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INTRODUCCIÓN 

 



BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Exigencias estéticas  

Desarrollo de nuevos  
materiales dentales 

Comportamiento sea similar al del tejido dental 

Méndez E; Mendoza G; Valdés L Causas De Fallas Cohesivas y Adhesivas De La Cerámica De Blindaje en la estructura de Y-

Tzp Revisión Sistemática. Journal Odontológico Colegial; Vol 5, No 10 (2012). 



Cerámicas 
Material cristalino, una mezcla de vidrio y componentes de cristal (81% 

feldespato, 15% sílice, 4% caolín, 1% óxidos metálicos ) 

VÍTREAS  
(Feldespáticas; reforzadas con leucita, mica y 

silicato) 

POLICRISTALINAS 
(Infiltradas con alúmina, magnesio y Zirconio) 

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 
Giordano, Russell; MCLAREN, Edward A. Ceramics overview: classification by microstructure and 

processing methods. Compend Contin Educ Dent, 2010, vol. 31, no 9, p. 682-684. 



BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Mineral del grupo de los silicatos que se encuentra en la naturaleza como un metal, descubierto en 1789 por el 

químico alemán klaproth y desde hace 15 años se utiliza en odontología  
metal de transición, de color blanco grisáceo, alta dureza, resistente a la corrosión 

B. al-amleh, review article clinical trials in zirconia: a systematic review, journal of oral rehabilitation 2010 37; 641–652. 

J. robert kellya, stabilized zirconia as a structural ceramic: an overview, dental materials 2 4 ( 2 0 0 8 ) 289–298   

https://es.wikipedia.org/wiki/Metal_de_transici%C3%B3n


Zirconio 
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Estabilidad química, 
dimensional, buenas 

propiedades mecánicas y de 
resistencia (900 mpa a 

1200 mpa) 
Material de elección para restauraciones totalmente cerámicas en 

dientes anteriores y posteriores, biocompatibilidad con los tejidos y 

cumple con requisitos estéticos 

Manicone PF, Rossi Iommetti P, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics: basic properties and clinical applications. J Dent 2007; 35:819-26. 

Denry I, Kelly JR. State of the art of ziconia for dental applications. Dent Mater 2008; 24:299-307. 



Oxido de Zirconio  
Se presenta en tres 
formas: 

MONOCLINICO 

 AMBIENTE 

TETRAGONAL 

Mas estable 

1170⁰C 

Estabilizado 
con Óxido de 

Ytrio 

CUBICO 

2370⁰C 
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Cuando este se agrega al zirconio puro puede controlar el 

volumen de expansión y estabiliza el zirconio en una fase 

tetragonal a temperatura ambiente aumentando su 

resistencia flexural y a la fractura 

Denry I, Kelly JR, State of the art of zirconia for dental applications. Dent Mater 2008; 24(3): 299-307. 

Manicone PF, Rossi Iommetti P, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics: Basic proprieties and clinical applications.J Dent 2007; 35(11): 819-826. 
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Zirconio + Cerámica de Recubrimiento 
Altas tasas de supervivencia (95,5%) 

Uno de los aspectos más débiles de 

estas restauraciones Se pueden identificar dos tipos de fallas:  

 Cohesiva  

 Adhesiva 

25% a los 2 años. 

Manicone PF, Rossi Iommetti P, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics: basic properties and clinical applications. J Dent 2007; 35(11):819-26. 

Denry I, Kelly JR. State of the art of ziconia for dental applications. Dent Mater 2008; 24:299-307. 
Caparroso Pérez, Carlos; Duque Vargas, Jaiver Andrés. Cerámicas y sistemas para restauraciones CAD-CAM: una revisión. 2010. 

FEHMER y cols (2014) 
Teniendo en cuenta el sustrato dental 



  
Factores que influencian la adhesión entre Zirconio y la 

Cerámica de Recubrimiento  

Incompatibilidad del coeficiente 

de expansión térmica 

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Alternativa para 

mejorar la adhesión 

Tiaki L, Anéas V, Strazzabosco L, Bottino MA, Valandro LF, Marques R. Low-Fusing Porcelain Glaze Application on 3Y-TZP Surfaces can Enhance Zirconia-Porcelain Adhesion. 

Brazilian Dental Journal (2016) 27(5): 543-547. 

Zuluaga J, Giraldo JF, Garzón H. Comparación de la resistencia de unión al cizallamiento entre la cerámica de recubrimiento y la superficie de zirconio con y sin modificaciones. 

Rev Fac Odontol Univ Antioq 2016; 27(2): 322-341 

CET Zr: 10.5 

CET Vita VM9: 8,8- 9,2 



éxito 

Arenado como tratamiento de superficie  

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Partícula 
de óxido 

de 
Aluminio              

Micro-rugosidad 

Aumentando la retención 

mecánica de la cerámica de 

recubrimiento 

Denry I, Kelly JR. State of the art of ziconia for dental applications. Dent Mater 2008; 24:299-307. 



Arenado como tratamiento de superficie  
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Utilizar esta técnica 
provocan cambios en 
la estructura del 

Zirconio – 
transformación de 
la Fase  

Aspectos que dificultan el éxito del tratamiento  

Identificar qué tipo de partícula de óxido 

de aluminio es el ideal para mejorar la 

adhesión de este material con las 

cerámicas de blindaje.  

Delaminación  

Hallmann L, Ulmer P, Wille S, Kern M. Effect of dif-ferences in coeficient of termal expansión of veneer and Y-TZP ceramics 

on interface phase transformation. Jour-nal Prosthetic Dentistry 2014 112(3):591-599 



HIPOTESIS NULA 

No existe diferencia del efecto del tratamiento de superficie arenado con 
partícula de Oxido de Aluminio de 50µm y 110µm que disminuya la 

delaminación en la cerámica de recubrimiento sobre cofias de zirconio 
en dientes anteriores. 

 

HIPOTESIS ALTERNA 

Existe diferencia del efecto del tratamiento de superficie arenado con 

partícula de Oxido de Aluminio de 50µm y 110µm que disminuya la 

delaminación en la cerámica de recubrimiento sobre cofias de zirconio en 

dientes anteriores. 
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Determinar si el tratamiento de superficie de arenado con dos tipos de 

tamaño de partícula (50µm y 110 µm) disminuye las posibilidades de 

delaminación en coronas con cofias de zirconio y recubrimiento cerámico 

OBJETIVO GENERAL 
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Determinar la resistencia a la fractura de la cerámica de recubrimiento con el tratamiento de 

superficie arenado de 50µm y 110µm una vez sometidas a carga. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Observar la presencia de falla (delaminación) en la cerámica de recubrimiento con el 

tratamiento de superficie arenado. 

Observar la zona de la falla de la cerámica de recubrimiento con el tratamiento de superficie 

arenado posterior a someterlo a microscopia (SEM). 

Comparar los resultados del tratamiento de superficie arenado (t-50µm y T-110µm), para 

determinar cuál de estos disminuye la delaminación. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 



Tipo de Estudio  

• Experimental invitro 

Objeto de Estudio 

• Efecto del tratamiento de superficie arenado sobre 

cofias de zirconio para disminuir la delaminación de 

la cerámica de recubrimiento.  

Unidad de Observación 

• Cofias de zirconio con recubrimiento cerámico vita VM9 

 

Instrumento de Medición  

• INSTRON 

Unidad de Medida 

• Carga: Newton 

Muestra 

• 5 cofias de zirconio con recubrimiento cerámico vita 

VM9 para cada grupo. 

• Total: 15 muestras 
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PROCEDIMIENTO 
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Se utilizaron especímenes de coronas totalmente cerámicas ajustadas secuencialmente a un modelo maestro 

Fabricación del Modelo Maestro 

Matriz en silicona estandarizado para la fabricación de 

coronas en incisivo central superior izquierdo 

3SHAPE D700 



Modelos maestros en Titanio CAD-CAM 

Fabricación del Modelo Maestro 



Fabricación de las coronas  
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Encerado sobre el troquel maestro como guía para el 

diseño y fabricaron de coronas en sistema CAD-CAM  



Fabricación de las coronas  
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15 Cofias en Zirconio pre-

sinterizado Organic Zirkon 

Ficha Técnica del Zirconio utilizado 



Fabricación de las coronas  
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• 5 cofias sin tratamiento de superficie (Grupo control 

ST). 

• 5 cofias - arenadas con oxido de aluminio de 50 µm a 

3 bar de presión a una distancia de 10 mm del sitio 

de aplicación (Grupo T-50µm). 

• 5 cofias - arenadas con oxido de aluminio de 110 µm a 

3 bar de presión a una distancia de 10 mm del sitio 

de la aplicación (Grupo T-110µm). 

Después de realizado el arenado se llevaron las cofias 

a un baño en ultrasonido para retirar excesos del 

oxido de aluminio 



Fabricación de las coronas  
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VitaVM9 color: 

• 1M2(Grupo control ST) 

• 2M2(Grupo T-50µm)  

• 3M2(Grupo T-110µm)  

Coronas total cerámicas (Zirconio con recubrimiento 

cerámico Vita VM9) 



 CEMENTACIÓN DE LAS MUESTRAS 
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 PRUEBAS 
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 INSTRON (3345) 

• Las muestras se sometieron a carga hasta generar la 

falla  

• Se instaló una punta localizada a 2 mm debajo del 

borde incisal en la superficie palatina  

• A una velocidad de avance de 1mm/min  

• Los valores de resistencia a la fractura fueron 

obtenidos en Newton (N) 



 PRUEBAS 
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 SEM (Microscopia de Barrido de Electrones)  

JEOL JSM-6490LV  

 Información morfológica y composicional de las muestras. 



PRUEBAS ESTADÍSTICAS 
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 La normalidad se determinó mediante la prueba Shapiro Wilk (p>0,05) 

 La comparación entre grupos mediante la prueba ANOVA (p<0,05)  

 Las diferencias entre grupos se realizó mediante el test de Bonferroni 

  Morfología de la zona delaminada con el microscopio de barrido de 

electrones (SEM)  

Se digitó en Microsoft Excel versión 2010 

Se analizó en SPSS versión 22 

 



RESULTADOS 



 Resistencia a la Fractura CR 

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Resistencia a la Fractura (N) de 

todos los grupos 



 Delaminación 
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Delaminación; Comparación de grupos 

(control ST, T-50µm y T-110µm). 



 Zona de la Falla 
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Comparación zonas de falla en la cerámica de recubrimiento en todos los grupos 



 S
EM

 
Exposición del Zirconio  

 Zona incisal   Exposición del Zirconio  

 Zona vestibular   

Exposición del Zirconio  

 Zona Cervical  

Fractura 



 Fotografías Zona de la Falla 
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Fotografías de zonas de falla una vez sometidas a carga. A: Zona incisal delaminada, B: Zona incisal-vestibular delaminada, C: Zona 

cervical-vestibular-incisal delaminada, D: Fractura 



DISCUSIÓN 



Swain MV. Unstable cracking (chipping) of veneering porcelain on all-ceramic dental crowns and fixed partial dentures. Acta Biomaterialia 2009; 5:1668-77. 

Zirconio  
Biocompat
ibilidad 
con los 
tejidos 

Requis
itos 

estéti
cos 

Resist
encia 
a la 

fractu
ra 

Mejorar una de sus 
limitaciones como la 
delaminación de la CR 
para su uso clínico 



En los intentos por mejorar la adhesión a la 

estructura de zirconio han surgido métodos 

como:  

Cuyo objetivo es aumentar el área de contacto 

de la superficie, obteniendo una mayor 

rugosidad superficial.  

Arenado  

El impacto de las partículas 

generan tensiones  

La consecuencia directa de este efecto en 

el zirconio es la transformación de fase  

Disminuir el tamaño de la partícula, lo que dificulta 

la propagación de las grietas y reduce la tensión 

crítica para que se produzca el cambio de fase 

Aboushelib MN, De Jager N, Kleverlaan C. Microtensile bond strength of different components of core veneered all-ceramic restorations: Part I. Dent Mater 2005; 21(10): 984-991. 

Su, N., Yue, L., Liao, Y., Liu, W., Zhang, H. & Shen, J. (2015). The effect of various sandblasting conditions on surface changes of dental zirconia and shear bond strength between zirconia core and indirect composite resin. The journal of advanced prosthodontics, 7(3), 214-223. 

Emplearon partículas de óxido de aluminio de 

30μm, lo que condujo a una transformación de fase 

menor, aumentando la fuerza de flexión.  

Sousa y cols 
(2013) y 
Hallmann y cols 
(2012) 



Baldissara y cols. (2013) y Bielen y cols. (2015) 

Consideraron realizar tratamiento de superficie para mejorar la adhesión de zirconio-

porcelana 

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 
Baldissara P, Querze M, Monaco C, Scotti R, Fonseca RG. Efficacy of surface treatments on the bond strength of resin cements to two brands of zirconia ceramic. J Adhes Dent 2013; 15:259-267. 

Bielen V, Inokoshi M, Munck J, Zhang F, Vanmeensel K, Minakuchi S, et al. Bonding Effectiveness to Differently Sandblasted Dental Zirconia. J Adhes Dent 2015; 17:235-242. 

Su y cols. (2015) 

Arenado a 50 y 110 µm, buscando 

identificar las fallas de las superficies.   

Recomendaron el arenado con un tamaño de 

partícula de 110μm; sin embargo, la muestra 

consideraba especímenes con estructura de 

zirconio y cerámica infiltrada con resina.  



Sin embargo, la resistencia a la fractura del 

grupo de T-50µm fue de (438N), superando 

las fuerzas oclusales fisiológicas en boca. 

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Tiaki y cols (2016) 

La resistencia a la fractura del zirconio y porcelana no se ve afectada por los tratamientos 

superficiales comparado con las muestras sin tratamiento.   

Difiriendo de la presente investigación  donde los valores más altos de 

resistencia a la fractura se encontraron en el grupo control (ST-812N).  

Las fuerzas oclusales fisiológicas en el sector 

anterior oscilan entre 200N y 400 N. 

Ludwig (2000) 

Tiaki L, Anéas V, Strazzabosco L, Bottino MA, Valandro LF, Marques R. Low-Fusing Porcelain Glaze Application on 3Y-TZP Surfaces can Enhance Zirconia-Porcelain 

Adhesion. Brazilian Dental Journal (2016) 27(5): 543-547. 

Ludwig, K.; Kubick, S.; Klopfer, S. In vitro investigations on the fracture strength of anterior bridges made of IPS Empress, IPS Empress 2 and new all-ceramic 

materials. En International Symposium on Crystallization in Glasses and Liquids. 2000. p. 293-301 



Beuer y cols (2010)  
Sousa y cols (2012) 

Reportan que para restauraciones 

Zirconio + Recubrimiento Cerámico se 

debe disponer de un espesor mínimo que 

aportara máxima estética y resistencia.    

Zona de falla más común 
en el tercio cervical.  

BENAVIDES L, CORREA S, CUADRADO J, RODRIGUEZ I. 

Souza, Rodrigo Othávio Assunção, et al. Marginal and internal discrepancies related to margin design of ceramic crowns fabricated by a CAD/CAM system. Journal 

of Prosthodontics, 2012, vol. 21, no 2, p. 94-100. 

Beuer, Florian, et al. Marginal and internal fits of fixed dental prostheses zirconia retainers. Dental Materials, 2009, vol. 25, no 1, p. 94-102. 



LIMITACION 
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Una limitación presentada en este estudio es el tamaño de la muestra 

lo cual sugiere utilizar una más significativa que arroje resultados más 

confiables. 

   



CONCLUSIONES 

 La resistencia a la fractura no tuvo diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos con tratamiento de superficie (T50µm y 110µm). 

 

 Se observó presencia de falla (Delaminación) en todos los grupos independientemente 

del tipo de tratamiento arenado de 50µm y 110µm. 

 

 La presencia de falla en la zona cervical fue el área más afectada en todos los grupos  

(ST, T-50µm y 110 µm). 

 

 El tratamiento de superficie con partícula de óxido de aluminio a 50 µm afecto 

positivamente los valores de delaminación en un 80%, logrando los valores más altos 

frente a los otros grupos (ST y T-110µm). 
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 Se sugiere realizar una investigación in vitro considerando las mismas 

variables del presente estudio utilizando una partícula de Oxido de Aluminio 

de 30µm para comparar y verificar los resultados obtenidos en este estudio. 

 

 Se hace necesario someter las muestras a prueba de Termociclado 

adicional a las realizadas en este estudio para simular condiciones orales 

más reales. 

 

 Se recomienda realizar cargas cíclicas en el Instron inferior a los valores de 

fractura realizados en este estudio. 

 

RECOMENDACIONES 
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