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Objetivo: Las restauraciones cerémicas pueden necesitar gjustes oclusales para corregir posibles
interferencias. Una superficie rugosa puede abrasar el diente oponente o los materiales
restauradores, favoreciendo de ese modo la acumulacién de la placa. Con este estudio
pretendiamos comparar € efecto de cuatro sistemas de acabado y de una pasta de diamante sobre
larugosidad de la cerdmica. M aterialesy métodos: Se distribuyeron cuarenta discos cerédmicos
en cuatro grupos aeatorios. Utilizando una fresa de diamante, se acentud larugosidad inicia de
todas las muestras. Para el acabado de las muestras del grupo 1 se empleé silicio blanco y goma
negra; paralas muestras del grupo 2 se usaron gomas Shofu; paralas del grupo 3 se utilizaron
fresas de diamante, y para el acabado de las muestras del grupo 4 se usaron discos Sof-Lex. a
continuacion, se pulieron todas las muestras con pasta de diamante Y eti. Para examinar las
superficies se empled un analizador de rugosidad superficial. Se determinaron los parametros Ra,
Rpmy Rz. Se efectuaron cuatro mediciones de la rugosidad antes y después del acabado con la
fresa de diamante, y antesy después del pulido con pasta Y eti. Para valorar la significacion de las
diferencias entre los grupos en cada fase del procedimiento se uso la prueba ANOVA.
Resultados: Los cuatro métodos redujeron la rugosidad media de las muestras. El sistemamés
efectivo fue el de los discos Sof-1ex. La pasta de diamante permite redondear el perfil y reducir la
dtura de los salientes superficiales maximos, pero no mejoralarugosidad media. Conclusiones:
Todos | os sistemas investigados redujeron la rugosidad de las muestras ceramicas, pero €l
sistema de acabado de discos Sof-Lex puede ser més efectivo que los otros métodos. No

ha quedado claralaeficiencia
de la pasta de diamante.
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El uso de restauraciones ceramicas ha aumentado debido ala
mayor demanda por parte de los pacientes de restauraciones
posteriores de color dental durante los 20 Ultimos afios. En
condiciones idoness, las restauraciones cerdmicas deben
conservar intacto su brillo superficia. Sin embargo, las
restauraciones cerdmicas pueden precisar austes en
circunstancias que impiden un nuevo vi
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driado. Estas modificaciones pueden ser necesarias para
corregir interferencias oclusales, acabar 1os mérgenes de las
restauraciones ceramometélicasy mejorar el aspecto estético.

Una superficie rugosa puede abrasar €l diente oponente o
los materiales restauradores. La abrasividad tiene méas que
ver con la rugosidad que con la dureza de la cerdmica
Diversos estudios han demostrado que una ceramica acabada
puede desgastar el esmalte igual 0 menos que la ceramica
vitrificada. La rugosidad de las superficies duras intraorales
repercute considerablemente en la adhesion inicia y la
retencién de los microorganismos orales. Especialmente en
las zonas supragingivales, e aumento de la rugosidad
superficial acelerala maduracién de laplaca. Estudiosin vivo
realizados recientemente sugieren que existe un umbral de
rugosidad superficial para la retencion bacteriana (Ra = 0,2
um), por debagjo del cua no cabe esperar una mayor
disminucién de la acumulacién bacteriana. Sin embargo, si la
rugosidad superficial supera ese umbral puede aumentar €l
riesgo de caries e inflamacién periodontal. El aumento de la
rugosidad superficial multiplica por 2 o 3 €l &rea disponible
paralaadhesion.



Tablal Sistemas de acabado y materiales usados

Velocidad y en

. . i .

Sistema Material Tiempo (seq.) seco / humedo
Silicio blanco Universal Polisher (Komet 9554) 30 Moderada, en seco
Goma negra 30
Equipo Shofu Piedra Dura-White 60 Moderada, en seco
Standard Ceramisté Point 30
Ultra Ceramisté Point 30
Ultra 11 Ceramisté Point 30

Fresas de diamante Komet 30 jlm (referencia 8859/010) 30 Alta, en hiimedo
Momet 15jlm (referencia 858EF/014) 30

Discos Sof-Lex (3M) Sof-Lex  1982-C 30 Moderada, en seco
Sof-Lex  1982-M 28

Sof-Lex 1982-F

Se han descrito distintas técnicas para el acabado de las
superficies ceramicas intraorales, y existen equipos de
acabado para estos trabgjos. Son muchos los informes
publicados sobre la lisura que se consigue con las diferentes
técnicas de acabado, y también son muy variados |os métodos
y los resultados. Con este estudio hemos querido comparar la
eficacia sobre la rugosidad de la ceramica de cuatro sistemas
de acabado y de una pasta de diamante.

Materialesy métodos

Se distribuyeron 40 discos de cerdmica de la Guia Tonal
Clasica lvoclar IPS al azar en cuatro grupos de 10 y se les
otorgd un cédigo. Los autores utilizaron este tipo de cerdmica
debido a que las muestras eran mas homogéneas que las
fabricadas manual mente.

Deter minacion de larugosidad superficial

Para valorar |as caracteristicas de las superficies se utiliz6 un
analizador de rugosidad superficial  (pertomether M4P,
Perthen). Se llevé a cabo un estudio piloto para confirmar la
validez de las mediciones. Un mismo operario se encargé de
efectuar todas las mediciones. Las muestras fueron analizadas
en orden aleatorio. Todas las mediciones con €l perfildmetro
se realizaron lo més cerca posible del centro de las muestras.
Se efectuaron tres lecturas (de 4,8 mm de longitud) de cada
uno de los 40 discos, utilizando un transductor estéandar. Se
determinaron los pardmetros Ra, Rpm y Rz. Ra es la
rugosidad media de cada disco, es decir, la atura media del
perfil por encimay por debajo de unalinea central. Rz se defi-
ne como la atura maxima media entre las puntas y las
depresiones de cinco longitudes de muestras consecutivas
dentro de la longitud de medicién, y se usa para describir €l
grado de rugosidad de la superficie de la muestra. Rpm es €
promedio de las profundidades de nivelado de cinco
longitudes de muestras consecutivas. El cociente Rpm:Rz
aporta informacion muy Util sobre laforma del perfil. Cuando
es superior a 0,5, indicaun perfil deirre

gularidades pronunciadas; si es inferior a 0,5, indica que €
perfil es redondeado.

Técnicasde pulido

Una vez analizada la superficie inicial, se esmerilaron todos
los discos con una fresa de diamante de 125 um (Komet,
referencia 6837/014) para simular las condiciones
superficiales que se consiguen tras un tallado corrector
intraoral de la superficie oclusal. Seguidamente, se analizaron
nuevamente las superficies utilizando la misma técnica
descrita anteriormente. Para aplicar los diversos sistemas de
acabado (elegidos debido a su uso frecuente) se siguieron las
recomendaciones de | os fabricantes (tabla 1).

Para acabar todos los discos se empled uno de los
siguientes métodos (tabla 1): 1) silicio blanco y goma negra,
2) equipo para pulir porcelana, 3) fresas de diamante (de 30y
15 um) o 4) tres discos Sof-Lex. Tras el acabado, se limpiaron
todas las muestras en un bafio ultrasdnico durante 30 minutos,
y se efectuaron nuevas mediciones de sus superficies. Para
pulir todas las muestras se aplicé pasta de diamante Y eti (Y eti
Dental Produkte) durante 30 segundos. Finamente, se
examinaron las superficies de todas ellas.

Andlisis estadistico

Para analizar los datos de las mediciones de la rugosidad
superficial se usd el paguete informatico SPSS (SPSS). Para
valorar las diferencias intergrupo entre las medias se usd en
andlisis de varianza de un factor (ANOVA) y e método de
Duncan, y para las diferencias intragrupo se usd € ANOVA
para mediciones repetidas. Se consideré significativo un valor
deP<0,05.

Resultados

No se observaron diferencias significativas entre los grupos
antes del acabado y después de la abrasion (tabla 2). Los
discos Sof-Lex proporcionaron un acabado mas uniforme que
el equipo Shofu (P < 0,05) y € silicio blanco



Tabla 2 Media y desviacion estandar (D. S.) de los valores de rugosidad (Ra, en
um) en los cuatro grupos experimentales (n = 10)*

Inicial Tras la abrasion Tras el acabado  Tras el pulido
Sistema Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S.
Silicio blanco 1,9 05\ 4,6 0,9\ 1,0 0,51 06 0,5
Equipo Shofu 2,2 05 4,6 0,6 0.8 06 0.5 0.6
Fresas de diamante 1,8 0,4 49 11 0.5 0.6 02
Discos Sof-Lex 20 05 49 0,8 03 02 02

‘Los valores conectados por lineas verticales y horizontales no presentaban diferencias significativas entre si (P > 0,05).

Tabla 3 Media y desviacion estandar (D.S.) de los valores de rugosidad (Rpm, en
um) en los cuatro grupos experimentales (n = 10)*

Inicial Tras la abrasién Tras el acabado Tra_s el

pulido
Sistema Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media DS
Silicio blanco 47 1,1 9,1 1,7 1,9 1,0 1,0 09
Equipo Shofu 57 16 9,6 1,4 1,3 09 1,1 1.2
Fresas de diamante 4,4 0,9 10,1 2,0 1,0 09 1,1 0.2
Discos Sof-Lex 50 1,2 9,8 2,1 0,7 04 04 0,3

‘Los valores conectados por lineas verticales y horizontales no presentaban diferencias significativas entre si (P > 0,05).

Tabla 4 Media y desviacién estandar (D. S.) de los valores de rugosidad (Rz, en
um) en los cuatro grupos experimentales (n = 10)*

Inicial Tras la abrasién Tras el acabado Tra_s el
pulido
Sistema Media D.S. Media D.S. Media D.S. Media D.S.
Silicio blanco 8,7 20 19,8 3,8 43 2,0 2,4 1,9
Equipo Shofu 105 28 20,3 2,7 33 20 25 2,6
Fresas de diamante 8,5 2,0 20,6 35 24 20 2,6 0,6
Discos Sof-Lex 9,7 23 21,7 3,8 1,7 11 1,1 0,7

‘Los valores conectados por lineas verticales y horizontales no presentaban diferencias significativas entre si (P > 0,05).

(P < 0,001). Las fresas de diamante dgjaron también una
superficie més lisa que € silicio blanco (P < 0,01). Tras €
pulido con pasta de diamante se redujeron significativamente
(P < 0,05) los valores de Ra a andizar juntos todos los
grupos de muestras. Tras €l pulido, el sistema SofLex obtuvo
el valor de Ramés bajo. Al analizar los grupos por separado,
solo los discos pulidos con silicio blanco y goma negra se
pulieron bien (P < 0,05) con la pasta de diamante. En los
cuatro grupos, la superficie quedd mas lisa (P < 0,001) que la
original tras el pulido.

Las muestras acabadas con silicio blanco acanzaron
mayores valores de Rpm que las acabadas con Sof-Lex (P <
0,05; tabla 3). El pulido con la pasta de diamante redujo
significativamente los valores de Rpm en los grupos del
silicio blanco (P < 0,01) Y del Sof-Lex (P < 0,05). Las
muestras acabadas con silicio blanco alcanzaron mayores
valores de Rz que las pulidas con los discos Sof-lex (P <
0,05; tabla 4). El acabado con la pasta de diamante redujo
significativamente los valores de Rz en los grupos del silicio
blanco (P < 0,05) y del Sof-lex (P < 0,05). El co

ciente Rpm: Rz disminuy6 (de 0,5 a 0,4) en todos los sis-
temas al tratar las muestras. No se apreciaron diferenciéis
significativas entre |os sistemas de acabado.

Comentario

Esdificil conseguir un acabado superficial satisfactorio en las
restauraciones de porcelana tras su tallado. No obstante,
existen algunas técnicas para € acabado intreora de las
restauraciones ceramicas. Los cuatro métodos utilizados en
este estudio parecen resultar efectivos a este respecto.
Sof-Lex proporciond los mejores resultados, con una
rugosidad media de 0,2 11m, aproximadamente, un valor
muy parecido a obtenido en otros estudiosl3.14. Sin em-
bargo, es dificil manipular estos discos sobre las superficies
oclusales de los molares. Los resultados obtenidos con las
fresas de diamante o e equipo Shofu fueron también
similares a los de otros estudiosQ.12.H.Is.16. La pasta de
diamante no mejord los valores de Rade la superficie



cerdmica acabada con los discos Sof-Lex, las fresas de
diamante 0 € equipo Shofu, lo mismo que en otros estu-
dios9,13, Sin embargo, la pasta de diamante mejoré los va
lores de Rpm y Ra de la superficie cerdmica acabada con los
discos Sof-Lex o € silicio blanco, y también mejoré €
cociente Rpm:Rz de la superficie acabada con las fresas de
diamante. Esto demuestra que se podria utilizar la pasta de
diamante para redondear e perfil y reducir la atura de los
salientes maximos de la superficie. No ha quedado clara la
eficacia de la pasta de diamante.

Para € presente estudio hemos utilizado la guia tonal
Ivoclar para valorar los sistemas de acabado. Por consi-
guiente, hay que ser prudentes a la hora de extrapolar estos
resultados a la préactica clinica. Otros autores han utilizado
Vita (Vident)9.13.16, Ceramco 11 (Ceramco)!1,12,15,17 o
Oicor (Oentsply)8,11,14, Bailen y cols,7 han comprobado que
s6lo la porcelana Vita VMK 68 tenia una rugosidad
superficial de hasta 0,2 J.Im. En €l presente estudio, |os discos
Sof-Lex demostraron una rugosidad superficial media de
hasta 0,2 J.Im. El margen de variacion en la rugosidad inicia
fue menor en los discos con guias tonales que en las muestras
preparadas a mano estudiadas por otros autores 12.

Si e cociente Rom:Rz es superior a 0,5, e perfil en
cuestion es escarpado, y s es inferior a 0,5, € perfil su-
perficial es redondeado. En €l presente estudio, €l cociente
Rpm:Rz erade 0,53 antes del acabado; y de 0,41
después del acabado. Estos resultados demuestran que €l
acabado redonded d perfil superficial, aunque no se ob-
servaron diferencias entre los distintos sistemas de acabado
analizados.

Los microorganismos causantes de la caries y la perio-
dontitis sdlo pueden sobrevivir en la boca si se adhieren a
alguna superficie. La rugosidad de las superficies intraorales
tiene una gran importancia clinica en el proceso de retencion
de la placa. Algunos estudios6 parecen indicar que la energia
libre puede influir en la adherencia bacteriana, pero muchos
otros revelan que larugosidad
superficial influye més que la energia libre superficial. Bailen
y cols.7 han comprobado que un aumento de la rugosidad
superficial por encimade 0,2 J.Im favorece la retencion de la
placa. En nuestro estudio, la cerémica Ivoclar acabada con
los discos Sof-Lex alcanzd una rugosidad media de 0,2 J.Im,
aproximadamente.

Algunos estudios3.4 parecen indicar que una superficie
cerémica correctamente acabada (Sof-Lex y Shofu) es menos
abrasiva que una porcelana vitrificada, razén por la cua
recomiendan acabar las superficies ceramicas después del
tallado para € guste oclusa. Al-Wahadni y Martin5 han
comprobado que la superficie menos abrasiva es la de la
cerdmica vitrificada, y han observado que es necesario pulir
con pasta de diamante para obtener una superficie similar ala
de la cerémica vitrificada; debido a ello, recomiendan volver
avitrificar o acabar la cerdmica gjustada clinicamente con un
sistema de acabado y pulirlas con pasta de diamante5.

Conclusiones

1. Los resultados indican que todos los sistemas utilizados
reducen la rugosidad de la cerdmica, aungue e sistema
Sof-Lex puede ser mas efectivo. Los discos Soflex
redujeron larugosidad de laceramicaa 0,2 J.Im.

2. Lapasta de diamante puede redondear el perfil y reducir la
altura de los maximos salientes de la superficie, pero no
mejora la rugosidad superficial. No ha quedado clara la
eficacia de la pasta de diamante.
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