa [53]. The results presented by Riquieri et al. [38]
reported that by using Dentsply Sirona’s Multimat furnace at a temperature of 830 °C for
10 min, an FS of 251 # 0.59 MPa was obtained. In a similar vein, a study conducted by F.
Schweitzer et al. [36] indicates that using a different furnace (DEKEMA, Austromat 624i) at
a temperature of 820 °C for 7 min yields similar results of 252 4 53.78 MPa.

The variability in results could be attributed to differences in heat treatment protocols,
including temperature and exposure time. It is evident that factors such as the choice of
furnace and the specific conditions of the thermal process can significantly influence the
mechanical properties of the ceramic. These findings underscore the importance of precise
control of thermal parameters to achieve the desired properties in ceramic restorations.

In relation to MH and FT, several researchers opted for different heat treatment
protocols [38-40] with different furnaces. However, the most outstanding results were
observed when using the Programat Ep 510 furnace (Ivoclar Vivadent) with MH values
of 7.6 GPa and FT of 2.8 Kjc, as observed in 5 and 6. Mavriqi et al. (2022) reinforce the
findings presented by evaluating the mechanical properties of three varieties of ceramics.
They conclude that, within a temperature range of 810 to 840 °C for 8 to 10 min, the Vita
Suprinity ceramic exhibited specific values of 7.6 GPa for MH and 4.7 Pa m'/2 for FT [27].
On the other hand, Alkadi et al. determined and compared the FT between e.max CAD
and Press using a furnace of the same commercial house (Programat P500; Ivoclar Vivadent
AG) at 840 °C, following the manufacturer’s instructions. Their results were significantly
lower for e.max CAD at 1.79 Kjc than those presented in our SR [59].

In summary, the silicate-based group of ceramics, IPS e.max CAD, subjected to a
7 min heat treatment at 840 °C in an Ivoclar Vivadent furnace, showed superior mechanical
parameters. In contrast, Vita Suprinity showed better MH and FT when treated in the same
furnace, albeit with an extended time of 8 min.

From a mechanical standpoint, diverse outcomes have been observed concerning
the influence of temperature and sintering time on the properties of zirconium oxide,
particularly in type 3Y-TZP. A study observed that a substantial increase in temperature and
sintering time did not yield statistically significant differences in MH or FS. Nevertheless,
these parameters did notably enhance the translucency and color rendering fidelity [60].
In contrast, another investigation yielded different results. For example, it was identified
that the grain size in 3Y-TZP zirconia increases as the sintering temperature rises, reaching
its maximum at 1700 °C. In addition, a significant negative correlation was established
between sintering temperature and FS, as well as the contrast ratio (p < 0.001). This
relationship is attributed to alterations in the grain structure, which could lead to a decrease
in FS [61]. The results found by Killinc et al. evidenced a lower FS 480 & 111 MPa in e.max
ZirCAD Ivoclar Vivadent using an AHT of 1550 °C for 2 h with a furnace of the same
commercial company [41].

Interestingly, Ersoy et al. proposed a different perspective, suggesting that a combina-
tion of high sintering temperature with reduced time can enhance the FR of zirconium [62].
Although previous research on 5Y-ZP zirconia has not shown significant effects on FR
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with high-speed sintering schedules [63], this finding aligns with results obtained for the
Katana STML Block using fast sintering protocols [34]. In the context of this RS, positive
results on FS were achieved in a key study by Juntavee et al. in 2020, reaching an FS of
1183 =+ 204 MPa for InCoris TZI/Dentsply Sirona. They used a specific heat treatment of
1510 °C for 15 min with a furnace of the same brand [37]. This theory is supported by a
study that evaluated FR through a compressive test on InCoris TZI from Dentsply Sirona,
employing two different heat treatments: One with the InFire furnace at 1650 °C for 8 h and
another with SpeedFire at 1600 °C for 18 min. The results favored SpeedFire, registering a
value of 1222.80 + 136.90 N [44].

In contrast, an analysis by Know et al. [42] on Razor Zirconia from U&C International
showed an FS of 304 + 21 MPa with an AHT 1230 °C protocol for 2 h, indicating a con-
siderable difference. This contrast can be attributed to variations in zirconia composition,
specifically its microstructure, and the importance of following the manufacturer’s recom-
mendations regarding equipment and heat treatment protocols. Coinciding with previous
trends, it is observed that the FR of 5Y-ZP is approximately half that of 3Y-TZP [64,65].
Furthermore, an additional study by Juntavee et al., in 2022, analyzed the impact of post-
sintering processes on the FR of different monolithic zirconium oxides. The results revealed
significant differences: For classically glazed (CzAG) zirconium oxide, the mean = standard
deviation value of o (MPa) was 1626 & 184, while for those with high translucency (HzAG),
it was 671 =+ 96 [66].

In a complementary investigation, the same authors conducted a study in 2021 that
focused on evaluating the impact of post-sintering processes on FT. The results indicated
that CzAG presented values of 5.40 Gpa MH and 7.27 Kjc FT, while HzZAG recorded
notably higher values of 5.53 Gpa MH and 10.91 Kjc for FT [67]. These observations
disagree with the data obtained by Kwon et al. in 2023, providing relevant information by
performing a comparative analysis on various thermal effects over a 2 h period for Razor
Zirconia/U&C International. Specifically, when applying a temperature of 1430 °C, values
of 9.18 GPa MH and 6.28 Kjc FT were obtained [42]. However, they are consistent with the
observations of Guazzato et al. [68], who, when studying 3Y-TZP zirconia-based materials
at 1450 °C for 1 h, found values varying between 4.8 + 0.5 Kjc and 7.4 £ 0.6 K¢ for FT and
between 11 £ 0.9 GPa and 13 + 0.3 GPa. These data reaffirm the relevance of considering
multiple factors, including material specifications, when evaluating mechanical properties
in dental ceramics.

Ultimately, Incoris TZI excelled with short sintering cycles of 15 min at elevated
temperatures without compromising the mechanical properties of the material. How-
ever, although U&C International’s Razor Zirconia showed higher MH and FT, it used
longer cycles.

It is important to highlight that the analysis of the mechanical properties of ceramic
materials is also directly related to the design of the dental preparation and crown prepa-
ration, milling of the block, type of cementation, and mechanical forces that occur during
mastication that can lead to catastrophic failure in the short term. For this reason, they are
variables that cannot be isolated and should be evaluated [69-71]. For example, it has been
reported that the occlusal force will depend on age, gender, and the strategic position of the
teeth in the dental arch [72], marking a great difference in values [73]; however, a dental
restoration should support 2000 N, considering the occlusal force in parafunction [74].
Several studies have shown that the chemical interaction that occurs in the cementation
strategy significantly increases the mechanical behavior of ceramic restorations [75-77].

Occlusal morphology also has a significant relevance in the FR of CAD/CAM ceramics.
A study by Passos et al. investigated the RF of ceramic crowns in the posterior sector with
and without manual enhancement of occlusal morphology (MEOM). The results indicated
that performing MEOM resulted in a significant decrease in the RF of ceramics and is,
therefore, considered detrimental and should be avoided [78].

Time optimization and energy savings are crucial factors in CAD/CAM technology,
which is why furnace manufacturing companies have developed equipment that follows
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this philosophy. However, despite the diversity of heat treatment protocols available, our
systematic review revealed that there are specific protocols for sintering and crystallization
of CAD/CAM ceramic materials that can significantly improve mechanical properties. It is
important to consider the microstructure of these materials, and it is essential to follow the
manufacturer’s indications to avoid alterations, optimizing the biomechanical behavior of
the restorations with clinical longevity as the oral cavity is influenced by various factors [79].

As outlined in the methodology, QUIN tools, tools specifically designed for assessing
quality and the risk of bias in in vitro dental studies, were employed [31]. These tools
constitute a fundamental basis for clinical decision making in evidence-based dental prac-
tice [80,81]. It is relevant to note that question 10 could not be considered as it was not
applicable to the studies included in our SR. This may be attributed to the awareness among
researchers in in vitro studies examining the effects of AHT on the mechanical properties
of CAD/CAM ceramics. They understand the importance of adhering to the protocols
recommended by the material’s manufacturer to avoid alterations in microstructure or
optical properties [44,82,83].

Finally, it is important to highlight the limitations inherent to this SR. A notable
heterogeneity was observed in the selected studies, attributable to the diversity of furnaces,
commercial brands, times, and heat units used. This variability was also reflected in
the mechanical properties analyzed, preventing the performance of a consolidated meta-
analysis. Additionally, some excluded studies had discrepancies in the sample or in the
presentation of data. For example, certain studies did not segment the data related to the
impact of AHT on mechanical properties, while others included additional variables such
as adhesion to core build-up or were limited to CAD/CAM resins. The latter generated
confusion which justified their exclusion from this SR.

Research that focused on different conditions, such as cavity preparation designs or
surface analysis with tribochemical treatments, was also omitted. Studies not focusing on
monolithic materials were excluded. Therefore, we emphasize the imperative need for more
rigorous investigations, with more representative samples and standardized protocols, to
better understand the effect of AHT on the mechanical properties of CAD/CAM ceramic
materials. This methodological clarity will guide not only clinicians but also technicians in
fabricating ceramic restorations.

5. Conclusions

It can be concluded that both reinforced glass ceramics and zirconium oxide ceramics,
when subjected to high temperatures for short periods of time, significantly improve their
mechanical properties, favoring the biomechanical behavior of the restorations, since they
are subjected to constant changes in temperature, forces of different nature, intensity, or
direction, changes in acidity and presence of acidity, and presence of humidity, among
other factors that make this environment difficult for their clinical survival.

This finding highlights how crucial the post-production processes of CAD/CAM ce-
ramic restorations are. It is important to note that further research, such as non-randomized
controlled trials and retrospective and prospective clinical studies, is needed to establish
more conclusive results.
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El andlisis de las propiedades mecanicas determina la
Resistencia a la Fractura de los materiales ceramicos libres de
metal, ya que esta es la causa mas comun para el reemplazo de
protesis dentales, debido a que en la cavidad oral las

cargas masticatorias presentan diversos valores y direcciones.
En la presente investigacion se realiz6 un analisis

comparativo de la influencia del tratamiento térmico en la
Resistencia a la Fractura de restauraciones ceramicas
feldespaticas a base de disilicatos de litio, y de silicatos de litio
con zirconio y con refuerzo de virgilita.
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