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GLOSARIO

Acido fosférico: actta sobre la superficie ceramica, la cual disuelve parte de la fase
vitrea presente en el material vitroceramica, facilitando la adhesion quimica entre la
estructura dental y la superficie de restauracion, adicional a esto elimina las sales
de hexafluorosilicato después de la reaccidn quimica del tratamiento de la

superficie.

Acido fluorhidrico: segun la biblioteca virtual en salud, descriptores de ciencias de
la salud Decs se define como una solucion de fluoruro de hidrégeno en agua. Es un

liquido incoloro, humeante, que puede causar quemaduras dolorosas.

Adhesivo: un agente de cementacion, cemento a base de resina acrilica o diacrilato
con monémeros adhesivos que se adhieren bien a los sustratos metalicos. Los
cementos de resina adhesivos pueden requerir una imprimacion separada para

adherirse a sustratos de ceramica y dientes.

Ceramica: de o relacionado con la fabricacion de cualquier producto hecho
esencialmente de minerales mediante coccién a alta temperatura, son materiales
ampliamente utilizados en odontologia debido a sus 6ptimas propiedades estéticas

y mecanicas, contienen alto contenido cristalino
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Disilicato de litio: una vitroceramica de resistencia media caracterizada por una red
de tetraedros de SiO4 que rodean principalmente cristales de disilicato de litio
(Li2Si205), es una ceramica a base de silice disponible en formas sinterizadas,

prensadas y molidas.

Silano:  solucion  prehidrolizada cuya molécula de accibn es (3-
Metacriloxipropiltrimetoxisilano, molécula bifuncional (un grupo siloxano, por un
lado, que necesita ser hidrolizado, y un grupo metacrilato por el otro), que forma un
enlace covalente con la fase vitrea de la ceramica mientras se polimeriza con
materiales a base de resina, creando un enlace quimico entre ellos MPS) mezclado
con etanol y agua como disolventes. Esta sustancia puede formar capas
multimoleculares resistentes al agua de 50-100nm dentro de la superficie
vitroceramica. Agente de acoplamiento de silano: imprimacion a base de silano
utilizada con ceramicas a base de silice (porcelana feldespatica, ceramica reforzada

con leucita, ceramica de disilicato de litio).

Arenado: es un método de tratamiento que se emplea para generar
microirregularidades y aumentar la superficie de contacto, para permitir que el
cemento de resina compuesta pueda adherirse de mejor forma en la superficie de
las ceramicas, la abrasion por particulas en el aire se emplea comiunmente, ya que
este procedimiento limpia la superficie ceramica, elimina las impurezas, aumenta la
rugosidad de la superficie y modifica la energia superficial y la humectabilidad.

Aungue este tratamiento crea una retenciébn micromecanica para la union, también
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reduce la resistencia a la flexion especificamente en la vitroceramica de disilicato

de litio.

Irradiacion por laser: la aplicacion del laser en Odontologia debe basarse en el
conocimiento de una serie de procesos fisicos y biologicos que dependen de
diversos factores. Cada tipo de laser emite energia luminosa con una Unica longitud
de onda; es, por tanto, una luz monocromatica. En funcion de la longitud de onda

del laser y donde se aplique se podran producir diferentes fenbmenos épticos.
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RESUMEN

Introduccion. Se ha observado la necesidad de realizar estudios sobre los
pretratamientos de la superficie de la vitroceramica de disilicato de litio para
mantener su fuerza de union con el cemento resinoso y el sustrato dental. Es
necesario conocer los protocolos para generar dicha adhesion ya sea por retencion
mecanica o enlaces quimicos. La literatura propone protocolos convencionales con
la utilizacion del acido fluorhidrico y la silanizacion, sin embargo, existen manejos
alternativos como laser y arenado que podrian ser eficaces en el tratamiento
restaurador. Objetivo. Describir los tratamientos realizados en la superficie en
ceramicas vitreas de disilicato de litio previo a la cementacion al sustrato dental.
Metodologia. Se realizé una revisibn exploratoria de la literatura sobre los
tratamientos de la superficie de la cerdmica de disilicato de litio. La busqueda se
realizd en idioma inglés y espafiol en las bases de datos Pubmed y EBSCO. Entre
los términos empleados se encuentran Ceramics, Lithium, Dental Care, Dent, Laser,
Sandblasting. Se identificaron 43 articulos, 28 en Pubmed y 15 en EBSCO, de los
cuales se excluyeron 14 estudios por desviacién de la tematica de investigacion,
seleccionando 24, sin embargo, se eliminaron 16 dado que no contaban con el
rango de tiempo de 9 afios (2012-2021) para una suma de 11 articulos elegidos en
calidad de evaluacion, y se realiz6 una busqueda manual obteniendo 19 estudios
para un total de 32 articulos para la revisién de texto completo. Resultados. La
retencidbn mecanica y enlaces quimicos puede lograrse a través de pretratamientos
en la cerdmica de disilicato de litio mediante la utilizacion de acido fluorhidrico,

silanizacidn, irradiacion por tipos de laser y arenado, sin embargo, el tratamiento



convencional permite la mejor adhesion al cemento de resina y, por consiguiente, al
sustrato dental. Conclusiones. El profesional debe ser cuidadoso en la préctica
clinica, para establecer protocolos al momento de cementar restauraciones en
vitrocerdmica de disilicato de litio al sustrato dental para general buena fuerza de

union y promover mejor longevidad a largo plazo.

Palabras clave: Cerdmica, Litio, Tratamiento Dental, Diente, Rayos Laser, Arenado

ABSTRACT

Background. It has been observed the need to carry out studies on the surface
pretreatments of lithium disilicate glass-ceramics to maintain their bond strength with
the resinous cement and the dental substrate. It is necessary to know the protocols
to generate said adhesion either by mechanical retention or chemical bonds. The
literature proposes conventional protocols with the use of hydrofluoric acid and
silanization, however, there are alternative methods such as laser and sandblasting
that could be effective in restorative treatment. Objective. Describe the treatments
performed on the surface of lithium disilicate glass ceramics prior to cementation to
the dental substrate. Methodology. An exploratory review of the literature on lithium
disilicate ceramic surface treatments was conducted. The search was conducted in
English and Spanish in the Pubmed and EBSCO databases. Among the terms used
are Ceramic, Lithium, Dental Care, Dent, Laser, Sandblasting. 43 articles were
identified, 28 in Pubmed and 15 in EBSCO, of which 14 studies were excluded due
to deviation from the research theme, selecting 24, however, 16 were eliminated

since they did not have the time range of 9 years (2012-2021) for a sum of 11 articles
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chosen as evaluation quality, and a manual search was carried out, obtaining 19
studies for a total of 32 articles for full text review. Results. Mechanical retention
and chemical bonding can be achieved through pretreatment on lithium disilicate
ceramics using hydrofluoric acid, silanization, laser irradiation, and sandblasting,
however, conventional treatment allows for better adhesion to resin cement. and,
consequently, to the dental substrate. Conclusions. The professional must be
careful in clinical practice to establish protocols when cementing lithium disilicate
glass-ceramic restorations to the dental substrate to generate good bond strength

and promote better long-term longevity.

Keywords: Ceramics, Lithium, Dental Care, Dent, Laser, Sandblasting
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INTRODUCCION

A través de los afios se ha observado la necesidad de realizar estudios tanto en
estética como funcionalidad en el ser humano, de tal forma que se pueda identificar
e interpretar la exigencia y carencia que presentan los pacientes a la hora de
realizarse tratamientos odontologicos permitiendo asi, que estos estudios ayuden
tanto al profesional como a la persona que se va a tratar, por eso es importante
conocer los diferentes tratamientos que se le deben realizar a los materiales al
momento de cementarlos en la cavidad oral.

Estos materiales especificamente son las ceramicas vitreas, las cuales, han tenido
suficiente demanda debido a la estética y funcionalidad que proporcionan a los
tratamientos odontoldgicos, entonces, se han convertido en un material popular al
momento de fabricar las protesis dentales fijas, carillas e incrustaciones, esta
popularidad se atribuye principalmente a sus propiedades, como la

biocompatibilidad, el excelente efecto estético y la estabilidad quimica y volumétrica

().

Las indicaciones para el uso de ceramicas dentales se han incrementado como
resultado de sus caracteristicas 6ptimas, debido a que presentan capacidad para
imitar la funcion y estética de los tejidos dentales, estabilidad de color, alta
resistencia mecanica, radioopacidad y baja conductividad térmica (2) por lo que hoy
en dia los estudios se han incrementado reflejando y optimizando estas
caracteristicas, asi como el presentar una mejoria cada vez mas para un buen uso

del material, el clinico y el paciente. Ademas, la adaptacién marginal, la buena
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adhesidn y la fiabilidad de la superficie de la cerdmica son factores contribuyentes
en el éxito de la restauracion y para el logro de una buena adhesion es estrictamente
necesario la utilizacion de cementos alcanzando la unién adecuada, dicha adhesién
confiable requiere un tratamiento superficial basado en la retencion fisica

(promovido por alteraciones topogréficas) y enlaces quimicos (3).

El éxito clinico de las restauraciones ceramicas esté directamente relacionado con
las propiedades mecanicas del cemento que soportara cargas funcionales, asi
como con la microestructura de la ceramica, asimismo, una polimerizacion
adecuada es un punto clave para obtener un rendimiento clinico satisfactorio de los
cementos resinosos y para asegurar unas caracteristicas mecanicas suficientes (4).
La unién entre la ceramica de vidrio y los cementos de resina es uno de los factores
claves para el éxito clinico a largo plazo. Ademas, la calidad de la union tiene una
relacion directa con el tipo de ceramica involucrada, asi como con las variables que
influyen en el grabado de la superficie de la ceramica (2), dentro de estas variables
se encuentran la limpieza del sustrato dental y de la ceramica, los tiempos de

manejo de los materiales y la respectiva asepsia.

Para la mejor fuerza de unién entre el sustrato dental, el cemento de resina y la
superficie de la ceramica de disilicato de litio se tiene en cuenta tres tipos
tratamientos de superficie para grabar dicho material, siendo quimica, mecanica y
guimico-mecanica. Dentro de los tratamientos quimicos se puede diferenciar el uso

del silano como agente de acoplamiento, en donde cada molécula de silano crea
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grupos hidroxilos a través de la hidrolisis, estos grupos hidroxilos son capaces de
reaccionar con los grupos hidroxilos presentes en la superficie de ceramica a base
de silice, los cuales interacttan entre si por medio de enlaces de hidrogeno y luego,
a través de una reaccion de polimerizacion por condensacion, dicho silano y la
ceramica forman enlaces covalentes, por lo tanto, la fuerza de unién del cemento
de resina al disilicato de litio depende, en gran medida, de la calidad de la capa de

silano formada en la superficie de ceramica (5).

Otro tratamiento quimico-mecénico incluye la utilizacién del &cido fluorhidrico, quien
crea espacios superficiales a través de una disolucion preferencial de la fase vitrea
de la matriz cerdmica, produciendo una superficie micromecéanicamente retentiva
limpia. La estrategia mecénica para unir vitroceramica y cemento resinoso puede
lograrse realizando una superficie rugosa previa, empleando &cido fluorhidrico
sobre la superficie cerdmica, el cual disuelve parte de la fase vitrea presente en el
material vitroceramico, facilitando la penetracion mecénica con el cemento resinoso
(5), en cuanto a su modo de aplicacion se ha investigado su afectacion en la
adhesién debido a que puede tener implicaciones clinicas que van a depender del

tiempo y la concentracion del &cido.

Como resultado de la corrosion superficial provocada por el grabado con acido
fluorhidrico, se forman subproductos residuales que precipitan sobre la superficie
ceramica, obstruyendo las microporosidades y posiblemente impidiendo la

infiltracion de la resina adhesiva (6). Estas sales de hexafluorosilicato son insolubles
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y permanecen adheridas a la superficie cerdmica incluso después del enjuague con
dicho &cido. Se ha afirmado ampliamente que la eliminacion de estos residuos solo
puede promoverse de manera efectiva mediante un grabado adicional con acido
fosforico y/o la inmersion de la restauracién en un bafio ultrasénico con alcohol
isopropilico. Estos métodos son de hecho efectivos para eliminar los residuos y
mejorar la fuerza de unién al cemento de resina, este bafio ultrasdnico como
tratamiento mecénico resulta ser esencial para agrandar y mejorar el acceso a las
microrretenciones generadas por el grabado (7), sin embargo, estudios mencionan
gue no se ha investigado a profundidad el efecto de este tipo de tratamiento en la

superficie de la ceramica vitrea sobre la fuerza de unién a la microtraccion.

Para el tratamiento de superficie de disilicato de litio, es importante establecer una
union entre la cerdmica y el cemento de resina como ya se ha mencionado
anteriormente, aunque el manejo superficial con acido fluorhidrico y aplicacién de
silano es aceptado por la literatura para las vitroceramicas, existen otras alternativas
para mejorar la adhesién en estos. Es por esto que la introduccion de los adhesivos
universales presenta un nuevo enfoque simplificado para este procedimiento.
Contienen silano y un monémero llamado 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato
(MDP) que ayuda a unir quimicamente la cerdmica al cemento de resina,
simplificando el procedimiento de union, brindando la versatilidad de un producto de

una sola botella y reduciendo el tiempo del procedimiento (8).
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Ademas de los tratamientos mencionados, se encuentran manejos mecanicos que
dan como resultado una mayor rugosidad de la superficie ceramica, los cuales
podrian facilitarse mediante métodos como el grabado &acido, arenado y la radiacion
laser (1). El arenado es un procedimiento que se basa en el tamafio de las particulas
de 6xido de aluminio (Al203), el valor de la presion del aire de la unidad de abrasion,
la distancia de la boquilla del chorro de arena a la superficie y el tiempo de aplicacion
(9) puede producir un valor de rugosidad superficial de 50 micras, inclusive, después
de 20 segundos de grabado con acido fluorhidrico (10), aunque la rugosidad creada
por el arenado en la superficie cerdmica es ventaja para crear retencion
micromecanica para la union, también reduce la resistencia a la flexion en las
muestras de vitroceramica cuando se desgastan con medios de Al203 de 30 m con
una presion de 100-300 kPa) (11), ademas, muchos estudios han investigado la
efectividad de la irradiacién laser como una técnica alternativa para el tratamiento

de superficies ceramicas antes de colocar cementos de resina (1).

Por lo anterior, de acuerdo con las alternativas de tratamiento mencionadas, el
objetivo de esta revision exploratoria de la literatura pretende describir los
tratamientos realizados en la superficie en cerdmicas vitreas de disilicato de litio
previo a la cementacion al sustrato dental y establecer un protocolo basado en la

evidencia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones en la morfologia de la superficie ceramica pueden promover una
mejor fuerza de unién (2) por lo que, es importante el uso de materiales como el
acido fluorhidrico y el silano para acondicionar las superficies de estas, y asi obtener
una mejor retencion, esto también minimiza las microfiltraciones y aumenta la
resistencia a la fractura, de manera que se asegure la durabilidad y larga vida de la

restauracion protésica.

Dentro de estos tratamientos para la superficie ceramica el acido fluorhidrico se
incluye para crear retencion del interior de las restauraciones, antes de su
cementacion, lo cual podria eliminar particulas microscopicas de la superficie
interna de la restauracion y de esta forma se obtiene un efecto de unién entre
esmalte, cemento de resina y disilicato de litio, sin embargo, existen riesgos de
accidentes toxicos en la practica y un efecto de debilitamiento en la superficie

ceramica (12).

Estudios han mencionado que se podria lograr adhesion suficiente
mediante silanizacion sin grabado previo, pero estos procedimientos propuestos
consumian mucho tiempo (13), no obstante, cuandose realiza este
procedimiento de grabado previo es dificil alcanzar la fuerza de unién a la traccion
suficiente. Por lo anterior es indispensable conocer los tiempos de

concentracion del grabado con acido fluorhidrico sobre una superficie bajo
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tratamiento con silano o0 no, esto implica que, segun investigaciones la
concentracion / tiempo de aplicacién del grabador no tuvo un efecto significativo
sobre la fuerza de union de las muestras que recibieron una capa de silano y por el
contrario, las muestras que no se silanizaron mostraron una fuerza de unién
significativamente mayor con 60 segundos de 9,5% del &cido que con 20 segundos

de 5% de este (14).

Para obtener una buena adhesion al sustrato dental se debe preparar la superficie
para recibir con el objetivo de lograr la apertura de los tubulos dentinarios para
eliminar el smear leyer o detritus que evite contaminar el sustrato del diente, para lo
anterior es indispensable obtener retenciones micromecéanicas confiriendo la
resistencia a la microfiltracion; por lo cual el grabado con acido fosférico se ha
convertido en un método popular de pretratamiento de superficies intraorales
para sustratos dentales y materiales de restauracion (12) aunque, su uso también

proporciona limpieza de la superficie ceramica después de la prueba intraoral (12).

Un agente de unién que evita la separacion de los dos materiales consistente en el
proceso de silanizacion previa a la aplicacion de adhesivo y cemento resinoso
incurriendo en el comportamiento fisico y mecanico de manera tal que los procesos
odontologicos en cuanto a carillas conserven una alta tasa de supervivencia a
mediano y largo plazo. Normalmente, los fabricantes recomiendan el uso de silano
en la superficie ceramica interna antes de aplicar cemento de resina; con la adicion

de silice, las vitroceramicas se pueden unir adhesivamente, con union quimica al
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cemento de resina debido a la aplicacion previa de silano, lo que mejora la

durabilidad y la fuerza de unién.

Como ya se ha referenciado, este tipo de ceramica de disilicato de litio debe
someterse a grabado y silanizacion suficientes antes de la union, entonces estas
uniones Optimas se van a lograr mediante grabado con acido
fluorhidrico y silanizado, si no se toma un paso adicional de silano antes de aplicar
un adhesivo universal, el uso de 9.5% para 60 segundos pueden aumentar la fuerza

de adhesion (14).

Se ha sugerido que el proceso de silanizacion después del grabado, que debe ser
obligatorio incluso si se utilizan adhesivos universales que contienen silano, con el
fin de obtener una adhesion suficientemente estable a cerdmicas de disilicato de
litio. Lo anterior lo establecen estudios que mencionan que existen 2 pasos criticos
para la formacion de la unién del sustrato con agentes de acoplamiento de
silano, uno es la formacién de unién de silano y sustrato, activada por &cido,
y segundo es laformacion de wunionde ceramicay silano, activada por
fotopolimerizacion (15). Esto va a corresponder con mejora en la unién entre

restauracion indirectas y sustrato dental.

Aunqgue el acondicionamiento de la superficie de las ceramicas de disilicato de litio
se realiza convencionalmente mediante el grabado con acido fluorhidrico y la

aplicacion de agente de acoplamiento como el silano, existen otros tratamientos
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para la creacion de microrretenciones como la irradiacion por laser y arenado con
particulas de 6xido de aluminio, que deben ser estudiados a profundidad para su

recomendacion en la préctica clinica.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los diferentes tratamientos de superficies en ceramicas vitreas

en disilicato de litio previo a la cementacion al sustrato dental?
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3. JUSTIFICACION

La ceramica de disilicato de litio, para ayudar en su adhesion al sustrato dental,
requiere de sistemas de cementacion apropiados y con previos tratamientos a dicha
ceramica vitrea, es importante estos procedimientos previos, por ejemplo, el uso de
acido fluorhidrico al 5% y 9,5% para mejorar las uniones (14), sin embargo, se ha
demostrado que este no se puede usar por via intraoral, puesto que su potencial
puede ser dafiino para los tejidos orales, por lo que la literatura ha propuesto el uso
efectivo de laseres, el cual parece ser una alternativa segura para el
acondicionamiento de las vitroceramicas de disilicato de litio (16). Se ha propuesto
el uso de arenado mediante particulas de 6xido de aluminio, ya que aumentan el
area de superficie para la union y crean una topografia de superficie irregular, sin
embargo, estudios no lo recomiendan en ceramicas a base de silice debido al
posible cambio morfologico y pérdida de volumen en las ceramicas (17), es por esto
gue se debe investigar a profundidad sobre la efectividad de estos tratamientos

actuales.

La utilizacion de acido fosforico al 37% es un paso crucial en el protocolo de
tratamiento a la ceramica de disilicato de litio, sin embargo, un bafio ultrasénico
como agente de limpieza de las sales de hexafluorosilicato retenidas luego del
grabado con &cido fluorhidrico podria ser importante para el posterior contacto de
la ceramica con el cemento de resina (7). Ademas, es de vital interés, conocer sobre
los sistemas adhesivos que la odontologia restauradora proporciona, actualmente

se permite su uso con componentes vitales para generar y mantener unién entre la
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ceramica y el sustrato dental. De esta manera, resulta ser recomendable conocer el

manejo de los pretratamientos en la superficie dental segun condiciones del

remanente y fabricante de los materiales.

Por lo tanto, para tomar decisiones al momento de cementar disilicato de litio, es

importante tener en cuenta el cementante, tipo de retencion, agentes de

acoplamiento y el sustrato dental para mejorar la adhesion.

4. OBJETIVOS

4.1

4.2

OBJETIVO GENERAL
Describir los tratamientos realizados en la superficie
en ceramicas vitreas de disilicato de litio previo a la cementacién al sustrato
dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los diferentes protocolos de cementacion en disilicato de litio

Describir la fuerza de union entre el disilicato de litio y sustrato dental
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision exploratoria de la literatura

5.2 FUENTES DE INFORMACION
Para esta revision se utilizaron fuentes de informacion primarias: revistas
indexadas y documentos oficiales con ISSN, usando las siguientes bases de datos:
1. Pubmed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

2. EBSCO: https://search.ebscohost.com/

5.2.1 Criterios de seleccion
Se realiz6 la busqueda desde el afio 2020 hasta el 2021, para la busqueda
se incluyeron estudios comprendidos en estos afios en los idiomas inglés y

espafiol para su mejor compresion.

5.2.1.1 Criterios de inclusién

e Estudios descriptivos sobre la evaluacion de los tratamientos de
superficies en ceramicas vitreas en disilicato de litio.

e Estudios clinicos de protocolos de los tratamientos de superficies en
ceramicas vitreas en disilicato de litio.

e Articulos en texto completo

e Libros de biomateriales y trabajos de universidades

e Inglésy espafol
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5.2.1.2 Criterios de exclusién

e Articulos que no entregan datos relacionados con la investigacion

e Articulos no publicados en los afios 2010 a 2021

e Reporte de casos clinicos

e Aquellos articulos que no entregan datos relacionados con la investigacion

e Articulos procedentes de bases de datos no confiables

5.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La revision exploratoria con bases de datos como Pubmed y EBSCO, de texto

completo en idioma inglés y espafiol que incluye informacion que permite darle

solucion a la pregunta de investigacion.

5.3.1 TERMINOS MESH Y DECS

La revision se realiz6 con los términos MeSh (Medical Subject Headings) verificados

en la pagina del National Library of Medicine, ademas, se utilizaron los términos

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) verificados en la pagina oficial de

DeCS de la Biblioteca Virtual en salud:

Espafiol

Ingles

Ceramica

Ceramics

Litio

Lithium
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Tratamiento dental Dental care

Diente Dent
Rayos laser Lasers
Arenado Sandblasting

5.3.2 CONJUNTO DE TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS DE LA

BUSQUEDA

Se utilizaron los operadores booleanos OR y AND en texto completo y titulo.

5.3.3 RESULTADOS DE BUSQUEDA

Los resultados de los articulos identificados, seleccionados y analizados se pueden

evidenciar en flujograma de la figura 1.
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Identificacio ]

Busque J

Eleccidon J

Figura 1. Diagrama de busqueda

{ Registro identificado de bases de datos }

[ Pub.med (n=28) ]

] |

[ Ebsco (n=15) ] t Busqueda manual }

\/ |

[ Registros identificados mediante la busqueda de bases de datos (n=43) ] n=19

Excluidos (n=14)

Desviacion de tematica de

Registros relacionados con los criterios de inclusiéon (n=29) }

( Excluidos (n=16)

k Tiempo mayor a 11 afos

Articulos elegidos en la calidad de evaluacion

(n=13)
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Los métodos de busqueda en cada una de las bases de datos evaluadas se pueden
hallar en la tabla 1 con los resultados encontrados en Pubmed, y en la tabla 2, los

resultados de estudios encontrados en EBSCO.

Tabla 1. Resultados de la busqueda en base de datos Pubmed

Search
number,Query,Sort
By,Filters,Search
Details,Results, Time

6,((((Hydrofluoric Acid) AND (Bond Strength)) AND (Glass Ceramics)) AND (Morphology of the Surface
and Interface)) AND (resin cement),,,"(""hydrofluoric acid™'[MeSH Terms] OR (""hydrofluoric™[All Fields] AND
"“acid"'[All Fields]) OR "*hydrofluoric acid"'[All Fields]) AND (*"Bond"[All Fields] AND (*"strength"[All Fields]

OR "'strengths™[All Fields])) AND ("glass ceramics"'[Supplementary Concept] OR "'glass ceramics™[All
Fields] OR ™glass ceramics™[All Fields]) AND (("anatomy and histology"'[MeSH Subheading] OR
("anatomy™[All Fields] AND "™histology™[All Fields]) OR ™"anatomy and histology™[All Fields] OR
""morphology™[All Fields] OR ""morphologies™[All Fields]) AND (*'surface™[All Fields] OR "'surface s™'[All
Fields] OR "'surfaced"[All Fields] OR ""surfaces™[All Fields] OR "'surfacing™[All Fields] OR ""surfacings"[All
Fields]) AND (™interface™[All Fields] OR ™interface s"[All Fields] OR "interfaced™[All Fields] OR
"interfaces™[All Fields] OR ™interfacing"[All Fields])) AND ("'resin cements™'[MeSH Terms] OR ("'resin™"[All
Fields] AND "™cements™[All Fields]) OR "'resin cements""[All Fields] OR ("'resin""[All Fields] AND ""cement™[All
Fields]) OR "'resin cement™"'[All Fields])",5,12:21:03

5,(((Adhesive) AND (Resin Cements)) AND (Bonding Esthetic)) AND (Restorations),,,"(""adhese™[All
Fields] OR ™" adhesion™[All Fields] OR "adhesions™[All Fields] OR "'adhesive s™[All Fields] OR
""adhesively"™[All Fields] OR "™adhesiveness™[MeSH Terms] OR "adhesiveness™[All Fields] OR
""adhesivenesses™'[All Fields] OR ""adhesives"'[Pharmacological Action] OR "adhesives™'[MeSH Terms] OR
""adhesives™[All Fields] OR ""adhesive™'[All Fields] OR "adhesivities""[All Fields] OR ""adhesivity"'[All Fields])

AND ("resin cements™'[MeSH Terms] OR ("resin"™[All Fields] AND "'cements™[All Fields]) OR "'resin

cements™[All Fields]) AND ((""bonded™[All Fields] OR "'bondings"[All Fields] OR ""bonds"[All Fields] OR

28



""object attachment™[MeSH Terms] OR ("™object™[All Fields] AND ""attachment™[All Fields]) OR ""object_
attachment™[All Fields] OR "bonding"[All Fields]) AND ("aesthetical™[All Fields] OR "aesthetically"[All
Fields] OR ™esthetical™'[All Fields] OR ™esthetically""[All Fields] OR "esthetics™'[MeSH Terms] OR
""esthetics™[All Fields] OR ""aesthetic""[All Fields] OR "aesthetics™'[All Fields] OR "esthetic""[All Fields])) AND
("restorability""[All Fields] OR "'restorable™[All Fields] OR "'restorated™[All Fields] OR "'restoration"[All
Fields] OR "frestoration s"™[All Fields] OR "'restorations"'[All Fields] OR "'restorative™[All Fields] OR
""restoratives™[All Fields] OR "'restore™[All Fields] OR "'restored™[All Fields] OR "'restores™[All Fields] OR
""restoring™'[All Fields])",240,12:18:27

4,(((lithium  disilicate  ceramics) AND (adhesion)) AND (tensil bond strength)) AND
(thermocycling),,,"(""lithia disilicate™'[Supplementary Concept] OR ™lithia disilicate™[All Fields] OR "™lithium
disilicate"'[All Fields]) AND ("'ceram™[All Fields] OR ""ceramics™'[MeSH Terms] OR ""ceramics""[All Fields] OR
""ceramic""[All Fields] OR "'ceramization™[All Fields] OR "'cerammed™[All Fields] OR "'ceramming""[All
Fields]) AND ("™adhese™[All Fields] OR "™adhesion"[All Fields] OR ""adhesions"[All Fields] OR "™adhesive
s""[All Fields] OR "™adhesively"[All Fields] OR "™adhesiveness™'[MeSH Terms] OR "adhesiveness™'[All Fields]
OR "adhesivenesses"'[All Fields] OR "adhesives™[Pharmacological Action] OR ""adhesives™'[MeSH Terms]
OR "adhesives"[All Fields] OR "adhesive™'[All Fields] OR "adhesivities™'[All Fields] OR "adhesivity"'[All
Fields]) AND ((""tensil™'[All Fields] OR "tensile™[All Fields]) AND "'bond"[All Fields] AND ("'strength""[All
Fields] OR "'strengths™[All Fields])) AND ("thermocycle™[All Fields] OR "thermocycled"[All Fields] OR
""thermocycles™[All Fields] OR ""thermocyclic™[All Fields] OR "™thermocycling™[All Fields])",18,12:16:07

3,(((Hybrid ceramic) AND (Resin cement)) AND (Degree of Conversion)) AND (Fourier transform infrared

spectroscopy),,,"(""chimera™[MeSH Terms] OR ™chimera™[All Fields] OR "hybrid™[All Fields] OR
""hybrids™[All Fields] OR ""hybrid s™[All Fields] OR ""hybridation"'[All Fields] OR ""hybridisations™'[All Fields]
OR "hybridise™[All Fields] OR ""hybridised"[All Fields] OR "hybridises™[All Fields] OR "hybridising™[All
Fields] OR "hybridity"'[All Fields] OR "hybridization, genetic"'[MeSH Terms] OR ("hybridization"[All Fields]
AND "genetic"™[All Fields]) OR "'genetic hybridization™[All Fields] OR "'hybridisation"'[All Fields] OR
""hybridizations™'[All Fields] OR "hybridize"'[All Fields] OR ""hybridized™[All Fields] OR ""hybridizes""[All
Fields] OR "hybridizing™[All Fields] OR "'nucleic acid hybridization"'[MeSH Terms] OR (""nucleic™[All Fields]
AND "acid™'[All Fields] AND "'hybridization""[All Fields]) OR "'nucleic acid hybridization"'[All Fields] OR
""hybridization"'[All Fields]) AND ("ceram™[All Fields] OR "'ceramics"™'[MeSH Terms] OR ""'ceramics""[All

Fields] OR "™ceramic™[All Fields] OR "ceramization™[All Fields] OR "™cerammed™[All Fields] OR

""ceramming"'[All Fields]) AND (""resin cements™[MeSH Terms] OR ("resin™[All Fields] AND ""cements""[All
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Fields]) OR "resin cements™[All Fields] OR ("resin"™[All Fields] AND "'‘cement™[All Fields]) OR "resin |
cement™[All Fields]) AND ((""degree""[All Fields] OR "™degrees""[All Fields]) AND (""conversion""[All Fields] OR
""conversions™[All Fields])) AND ("spectroscopy, fourier transform infrared™'[MeSH Terms] OR
("spectroscopy™'[All Fields] AND ""fourier™[All Fields] AND "'transform"[All Fields] AND ""infrared""[All Fields])
OR ""fourier transform infrared spectroscopy"'[All Fields] OR (""fourier"[All Fields] AND ""transform™[All Fields]
AND ""infrared"'[All Fields] AND "'spectroscopy™[All Fields]))",4,12:13:05

2,(((((glass ceramics) AND (adhesive strategies)) AND (surface conditioning)) AND (primers)) AND
(cementation)) AND (fatigue),,,"(""glass ceramics"'[Supplementary Concept] OR ""glass ceramics""[All Fields]
OR "™glass ceramics™[All Fields]) AND ((""adhese"[All Fields] OR ""adhesion"[All Fields] OR ""adhesions""[All
Fields] OR "™adhesive s™[All Fields] OR "adhesively™[All Fields] OR "™adhesiveness"™[MeSH Terms] OR
""adhesiveness™[All Fields] OR "™adhesivenesses™'[All Fields] OR "adhesives™[Pharmacological Action] OR
""adhesives™'[MeSH Terms] OR "adhesives™[All Fields] OR "adhesive™[All Fields] OR "™adhesivities""[All
Fields] OR "™adhesivity"'[All Fields]) AND ("'strategie™[All Fields] OR '"strategies™[All Fields] OR
"strategy™'[All Fields] OR "'strategy s™'[All Fields])) AND (("'surface™[All Fields] OR "'surface s"[All Fields]
OR ""surfaced™[All Fields] OR ""surfaces""[All Fields] OR "'surfacing"[All Fields] OR "'surfacings""[All Fields])
AND (""conditioning, psychological"'[MeSH Terms] OR ("'conditioning™[All Fields] AND "'psychological™[All
Fields]) OR "'psychological conditioning™[All Fields] OR "“conditioned"[All Fields] OR "'conditioning""[All
Fields] OR ""conditionings™[All Fields])) AND (*™dna primers™[MeSH Terms] OR ("™dna™[All Fields] AND
""primers""[All Fields]) OR "™dna primers™[All Fields] OR "primer"[All Fields] OR ""primer s™[All Fields] OR
""primers"'[All Fields]) AND ("'cement s"[All Fields] OR ""cementable"[All Fields] OR "'cementation""[MeSH
Terms] OR ""cementation"'[All Fields] OR "'cementations™'[All Fields] OR "'cementing"'[All Fields] OR ""dental
cementum™[MeSH Terms] OR (""dental™[All Fields] AND ""cementum™[All Fields]) OR ""dental cementum™[All
Fields] OR "cement™[All Fields] OR "dental cements"'[MeSH Terms] OR ("dental™[All Fields] AND
""cements""'[All Fields]) OR "™dental cements™[All Fields] OR "'‘cemented"'[All Fields] OR "‘cements"[All
Fields]) AND ("fatiguability™'[All Fields] OR "fatiguable™[All Fields] OR "‘fatigue™[MeSH Terms] OR
""fatigue"'[All Fields] OR "fatigued™[All Fields] OR ""fatigues™[All Fields] OR "fatiguing"[All Fields] OR
""fatigueability™[All Fields])",1,12:11:04

1,(((((((((dental ceramic restoration) AND (resin cement)) AND (luting agent)) AND (teeth)) AND (dentin))
AND (enamel)) AND (surface conditioning)) AND (surface modification)) AND (artificial aging)) AND
(adhesion),,,"(""dental health services™'[MeSH Terms] OR (""dental™[All Fields] AND ""health™[All Fields] AND

""services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields] OR ""dental"[All Fields] OR "™dentally™[All
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Fields] OR "™dentals""[All Fields]) AND (""ceram™All Fields] OR ""ceramics"'[MeSH Terms] OR '"'ceramics""[AII_
Fields] OR "™ceramic™[All Fields] OR "ceramization™[All Fields] OR "™cerammed™[All Fields] OR
""ceramming[All Fields]) AND ("'restorability""[All Fields] OR "'restorable™[All Fields] OR "'restorated™'[All
Fields] OR ™restoration™[All Fields] OR "'restoration s™[All Fields] OR "'restorations™[All Fields] OR
""restorative™'[All Fields] OR "'restoratives™[All Fields] OR "'restore™[All Fields] OR "'restored™'[All Fields] OR
""restores™'[All Fields] OR "'restoring™'[All Fields]) AND ("resin cements"™[MeSH Terms] OR ("'resin"™"[All
Fields] AND "'cements™[All Fields]) OR "'resin cements""[All Fields] OR (""resin™"[All Fields] AND ""cement"[All
Fields]) OR ""resin cement™[All Fields]) AND ("'dental cements"™'[MeSH Terms] OR (""dental™'[All Fields] AND
""cements"[All Fields]) OR "'dental cements™'[All Fields] OR ("luting™'[All Fields] AND "agent"[All Fields]) OR
"luting agent™'[All Fields]) AND (*“teeth s"'[All Fields] OR "teeths""[All Fields] OR "tooth™'[MeSH Terms] OR
"“tooth™'[All Fields] OR ™teeth™[All Fields] OR ™tooth s™[All Fields] OR ™tooths™[All Fields]) AND
("dentin™'[MeSH Terms] OR "dentin™[All Fields] OR "dentine""[All Fields] OR "'dentines™'[All Fields] OR
""dentins"'[All Fields] OR ""dentin s"™[All Fields] OR ""dentinal"[All Fields] OR ""dentine s""[All Fields]) AND
(""dental enamel™[MeSH Terms] OR (""dental™'[All Fields] AND "™enamel™'[All Fields]) OR "dental enamel™[All
Fields] OR "enamel™[All Fields] OR ""enamels"[All Fields] OR "enamel s™'[All Fields] OR "enameled™[All
Fields] OR "'enameling"[All Fields] OR "enamelling™[All Fields]) AND (("'surface""[All Fields] OR "'surface
s"[All Fields] OR "'surfaced™[All Fields] OR "'surfaces"'[All Fields] OR "'surfacing"[All Fields] OR
""surfacings™[All Fields]) AND ("conditioning, psychological™'[MeSH Terms] OR ("“conditioning™[All Fields]
AND ""psychological™[All Fields]) OR ""psychological conditioning™'[All Fields] OR "conditioned™[All Fields]
OR ""conditioning™'[All Fields] OR ""conditionings™'[All Fields])) AND ((""surface""[All Fields] OR ""surface s""[All
Fields] OR "'surfaced"[All Fields] OR ""surfaces™[All Fields] OR "'surfacing™'[All Fields] OR ""surfacings™[All
Fields]) AND (""'modification™[All Fields] OR "'modifications™[All Fields])) AND (("artificial™'[All Fields] OR
"artificially""[All Fields]) AND (""aging"'[MeSH Terms] OR ""aging"'[All Fields] OR ""ageing""[All Fields])) AND
("adhese™[All Fields] OR "adhesion™[All Fields] OR "adhesions""[All Fields] OR "adhesive s"[All Fields] OR
""adhesively"[All Fields] OR '"™adhesiveness™'[MeSH Terms] OR "adhesiveness™[All Fields] OR
""adhesivenesses™'[All Fields] OR "adhesives"'[Pharmacological Action] OR "adhesives"™'[MeSH Terms] OR
""adhesives™[All Fields] OR "adhesive™[All Fields] OR "'adhesivities™[All Fields] OR ™adhesivity™'[All

Fields])",1,11:55:13
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Tabla 2. Resultados de la busqueda en base de datos EBSCO

Base de datos - Dentistry & Oral

# Consulta Limitadores y Ultimo acceso realizado a |Resultados
ampliadores través de
S10 TX Adhesive Resin Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 9
Cements AND TX Bondingmaterias equivalentes Research Databases
Esthetic AND TIModos de busqueda -Pantalla de  blsqueda -
restoration Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
S9 Tl Adhesive Resin Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 1
Cements AND TX Bondingmaterias equivalentes Research Databases
Esthetic AND TIModos de busqueda -Pantalla de  blsqueda -
restoration Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
S8 Tl lithium disilicate Ampliadores - Aplicar, Interfaz - EBSCOhost 2,101
ceramic AND TI adhesionmaterias equivalentes Research Databases
OR TI tensile strength ORModos de busqueda -Pantalla de busqueda -
TI thermociclyng Booleano/Frase Blsqueda avanzada
Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
S7 Tl lithium disilicate Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 56,268
ceramic AND TI adhesionmaterias equivalentes Research Databases
OR TX tensile strength ORModos de busqueda -Pantalla de busqueda -
TX thermociclyng Booleano/Frase Busqueda avanzada
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Sciences Source;MEDLINE

Complete
S6 TX lithium disilicate Ampliadores - Aplicar, Interfaz - EBSCOhost 56,861
ceramic AND TX adhesionmaterias equivalentes Research Databases
OR TX tensile strength ORModos de busqueda -Pantalla de  bdsqueda -
TX thermociclyng Booleano/Frase Busqueda avanzada
Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
S5 TX Hybrid ceramic Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 1,376
AND TX resin cement ORmaterias equivalentes Research Databases
TX Degree of ConversionModos de blsqueda -Pantalla de busqueda -
AND TX fourier transformBooleano/Frase Busqueda avanzada
infrared spectroscopy Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
S4 TX glass-ceramic OR Ampliadores - Aplicar Interfaz - EBSCOhost 9,958
TX adhesive strategies ORmaterias equivalentes Research Databases
TX surface conditioningModos de buasqueda -Pantalla de  busqueda -
AND TX primer AND TXBooleano/Frase Blsqueda avanzada
cementation AND TX Base de datos - Dentistry & Oral
fatigue Sciences Source;MEDLINE
Complete
S3 TX hydrofluoric acid Ampliadores - Aplicar, Interfaz - EBSCOhost 6
AND TX bond strengthmaterias equivalentes Research Databases
AND TX glass-ceramicModos de busqueda -Pantalla de blsqueda -
AND TX Resin Cemen Booleano/Frase Busqueda avanzada

Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE

Complete

33



S2 TX Dental Hard Ampliadores - Aplicar, Interfaz - EBSCOhost 12,175
Tissues OR TX bondmaterias equivalentes Research Databases
strength AND TX DentalModos de blsqueda -Pantalla de busqueda -
Ceramics Booleano/Frase Busqueda avanzada

Base de datos - Dentistry & Oral
Sciences Source;MEDLINE
Complete
P Base Términos de N° de N° de
ais de de Datos Busqueda Articulos articulos
origen encontrados escogidos
Ebsc Adhesive Resin Espafiol In Esp Ing
o] Cements AND TX gles afiol les
Bonding Esthetic AND TI 0
restoration 9 0 1
Ebsc Adhesive Resin 0 1 0
o] Cements AND TX
Bonding Esthetic AND TI
restoration
Ebsc TI lithium disilicate 0 56 0
o] ceramic AND Tl adhesion ,861
OR TI tensile strength
OR TI thermociclyng
Ebsc lithium disilicate 0 2, 0
0 ceramic AND Tl adhesion 101

OR TX tensile strength

OR TX thermociclyng
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Ebsc

TX lithium disilicate
ceramic AND TX
adhesion OR TX tensile
strength OR TX

thermociclyng

56

,861

Ebsc

TX Hybrid ceramic
AND TX resin cement
OR TX Degree of
Conversion AND TX
fourier transform infrared

spectroscopy

376

Ebsc

TX glass-ceramic
OR TX adhesive
strategies OR TX surface
conditioning AND TX
primer AND TX
cementation AND TX

fatigue

958

Ebsc

TX hydrofluoric acid
AND TX bond strength
AND TX glass-ceramic

AND TX Resin Cemen

Ebsc

TX Dental Hard
Tissues OR TX bond
strength AND TX Dental

Ceramics

12

175
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de la seleccidon de la base de datos y palabras clave, se identificaron 43
estudios, de los cuales se excluyeron 14 estudios por desviacion de la temética de
investigacion, seleccionando 24, sin embargo, se excluyen 16 dado que no
contaban con el rango de tiempo de 9 afios (2012-2021) para un total de 11 articulos
elegidos en calidad de evaluacion; a su vez se seleccionaron 19 estudios
relacionados con el tema de investigacion compartidos por expertos para una suma

de 30 articulos investigados para la teméatica.

Se observé que se encontraron diferentes tipos de estudios, donde predominan 10
estudios in vitro, 4 revisiones de literatura, 3 estudios clinicos, 2 articulos de
investigacion y 1 revision sistematica, en los cuales se presentaron medicion de
tiempo, al igual que investigaciones de fuerzas y adhesiones con diferentes

materiales de los cuales se obtuvieron beneficios relacionados con la investigacion

La informacién de cada articulo fue analizada por cada investigador y condensada

en una matriz de andlisis, bajo los siguientes items:
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PROBLEMATICA
ABORDADA EN LA

INVESTIGACION

METODOLOGIA

REFERENTES

ANALISIS Y

DISCUSIONES

CONCLUSIONES

APORTE A LA
REVISION
EXPLORATORIA DE

LITERATURA

Clinical results of
lithium-disilicate

crowns after up

Evaluar el resultado

clinico de coronas

anteriores y
posteriores

realizadas en
estructuras de

ceramica de vidrio,
realizando un estudio

prospectivo de 9 afios

104 coronas
individuales en 41
pacientes (edad

media, 34 + 9,6

afios; 15
hombres, 26
mujeres). Se
insertaron 82
coronas

anteriores 'y 22

posteriores.

CONCEPTUALES

Las coronas
anteriores y
posteriores se
realizaron en
material de
estructura de

ceramica de vidrio

de disilicato de litio.

Hay pocos estudios
a largo plazo sobre
coronas hechas de
estructuras de alta

resistencia.

La aplicacion de
material de estructura
de disilicato de litio para
coronas  individuales
parece ser una opcion

de tratamiento fiable.

Las coronas individuales
realizadas en materiales
de ceramica de vidrio
logran dar a elegir una
buena opcion de
tratamiento, donde
estudio demuestran que
pueden resultar siendo

fiables por muchos afios.

Conocer si el efecto
de la irradiacién con
laser de diéxido de
carbono en
comparaciéon con el
arenado, acido
fluorhidrico y silano
en la resistencia de
unién al cizallamiento
del cemento de
resina a la ceramica

adherida

48 discos de
ceramica de

disilicato de litio y

circonio
Grupo A:
ceramica de

disilicato de litio

tratado con laser

de dioxido de

carbono + &cido

fluorhidrico +

silano.

laser de di6xido de

comparaciéon con

acido fluorhidrico y

La resistencia de la
uniéon al
cizallamiento se
prob6 en una
maquina de prueba
universal a una
velocidad de
cruceta de 1
mm/min. Se aplico
carga de corte
hasta que ocurrié la

falla.

Este estudio
encontr6 que el
tratamiento de
superficie en
disilicato de litio con
laser de dioxido de
carbono, acido
fluorhidrico y silano
aumentaron la fuerza
de union al
cizallamiento

mediante la

La irradiacion laser
combinada con é&cido
fluorhidrico y unién con
silano no parece
ofrecer un método
alternativo para mejorar
la unién de la dentina a
la superficie ceramica

de disilicato de litio.

En la literatura, muchos
autores han
recomendado la
irradiacion  con  laser
como un método
prometedor para el
tratamiento de
superficies  ceramicas,
por ejemplo, con

dioxido de carbono, sin
embargo, esto va a

depender del tipo de




Grupo B:

ceramica de

cemento de resina

a las ceramicas

formacion de redes

de siloxano con silice

ceramica. En el disilicato

de litio se pueden realizar

disilicato de litio | CAD/CAM La comparacion pretratamientos, sin
tratado con acido | adheridas a la entre la ceramica embargo, la irradiacién
fluorhidrico + | dentina. iradiada y la no con laser de dioxido de
silano irradiada no mostré carbono no es una
Grupo C: diferencias opcion.
ceramica de significativas  entre
circonio con laser los grupos, pero
de dioxido de confirmo6 el efecto del
carbono + grabado con é&cido
arenado + silano fluorhidrico con
Grupo D: silano en términos de
ceramica de union.
circonio +
arenado + silano
The effect of | El articulo plantea la | 72 blogues de | Comparar el efecto Cada muestra se La fuerza de unién La abrasion por aire | Ademas de los

surface
treatment with a
fractional carbon
dioxide laser

on shear bond
strength of resin
cement to a
lithium
disilicate-based

ceramic

hipétesis que el
acondicionamiento
con laser de CO
fraccional puede o no
aumentar la fuerza de
unién a la ceramica
disilicato de litio mas
que las otras

modalidades de

tratamiento de

disilicato de litio
Grupo 1: bloques
grabados con

acido fluorhidrico

al 9,6%.

Grupo 2:
ceramica
sometida a
arenado con

del laser de dioxido
de carbono
fraccional con
otros métodos de
tratamiento de
superficies  sobre
la resistencia de la
unién al
cizallamiento y el

modo de falla de la

monté en un
dispositivo de
sujecion en una
maquina de prueba
para medir la
resistencia de la
unién al
cizallamiento de la
interfaz. La cruceta

se coloco

mas alta se obtuvo
cuando se empled la
combinacion de
irradiacion laser de
diéxido de carbono y
grabado acido
fluorhidrico para el
tratamiento

superficial del

sustrato de disilicato

produjo la resistencia
de la uni6bn al
cizallamiento baja en la
ceramica y no se
recomienda su uso. La
aplicacién de laser de
diéxido de carbono
fraccional a 10 W/14
mJ o a 20 W/10 mJ fue

menos eficaz que el

beneficios rutinarios del
grabado laser (menor
tiempo y eliminacién del
paso de enjuague), el
uso de laser de diéxido
de carbono fraccionado
para la preparacion de
materiales de
restauracion esta

asociado con  otras
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2017 (19) superficie. particulas de | unién del cemento | perpendicular a la | de litio. Por lo tanto, | acido fluorhidrico para | ventajas, ya que el
oxido de aluminio. | de resina a la | interffaz cemento- | este método podria | mejorar la fuerza de | escaneo de la superficie
Grupo 3 y 4: | ceramica de | ceramica y los | recomendarse en | unién. lo realiza el propio
ceramicas disilicato de litio especimenes  se | situaciones en las aparato laser y, por lo
tratadas con un cargaron a una | que se requiera una tanto, se crearia un
laser de dioxido velocidad de 1 | retencién adicional patron de grabado mas
de carbono mm/min. para las homogéneo en la
durante 10 s restauraciones  de muestra de ceramica.
utilizando 10 disilicato de litio.
W/14 mJ o 20
W/10 mJ
Grupo 5 y 6:
ceramicas
tratadas con laser
y acido
fluorhidrico.
Aplicacion de
silano y cemento
de resina para la
union.
Bonding El articulo investiga | 100 discos Investigar la | Los grupos se Los grupos tratados La aplicacién del laser Es importante conocer la
integrity and | la hipétesis de que el | ceramicos de | resistencia de la | sometieron a una | con laser mostraron | Er Cr YSGG mejor6 | fuerza compresiva u la

compressive
strength of re-

bonded, surface

tratamiento de la

Superficie ceramica
con el laser Er Cr
YSGG para volver a

unir ceramica influird

disilicato de litio.
Se dividieron en 4
grupos segun los
tratamientos

superficiales de

uniéon al

cizallamiento y la
fuerza compresiva
de la ceramica de

disilicato de litio re-

maquina de prueba
a una velocidad de
cruceta de 0,5
cm/min para medir

la resistencia de

una fuerza
compresiva mas alta
en comparaciéon con
los controles de

tratamiento

significativamente  la
fuerza compresiva de
las muestras de
ceramica

desprendidas. Sin

resistencia a la
compresion al momento
de utilizar estos
tratamientos antes de

cementar la ceramica
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conditioned and | significativamente en | unién (4cido | adherida tratada | union al | convencional. Se | embargo, no mostr6 | vitrea de disilicato litio,
Er Cr YSGG | su integridad de | fluorhidrico, con laser Er Cr | cizallamiento. Las | sugiere que las | una influencia positiva | de manera que puedan
laser unién y resistencia a | imprimacion, YSGG en | cargas aplicadas | ceramicas tratadas | en la integridad de la | existir otras opciones con
treated lithium | la compresion adhesivo y laser | comparacion con | estaban en el | superficialmente unién de las ceramicas | laser, no solo con
disilicate Er Cr YSGG) las técnicas de | centro de las | cuando se unen con | adheridas en | tratamiento
ceramics acondicionamiento | muestras de disco | cementos de resina | comparaciéon con el | convencional.
2020 (20) convencionales con una sonda de | muestran una | tratamiento de
estandar metal coénica de | resistencia a la | superficie
punta redonda que | fractura mayor en | convencional.
creaba tensiones | comparaciéon con la
en el medio. cementacion con
cementos
convencionales a
base de &cido.
Effect of | Elarticulo plantea 50 Evaluar el efecto | Para evaluar la | La literatura indica | La unién de | La razén de ser de la
Nd:YAG Laser | que lairradiacioncon | vitroceramicas de diferentes | resistencia de | que la irradiaciéon | vitrocerdmica, cemento | irradiacion con laser
with/without laser Nd:YAG | troncocoénicas tratamientos uniéon a la traccién, | laser Nd:YAG | de resina y dentina | Nd:YAG (granate de itrio
Graphite Coating | (granate de itrio y | Grupo 1 control: | superficiales sobre | los grupos se | (granate de itrio y | puede mejorarse | y aluminio dopado con

on Bonding of
Lithium Disilicate
Glass-Ceramic

to Human Dentin

2021 (21)

aluminio dopado con
neodimio) y el
recubrimiento de
grafito de la superficie
de vitroceramica no

tienen ningun efecto
sobre la mejora de la
fuerza de unién entre

el

acido fluorhidrico
al 10%

Grupo 2: laser
Nd:YAG + silano
Grupo 3: laser
Silano + Nd:YAG
(granate de itrio y
aluminio dopado

con neodimio)

la fuerza de unién
a la traccion entre
cerdmicas vitreas
de disilicato de

litio, cemento de

resina y dentina

sometieron a
ensayo de traccion
utilizando una
maquina de
ensayos universal
con velocidad de
cruceta de 1,0
mm/min y con una

celda de carga de

aluminio dopado con
neodimio) y el
revestimiento de
grafito de la
superficie de la
vitroceramica

no mejora la

resistencia de la

mediante la irradiacion
con laser Nd:YAG
(granate de itrio y
aluminio dopado con
neodimio) después de
la aplicacion de &cido

fluorhidrico.

neodimio) de una
superficie de
vitroceramica es
aumentar la irregularidad
de la superficie de
contacto entre la
vitroceramica y el

cemento para aumentar

la energia de Ila
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cemento de resinay | Gupo 4: grafito + 10 Kgf (kilogramo- | unién entre el superficie y facilitar la

la vitroceramica de | laser Nd:YAG fuerza). Lacargase | cemento de resina aplicacion de silano para
disilicato de litio. (granate de itrio y realiz6 en tensién | vy la vitroceramica de lograr una unién
aluminio dopado hasta el fallo. disilicato de litio.Esto duradera entre el
con neodimio) + se debe a que el uso cemento resina y la
Silano del laser Nd:YAG ceramica de disilicato de
Grupo 5, laser de solo puede mejorar litio.
grafito + Silano + la fuerza de unién
Nd:YAG (granate entre la
de itrio y aluminio vitroceramica y el
dopado con cemento de resina.
neodimio).
Unién de
ceramica de

disilicado de litio a

dentina con
cemento de
resina de

polimerizacién

dual
Effect of high- | El articulo plantea la | 170 Evaluar la fuerza La fuerza de unién El uso de la | El laser Er:-YAG El uso con irradiacion
power-laser with | hipétesis de que la | vitroceramicas de unién entre el | se evalué en una | irradiacién con laser | (dopado con erbio: | con laser se ha
and without | irradiacién laser y el | troncocénicas cemento de resina | maquina de prueba | Er'YAG seguida de | granate de itrio y | aumentado
graphite coating | revestimiento de | Grupo 1: &cido | y la cerdmica de | universalaluniruna | grabado con &cido | aluminio) produce una | recientemente en
on bonding of | grafito de la fluorhidrico disilicato de litio | muestra a un | fluorhidrico modific6 | mayor fuerza de unién | odontologia debido a que
resin cement to | superficie ceramica que fueron | dispositivo hecho a | la  superficie del | que los otros grupos de | este crea

lithium no tienen efecto sometidos a | la medida usando | disilicato de litio. | tratamiento de | microretenciones que




disilicate
ceramic

2017 (22)

sobre la fuerza de
unién entre el
cemento de resina y
la ceramica de

disilicato de litio.

Grupo2: laser
Er:'YAG + &cido
fluorhidrico
Grupo 3: léaser

ErYAG + &cido

fluorhidrico +
grafito.
Grupo 4: laser

Nd:YAG + &cido
fluorhidrico

Grupo 5: grafito +
laser Nd:YAG +
acido fluorhidrico
Grupo 5: grafito +
laser Nd:YAG
(dopado con
neodimio: YAG) +

acido fluorhidrico.

tratamientos  con
laseres  Nd:YAG
(dopado con
neodimio: YAG) y
Er'YAG (dopado
con erbio: granate

de itrio y aluminio)

una celda de carga
de 10 kg a una
velocidad

transversal de
Imm/min. La carga
se realiz6 en
tension hasta el

fallo.

Parece que e

periodo de aplicacion

del laser 5
segundos) debe
extenderse, Los
grupos de laser

Grafito + EnYAG y
laser Nd:YAG

mostraron reduccion

de la rugosidad
superficial; sin
embargo, las

microestructuras no
se modificaron y
parecian similares al
grupo de control con

acido fluorhidrico.

superficies cuando se
usa junto con &cido

fluorhidrico

mejoran la  energia
superficial de la ceramica
y facilitan la aplicacién de
silano, lo que da

como resultado una
unién  resina-ceramica

mas duradera

Effect of Erbium-

yttrium,
scandium,
gallium
garnet
(ErYSGG)
on the

strength

and

laser

bond

of

El articulo plantea la
hipétesis de que el
uso del

laser ER-YSGG en el
acondicionamiento
superficial de las
ceramicas de
disilicato de litio seria

igualmente  efectivo

30 discos de
disilicato de litio

Grupo 1: 10

discos tratados
con acido
fluorhidrico

Grupo 2: 10
discos tratados

con laser de

Evaluar la fuerza
de unién de
ceramicas de
disilicato de litio
con material
cemento de resina
y

acondicionamiento

de superficies

Las muestras de

cada grupo se
ensayaron
utilizando una

prueba de unién
por cizallamiento
con una maquina
de ensayo

universal  Instron,

Las muestras
tratadas con &cido
fluorhidrico
mostraron una fuerza
de unién
significativamente
mayor en
comparacién con las

muestras  tratadas

El tratamiento con
acido fluorhidrico
mostré resultados
significativamente

mejores que el
tratamiento de
superficie con laser de

eritrio, escandio, galio y

granate.

Los laseres se han
introducido en
odontologia

con mlltiples
aplicaciones que
incluyen cirugia,
eliminacion de

pigmentacion de tejidos

blandos, blanqueamiento
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lithium disilicate | que el uso del &cido | eritrio, escandio, | usando laser | con una carga | con laser y de dental y terapia
ceramics fluorhidrico galio y granate Er'YSGG y é&cido | estandar y una | control. Las periodontal. El laser ER-
2018 (16) Grupo 3: 10 | fluorhidrico velocidad de | muestras tratadas YSGG, por ejemplo, se
discos sin cruceta de 0,5 mm. con laser tenian una ha utilizado en el
tratamiento fuerza de  unién acondicionamiento  de
significativamente superficies de ceramica,
mayor en
comparacion con los
controles.
Adhesive Resin La mayoria de las Describe los Describir el Cementos no El desgaste de los La durabilidad y el Relacion de la fuerza de
Cements for | restauraciones tipos de | rendimiento de | adhesivos. materiales de | éxito clinico de las | uni6én de los diferentes
Bonding Esthetic | estéticas requieren | cementos segun | diferentes Cementos de | restauracion dental y | restauraciones tipos de materiales de
Restorations: A | cementacion su interacciéon con | cementos resinaparagrabary | los cementos de | estéticas adheridas | cementacion en las
Review adhesiva, por lo | el sustrato dental: | resinosos lavado. resina es un | estan intimamente | restauraciones.
Adhesive Resin | tanto, los | cementos no | adhesivos para | Cementos fenémeno complejo | relacionados con la
Cements for | odontélogos deben | adhesivos, producir resinosos auto | queinvolucratantoal | fuerza de unién de los
Bonding Esthetic | comprender el | cementos restauraciones grabadores. material como al | materiales de
Restorations: A | rendimiento de | quimicamente duraderas. Cementos ambiente de trabajo. cementacion adhesiva
Review diferentes cementos | adheridos y resinosos Los cementos de | a base de resina. La
2011 (23) resinosos adhesivos | cementos de autoadhesivos resina estan | comprension adecuada
logrando unién influenciados por el | de los principios y

restauraciones

duraderas.

micromecanica,
ademas,
proporciona
informacién sobre

el modo  de

tipo y tamafio de
relleno, la carga de
relleno, el agente de
acoplamiento de

silano, la naturaleza

de la matriz, el grado

limitaciones de estos

materiales
procedimientos
asegurara
restauraciones

exitosas y duraderas.

y
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polimerizacion 'y

sistema adhesivo

de porosidad y el
grado de conversion.
El ancho de la
superficie expuesta
del cemento,
determinado por el
espacio marginal
entre la restauracion
y la preparacion,
también influye en el

desgaste del

cemento.

Comparison of
two test designs
for evaluating the
shear bond
strength of resin
composite
cements

2015 (24)

Los métodos
existentes para
evaluar la fuerza

adhesiva al corte de
los cementos
utilizados en
odontologia  arrojan
resultados similares,
sin embargo, no se
observa precision en

estos.

Se probaron 4
materiales de

restauracion que

sirvieron ~ como
sustratos:  VITA
Enamic, VITA
Suprinity,

Vitablocs Mark I
y VITAYZT. Los
3 primero fueron
pulidosy VITAYZ
T fue pulido y

arenado.

Comparar los dos
disefios de prueba,
la prueba de corte
suiza y la prueba
de corte de
cizallamiento, para
la evaluacién de
fuerza de unién al
cizallamiento  de
cementos

compuestos de

resina  adhesiva
midiendo la
adhesion de
diferentes

Se realizé la
prueba de fuerza de
unién al
cizallamiento  con
una maquina de
prueba universal a
una velocidad de
cruceta de 1

mm/min.

Los valores medios

de fuerza de unién al

cizallamiento

obtenidos con el

ensayo de
cizallamiento  suizo
fueron mas bajos

que los obtenidos
con el ensayo de
cizallamiento  1SO.
VITA Enamic, vy
Vitablocs Mark I
exhibieron fuerza de
union al

cizallamiento

Los valores de fuerza
de union al
cizallamiento del
ensayo de corte suizo
son significativamente
mas bajos que los del

ensayo de corte ISO.

Es importante conocer y
tener en cuenta la fuerza
adhesiva al corte de los
cementos que se utilizan
para la cementacién de
la ceramica disilicato de
litio, para sus
aplicaciones y
longevidad a lo largo del

tiempo.
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combinaciones de

ceramica/cemento

similares, los valores
de VITA Suprinity
fueron
significativamente

mas altos

Effect of dental
silane primer
activation  time
on resin—
ceramic bonding
2015 (5)
ESTUDIO

INVITRO

Investigar el efecto
del tiempo de
activacion para la
hidrolisis de las
restauraciones

dentales de silano
sobre la unién de la

resina a la ceramica

Se probaron dos
materiales

comerciales de
silano de dos
partes (Bis-
Silane;  Tokuso
Ceramic Primer).
Se utilizaron
superficies de

vitroceramica

reforzada con

leucita como
sustratos de
unién.

Demostrar como
eltiempo influye en
la activacion de
silano y absorcién
de agua, tanto en
la restauracion
dentales y unién
resinas

en las

ceramicas

El grado de
hidrélisis de cada
silano mixto se
observé en cinco
momentos
especificos
(inmediatamente,
10 min, 30 min, 1 h
y 2 h después de la

mezcla

La fuerza de unién
de la resina a la
cerdmica a base de
silice depende en
gran medida de la
calidad de la capa de
silano formada en la
superficie de la

ceramica. El tiempo

de activacion
prolongado fue
eficaz

(independientement
e del método de

activacion utilizado)

Los dos materiales de
silano de dos partes
(Bis-silane 'y Tokuso
Ceramic Prime) se
hidrolizaron bien
inmediatamente

después de mezclarlos
para el procedimiento
de uni6bn posterior.
Para la mezcla de Bis-
silane, un tiempo de
activacion prolongado
mejor6 alin mas la
unién de la resina a la

vitroceramica reforzada

En el mercado podemos
utilizar materiales de
diferente presentacion de
silano respecto al articulo
y el aporte demuestra
que independientemente
de su presentacion y el
tiempo de activacion
prolongado ayuda a una

buena unién de resina y

sustrato dental
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para la fuerza de
unién de la resina a
la ceramica a base
de silice depende en
gran medida de la
calidad de la capa de
silano formada en la
superficie de la

ceramica.

con leucita,
independientemente
del método de

activacion utilizado

Influence of
Etching Protocol
and Silane
Treatment with a
Universal
Adhesive on
Lithium Disilicate
Bond Streng

2015 (14)

No hay diferencia en
la fuerza de union con
dos protocolos de
grabados diferentes
antes de una
aplicacion de

adhesivo universal.

Estudio de
relevancia clinica.
60 bloques de
disilicato de litio
con
pretratamiento.
Se midieron
variables de
resistencia de
union al di silicato
de litio con é&cido
fluorhidrico  por

20" 0 60”.

Medir los efectos
del grabado con
&cido fluorhidrico y
silano antes de la
aplicacion de un
adhesivo universal
sobre la fuerza de
uniéon entre el
disilicato de litio y

una resina.

Disilicato de litio,
cementos
resinosos, acido
fluorhidrico,

adhesivo universal

y silano.

El uso de grabado
con &cido fluorhidrico
mejoro la resistencia
de la unién resina-
disilicato  de litio
independientemente
de si se aplicé o no
silano. Sin embargo,
las muestras que no
se silanizaron
mostraron una fuerza
de unién
significativamente

mayor con 60
segundos. El
tratamiento con
silano antes de la

aplicacion de un

Tanto el tratamiento
con &cido fluorhidrico
como con silano
mejoraron

significativamente  la
fuerza de unién entre la
resina y el disilicato de
litio cuando se usaron
adhesivo

con un

universal.

Tratamiento de la
superficie de la cerdmica
para  obtener  mejor
adhesion al sustrato
dentario con protocolo de
aplicacion de silano y

acido fluorhidrico.
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adhesivo  universal
mejoré

significativamente la
fuerza de union
independientemente
del método  de

grabado.

Hydrofluoric Acid

the Surface and

Glass Ceramics

Como influye el &cido
fluorhidrico en la
superficie y evaluar la
fuerza de union con
dos tipos de
cementos, uno sin
relleno y el otro con

relleno de silano

144 bloques
cuadros de
ceramica
fabricadas para
evaluar el &cido
fluorhidrico en
concentraciones
de 1%, 2,5%, 5%,
7,5%, 10% y 15%
y aplicacion de

silano.

Evaluar las
concentraciones

de acido
fluorhidrico en la
fuerza de unién al
cizallamiento  de
las ceramicas IPS
Empress Esthetic
e IPS e.max Press
cuando se utiliza
un cemento
resinoso, con y sin
la aplicacion de
resina sin relleno
después de

aplicado el silano.

La prueba de uniéon
al cizallamiento se
realiz6  utilizando
una maquina de
prueba mecénica y
a una velocidad de
cruceta de 0,5
mm/min hasta la

falla.

Diferentes
concentraciones de
acido fluorhidrico
aplicada en la
ceramica afecta la
fuerza de
cizallamiento entre
ésta y el cemento.
Valores bajos de
acido fluorhidrico en
1%, 2,5% para los

dos tipos de

ceramicas son
diferencia
estadisticamente
significativa con

valores de 10% vy

La concentracién de

influye en la interfaz de

la fuerza de union y

aumenta la fuerza de

irregularidades de las

en ambas ceramicas.

El &cido fluorhidrico es
un agente modificador y
grabador indicado para
ceramicas y actla para
disolver la fase vitrea,
expone los cristales y da
lugar a microporosidades
en la ceramica para
mejor unién y contacto
entre el material de
restauracion y el

cemento de resina.

15%.
Se pretende conocer | Se utilizaron 180 Evaluar la | Se construyeron 2 Mostraron que | Solo la utilizacion de El conocimiento
sobre la fuerza de | placas de | resistencia de | cilindros de | diferentes respecto a un buen




treatments  on
long-term boing
Between  Non-
Etched Glass-
Ceramic and

Resin Cement.

2017 (25)

unién entre
vitroceramica y
cemento resinoso

utilizando diferentes
tratamientos con
silano, sin realizar

grabado previo con

acido fluorhidrico

vitroceramica

(IPS e.max CAD)
fueron pulidas y
divididas en seis
grupos (30) para
recibir diferentes
tratamientos con

silanos.

unién entre
ceramica y
ceramica de
resina, utilizando
diferentes

tratamientos  con

silanos, dando
cuenta del
predominio de

ceramicas con
cerdmicas de
fluorhidrato,

después de
acortamiento y

colocacion amplia.

cemento de resina
(Rely X Ultimate) en
cada placa. Cada
grupo se dividié en
2 subgrupos para
ser monitoreados
durante 24 horas y
6 meses en agua
destilada a 37°C
(n=15). Luego fue
realizado la prueba

de microcirculacion

utilizaciones de
silano y tiempos de
almacenamiento

evaluados influyeron
significativamente en
la fuerza de unién

ceramica/cemento.

mejord la unién entre
ceramica y cemento
después de un
almacenamiento a
corto plazo; después de
un almacenamiento a
largo plazo, ninguna de
las utilizaciones
probadas tuvo éxito en

esta tarea. Realizar el

grabado acido
fluorhidrico en
vitroceramicas  sigue

siendo un paso crucial
en los procedimientos
de silanizacion  de

vitroceramicas.

protocolo es crucial para-
obtener un buen
resultado, el utilizar
silano en la ceramica y
acido fluorhidrico, ya sea
a largo o corto plazo de
tiempo es muy
importante para obtener

un buen resultado en el

sustrato.

Silane adhesion
mechanism  in
dental
applications and
surface
treatments: A
review

2018 (15)

Como influye la
quimica de adhesién
del silano, los
avances recientes en
las aplicaciones del
silano en odontologia
y los métodos de
tratamiento de
superficies

relevantes

Esta revision
analiza la quimica
de la adhesién
basada en el
silano, sus
aplicaciones y el
pretratamiento a
las superficies a
través de

investigaciones

Dar una revision

actual de la

quimica de
adhesion del
silano, las

aplicaciones de
agentes de
acoplamiento  de
silano y los

métodos de

Silicio, el agente de
acoplamiento  del
silano, la quimica,
su  hidrolisis y
activacion,

mecanismo de
adhesion y los tipos
de silanos,
funcionales y no

funcionales.

Un agente de
acoplamiento de
silano se considera
un buen promotor de
adhesion  confiable
para restauraciones
indirectas a base de
silice (o recubiertas
de silice), sin

embargo, el principal

Los agentes de
acoplamiento de silano
son los cebadores
adhesivos mas
importantes utilizados
en la practica clinica. El
pretratamiento de
superficies y la
silanizacion pertenecen

a la préactica habitual

La utilizacién del silano
para promover la
adhesién, de manera que
sea mas confiable para

restauraciones indirectas
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desde el afio

2015, ademas
presenta un
desarrollo

reciente de los
agentes de
acoplamiento del

silano

pretratamiento de
superficies

relacionados en la

problema de la unién
de resinas usando
silanos 'y  otros
agentes de
acoplamiento es el
debilitamiento de la
union (degradacion)
en el ambiente oral

himedo con el

tiempo.

del laboratorio dental
en restauraciones
indirectas.  Podemos
prever que los silanos
versatiles son
dominantes en la
odontologia adhesiva y
la ciencia de los
biomateriales como

precursores de la

sintesis de silicona.

Effect of
Different Surface
Treatments on
the Tensile Bond
Strength to
Lithium Disilicate
Glass Ceramics

2018 (12)

Evaluar la influencia
de diferentes
tratamientos

superficiales de
cerdmicas vitreas de
disilicato de litio sobre
la eficacia de unién
de tres composites de

cementacion.

Se prepararon un
total de 450
bloques de e.max
CAD (lvoclar
Vivadent) fresado
con fresa de
carburo de silicio
de grano 600 y se
dividieron en tres
grupos (n = 150)
segln los
cementos
compuestos
utilizados:
Variolink Esthetic

DC, Multilink

odontologia
contemporanea
Evaluar la
influencia de
diferentes

tratamientos  de
superficie

ceramica de
disilicato de litio
sobre la eficacia de
unién y durabilidad
de tres cementos

compuestos.

El éxito de las
restauraciones de
cerdmica sin metal
depende de los
procedimientos de
cementacién y de
factores como el
tipo de materiales
ceramicos, las
técnicas de
acondicionamiento
de la superficie y
los agentes

cementantes.

Para mejorar la
union de la ceramica
compuesta, se
recomienda la
aplicacion de un
agente de
acondicionamiento

de silano sobre la
superficie de la
vitroceramica de
disilicato de litio,
porque la reaccién
con el ingrediente de
silice produce una
union covalente

quimica.

En el tratamiento
superficial de las
cerdmicas de vidrio de
disilicato de litio, se
descubrié que
Monobond  Etch &
Prime era una posible
sustitucion de la
combinacién de &cido

fluorhidrico 'y Mono

bond Plus.

Hay gran durabilidad de
la unién con la aplicacién
de un agente de
acoplamiento de silano
solo que no fue
significativamente

diferente de la
combinacién de &cido

fluorhidrico y agente de

acoplamiento de silano
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Automix y
SpeedCEM.
Cada grupo se
dividi6 en cinco
subgrupos segun
el tratamiento de
superficie
realizado: sin
tratamiento
(control),
Monobond  Plus,
acido fosforico al
37% y Monobond
Plus, <5% de
acido fluorhidrico
y Monobond Plus
y Monobond Etch
& Prime. Después
de 24 horas de
almacenamiento
de agua y 5000 o
10000
termociclos, se
midié la
resistencia a la

traccion.
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Simplified
Surface
Treatments  for
Ceramic
Cementation:
Use of Universal
Adhesive  and
Self-Etching
Ceramic Primer

2018 (8)

Se debe evaluar la
resistencia adhesiva
al cizallamiento del
cemento de resina y
la  cerdmica de
disilicato  de litio
después de varios
tratamientos de
superficie de la

ceramica.

Este estudio
realizé varios
protocolos de
tratamiento de
superficie de la
ceramica, y
preparacion para
la cementacion.

Las muestras se
sometieron a una
prueba de
resistencia de la
unién al
cizallamiento en
una maquina de
prueba universal
instron a 0.5mm/

min.

Evaluar la
resistencia
adhesiva al

cizallamiento  del
cemento de resina
y la ceramica de
disilicato de litio
después de varios
tratamientos de
superficie de la

ceramica.

Para el éxito clinico
de las
restauraciones
ceramicas
dependen de la
calidad y
durabilidad de la
uniéon  entre  la
cerdamica y el
cemento de resina
es por ello, se
usaron varios
tratamientos de

superficie,

simplificados o no,

y los resultados
mostraron que
multiples

tratamientos
superficiales y
protocolos
adhesivos
promovieron
cambios
significativos en la
resistencia de la

unién al

El protocolo
establecido para la
cementacion

ceramica a base de
disilicato de litio es el
grabado con é&cido
fluorhidrico 'y la
aplicacion de un
agente silano.

En la cementacion
de ceramicas a base
de disilicato de litio,
el tratamiento
superficial con acido
fluorhidrico es de
suma  importancia
para promover
irregularidades y
crear una superficie
con microporos al
disolver parcialmente

la fase vitrea.

El tratamiento
superficial con é&cido
fluorhidrico y silano es
una alternativa efectiva
y sencila a la
cementacion de
ceramicas de disilicato
de litio; el uso de
adhesivo universal no
exime de la aplicacion
de un silano, y el nuevo
primer autograbante de
cerdamica  es una
alternativa eficaz para
el tratamiento

simplificado  de la

superficie ceramica
cuando se aplica
posteriormente un

agente adhesivo.

Es importante tener en
cuenta a la hora de
realizar la cementaciéon
de una ceramica vitrea
como lo es el disilicato de
lito, el uso de un
protocolo eficaz y
simplificado. Y para ello
es indispensable
después del tratamiento
de superficie con éacido
fluorhidrico la aplicacion
de silano para generar
enlaces entre ellos y
adhesion

establecer

adecuada.
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cizallamiento,
refutando la

hipétesis nula.

New
Approaches in
Bonding to
Glass-Ceramic:
Self-Etch Glass-
Ceramic Primer
and  Universal
Adhesives

2019 (13)

Investigar la fuerza
de union a la traccién
de los adhesivos
universales que
contienen silano y el
primer de
vitroceramica de
autograbado a las

vitroceramicas de

disilicato

Se examinaron 3
adhesivos
universales:
iBOND Universal,
Scotchbond
Universal y
Futurabond u.
Las muestras se
fabricaron con
cerdmica vitrea
de disilicato de
lito IPS e.max
CAD y se
cementaron con
el composite de
polimerizacion
dual Variolink I1.
El pretratamiento
se realizé con

acido fluorhidrico.

Investigar la
fuerza de unién a
traccion de los
adhesivos

universales  que
contienen silano y
la aplicacion de
primer en ceramica
de vidrio de
autograbado a
ceramica de vidrio
de disilicato de

litio.

Investigar si estos
materiales son
capaces de crear
adherencia sin
silanizacién previa
antes y después
del termo ciclado.
Para ello, se

investigd la

Las restauraciones
de ceramica vitrea
de disilicato de litio
de dientes
individuales  (con
excepcion de
coronas unitarias)
deben adherirse a
los sustratos
dentales. Esto es
obligatorio debido a
la resistencia a la
flexion y la
tenacidad a la
fractura
relativamente

bajas.

La primera hipétesis
nula, que la
resistencia a la
traccion de la
imprimacioén de
ceramica de vidrio no
difiere
significativamente
del  pretratamiento
convencional con
acido  fluorhidrico,
silano y adhesivo, no
puede ser
rechazada. la
aplicacién de primer
en ceramica de vidrio
autograbante
alcanzé una
resistencia a la
traccion medio que
no difirio
estadisticamente

significativamente de

Se recomienda el
pretratamiento

convencional del
disilicato de litio con
grabado de  4cido
fluorhidrico y posterior
silanizacién, ya que
genera las resistencias
medias mas altas y
estables. Sin embargo,
el pretratamiento con
Monobond  Etch &
Prime parece una
alternativa aceptable,
ya que logr6 una
resistencia media a la
tracciéon que no difirié
significativamente  de
las del grabado

convencional con &cido

fluorhidrico.

El grabado de la
superficie cerdmica de
coémo resultado un micro-
endurecimiento, da una
fuerza de wunién que
puede estar relacionado
con la concentracion del
4cido fluorhidrico

aplicado.
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aplicacion de
primer de cerdmica
de vidrio con
respecto a la
resistencia a la
traccion en
comparacion con
el pretratamiento
de grabado
convencional con
acido fluorhidrico y

silano.

los del
pretratamiento  con
&cido fluorhidrico y la
silanizacion

adicional.

Bond Strength
of CAD/CAM
Restorative
Materials
Treated with
Different Surface
Etching
Protocols

2019 (7)

Efecto de diferentes

tratamientos de
superficie sobre
restauracion de

ceramicas CAD/CAM
y sobre la fuerza de
unién al cemento en
vitroceramica de
disilicato de litio,
vitroceramica a base
de leucita

compuest
o cerdmico de matriz

de resina.

Se realizaron 60
secciones
cubicas de cada
uno de los 3
materiales;
vitroceramica de
disilicato de litio,
vitroceramica a
base de leucita
compuesto
ceramico de
matriz de resina y
se trataron asi:

1. sin  ningln

tratamiento.

Evaluar el efecto
de diferentes
protocolos de
grabado en la
morfologia de la
superficie de los
materiales CAD /
CAM de
vitroceramica (una
ceramica de
disilicato de litio,
una ceramica de
leucita y un
compuesto

ceramico de matriz

Las ceramicas son
materiales
ampliamente
utilizados en
odontologia debido
a sus optimas
propiedades
estéticas y
mecanicas.
La uniéon de
cerdmica a la
estructura  dental
con materiales de

cementacion a

base de resina es

Para promover una
adhesion eficaz entre
los cementos

compuestos 'y los

materiales de
vitroceramica, se
recomienda
enfaticamente
acondicionar la

superficie con écido
fluorhidrico para
aumentar la
rugosidad de la
superficie ceramica y

lograr una mayor

El &cido fluorhidrico al
5% o al 10% aplicado
durante 20 o 60s
produce una eficacia de
unién cemento-
ceramica similar

cuando se asocia con

un acoplador de silano.

El primer en ceramica
de autograbado
produce menos
alteraciones

morfolégicas

superficiales, pero su

Es de suma importancia

tener en cuenta los
tiempos y
concentraciones, de

cada uno de los
productos a utilizar, asi
evitaremos falla en la
adhesion 'y en la
resistencia de cada

material.
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2. acido | de resina y su | un proceso | retencion eficacia fue comparable
fluorhidrico al 5% | fuerza de unién | complejo que | micromecanica del | al grabado con &cido
aplicado durante | utilizando un | requiere el | cemento compuesto. | fluorhidrico mas silano.
20s mas silano cemento acondicionamiento Se ha demostrado | El compuesto ceramico
3. acido | compuesto. de todas las | previamente que las | de matriz de resina
fluorhidrico al superficies concentraciones de | exhibié un mejor
3,5% aplicado involucradas. acido fluorhidrico | rendimiento de unién al
durante 60s mas entreel3%yel10% | cemento  compuesto
silano producen una | que la ceramica
4. Acido modificacion reforzada con disilicato
fluorhidrico al adecuada de la | de litio y la ceramica a
10% por 20s mas superficie para | base de leucita.
silano cumplir con este
5. Acido requisito. La
fluorhidrico al combinacion de
10% por 60s méas acido fluorhidrico
silano mas silano se
6. Primer considera el
ceramica tratamiento de
autograbante. superficie de
referencia para la
ceramica vitrea en
general.
Fatigue Failure | Conocer si los | Blogques de | Evaluar la | Para evaluar la | Las estrategias de | La imprimacioén | Es muy importante tener
Load of Resin- | defectos creados | ceramica influencia de | carga de falla por | grabado de la | ceramica autograbante | en cuenta la evaluaciéon
bonded durante el | disilicato de litio diferentes fatiga de los | ceramica afecta la | de un solo paso mostr6 | de diferentes materiales
Simplified acondicionamiento métodos de | bloques de | fatiga de la ceramica | resultados para  condicionar el




Lithium Disilicate
Glass-Ceramic
Restorations:
Effect of Ceramic
Conditioning
Methods

2019 (26)

de la superficie
ceramica Si se
rellenan con cemento
compuesto durante la
cementacion

adhesiva, se mejora
la resistencia a la

flexién del material o

se disminuye.

1. Sin grabado y
aplicaciéon de
primer de silano
solamente.

2. Grabado con
acido fluorhidrico
10% segundos y
aplicacién de
primer de silano.
3. Grabado con
acido fluorhidrico
y aplicacion de
adhesivo
universal

4. Grabado en un
solo paso

5. Grabado con
acido fluorhidrico,
primer de silano y
adhesivo

convencional

acondicionamiento
de superficies
ceramicas sobre la
carga de rotura por
fatiga  de las
restauraciones
cerdmicas de
vidrio de disilicato
de litio
simplificadas
cementadas

adhesivamente.

vitroceramica, se
aplic6 una carga
mediante una
esfera de acero
inoxidable de 40
mm de didmetro
acoplada a una
celda de carga de 5
kN conectado a una
maquina de prueba

eléctrica universal.

de disilicato de litio,
esto puede ser por
los procedimientos
clinicos que facilitan
tales defectos, se
modifica la
resistencia a la carga
méaxima a la fractura
y la resistencia a la

flexion.

prometedores,

mejorando la carga de
falla por fatiga de la
cerdmica de vidrio de
disilicato de litio unida.
Después del grabado
con &cido fluorhidrico,
el uso de adhesivos no
mejor6 la carga de falla
por fatiga en
comparaciéon con la
aplicacion de silano

solo.

tejido, pero de igual

manera es importante
contar con un buen
protocolo clinico y asi
mismo un buen
laboratorio ya que se
relaciona  mucho en

cémo se va a comportar

el material a utilizar

The effect of
thickness  and
translucency of
polymer-
infiltrated

ceramic-network

Determinar el grado
de conversion de los
cementos de resina
de fotopolimerizacion
y de curado duaal

utilizados  en la

Se  prepararon

bloques de
ceramica
infiltrada con
polimero
traslucidas y

Evaluar el grado
de conversion de
los cementos de
resina de
fotopolimerizacion

y de curado dual

La aplicacion de
tratamiento de la
superficie y de cada
material

restaurador es de

suma importancia

La translucidez de la
ceramica hibrida no
tiene ningun efecto
sobre el grado de
conversion del

cemento de resina

El uso de cementos de
resina de
fotopolimerizacion y de
curado dual es
adecuado para la

cementacion de las

Para la cementacién de
carillas ceramicas es
importante  tener en
cuenta el espesor del
material, los cementos

de resina de curado dual
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material on
degree of
conversion of
resin cements

2020 (4)

cementacion de

restauraciones de

ceramica sin metal

bajo diferentes
espesores de
ceramica infiltrada
con polimero
translicida y

altamente translicida
-material de red de
ceramica infiltrada

con polimero.

altamente
traslucida de
ceramica
infiltrada con
polimero con

espesores de 0,5,
10,15y 2,0 mm
(n = 80).

Se  prepararon
muestras de
cemento de
resina con un
didmetro de 6 mm
y un espesor de
100 um. El
cemento de
resina se
fotopolimerizé
durante 30
segundos y el
cemento de
resina de curado
dual se polimeriz6
durante 20
segundos (n =
180). Se utilizé

espectroscopia

utilizados para
restauraciones
ceramicas hibridas
translacidas y
altamente
translicidas de
diferentes

espesores.

previo a la
cementacion. Y se
debe tener en
cuenta el grosor y
preparacion de

cada material.

fotopolimerizacion
que se utilizada.

Sin  embargo, el
aumento en el
espesor de la
ceramica hibrida

investigada en el

presente estudio
provoc6 una
disminucion

estadisticamente
significativa en el
grado de conversion
de los cementos de
resina
fotopolimerizable,
especialmente a 1,5
mm y mas (p <0,05).
Ademas, los
resultados muestran
que el grado de
conversion del
cemento de resina
de curado dual no se
ve afectado por el

espesor y la

restauraciones
ceramicas hibridas
utilizadas en el

presente estudio de

hasta 1.0 mm de
espesor, segun la
preferencia del
odontdlogo.

El uso de cemento de
resina de
polimerizacién dual
para la cementacion de
restauraciones

ceramicas hibridas de
mas de 1,0 mm de
espesor es una opcién

mas favorable.

se utilizan para
proporcionar una
cementacién segura con
polimerizacion  quimica

adicional.
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infrarroja por
transformada de
Fourier para las
medidas del
grado de

conversion.

translucidez de la

ceramica (P > .05).

Glass— Revision para el Una revision de Presentar Los autores se | Arrojalaimportancia | Las ceramicas vitreas El conocimiento sobre
Ceramics in | conocimiento de las | articulos en base | conocimiento centraron en la | del disilicato de litio | en odontologia, en un | las propiedades
Dentistry: A | ceramicas vitreas | de datos Web of | general de | revision de la | debido a su | futuro y debido a sus | biol6gicas, fisicas,
Review disilicato de litio, sus | Science cerdmicas vitreas | literatura sobre las | combinacion de | excelentes quimicas, aplicaciones,
2020 (27) propiedades y | Busqueda de | recientemente cerdmicas vitreas, | excelentes propiedades fabricacion de la
aplicaciones en | vitroceramica; desarrolladas, sus | esto permitiriadara | propiedades fisicasy | biolégicas, fisicas y | cerdmica es vital para
odontologia futura protesis dentales; | aplicaciones, conocer sus | quimicas, como una | quimicas, se podrian | planificar y definir
fuerza; microestructura y | propiedades, estética excepcional, | utilizar para coronas | tratamientos dentales de
translucidez; técnicas de | aplicaciones, translucidez, baja | dentales, pilares | acuerdo con sus
mecanismos de | fabricacion mecanismos de | conductividad dentales y cuerpos de | indicaciones.
fortalecimiento fortalecimiento y | térmica, resistencia | implantes,
como  palabras perspectivas adecuada, contribuyendo a la
clave futuras. biocompatibilidad, estética dental.
resistencia al
desgaste y
durabilidad quimica.
Effect of | No existe un Revision Resumir la Los autores se La revision de | Se pueden aplicar Un buen tratado de la
Different Surface | consenso sobre el | sistematica evidencia centraron en la | estudios de | diferentes métodos de | superficie es importante
Treatment protocolo 6ptimo que Bases de datos | disponible mas | revision critica de | laboratorio revel6 | tratamiento de | para lograr la unién y
Methods on | permitiria obtener la | Web of Science, | actualizada sobre | los detalles | una diferencia | superficies para lograr | hacer mas duradera para
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Bond Strength of
Dental Ceramics
to Dental Hard
Tissues: A
Systematic
Review

2021 (1)

mejor union entre una
restauracion
ceramica y el tejido

dental.

Scopus y
MEDLINE
Articulos  entre

01/01/2010 y
01/01/2020

Un total de 4892
registros, luego
se evaluaron 159

y se incluyeron 19

estudios.

el uso de
diferentes
métodos de

acondicionamiento
de superficies para
mejorar la fuerza
de uni6n de las
ceramicas

dentales a los
tejidos duros de los

dientes.

técnicos sobre los
materiales y
técnicas aplicadas
en las
investigaciones

experimentales,

esto permitiria
identificar
fortalezas y
debilidades.

estadisticamente
significativa en la

fuerza de unién entre

las muestras
tratadas con
diferentes métodos
de

acondicionamiento

de superficies

una union fuerte y
duradera de los tipos

de ceramica al diente

los materiales ceramicos
y asi mismo lograr una

buena adhesioén al diente

Do Different
Application
Modes Improve
the Bonding?
Performance of
Self-etching
Ceramic Primer
to Lithium
Disilicate  and
Feldspathic
Ceramics?

2019 (28)

Hoy en dia, existen
diferentes materiales
con propiedades
estéticas e
indicaciones clinicas
se utlizan como
material restaurador
indirecto. Por esta
razén, se han
sugerido diferentes
tratamientos
superficiales para
aumentar la fuerza de

unién de los

Se seleccionaron
dos  materiales
CAD/CAM: 1)
disilicato de

litio y 2)
vitroceramica
feldespatica.

Se utilizaron 22
bloques
CAD/CAM de
cada material.
Para

cada material, los
bloques se

cortaron en 4

Evaluar el efecto
de diferentes
modos de
aplicacion de una
imprimacién

ceramica de
autograbado

recientemente

introducida  sobre
la resistencia

de unién al
microcizallamiento
y el patrén de
grabado de la

superficie

Los autores se
centraron en
evaluar la fuerza de
union del
monobond etch and
prime, con
diferentes modos
de aplicacion; en
comparacion con el
protocolo de

grabado con &cido

fluorhidrico y silano

El monobond etch
and primer
simultdneamente
graba y silaniza la
superficie de
huecograbado de la
ceramica,
introduciéndose
recientemente en el
mercado, sin
embargo, la
aplicacion de &cido
fluorhidiroco y la
aplicacion de silano

logra ser un

Aunque la aplicacion
activa y prolongada de
Monobond Etch and
Prime resulté en la
disolucién  progresiva
de la matriz de vidrio
para ambas
ceramicas, ninguno de
los casos

mostré un patrén de
grabado  similar  al
obtenido con el
tratamiento acido
silano

fluorhidrico 'y

tradicional.

Se han desarrollado
diferentes
investigaciones para

generar otro protocolo
como lo es el
convencional, se
increment6 en el
mercado el monobond
etch and primer el cual
reduce los pasos de del
protocolo ya que
contiene  acido mas
silano, sin embargo, los
clinicos no dan mucha

garantia de ello, por lo
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cementos de resina a secciones ceramica de dos acondicionamiento tanto, se solicita mayor
las ceramicas | rectangulares (n= | superficies bien definido. investigacion.
policristalinas 88 por superficie vitroceramicas.
ceramica)
Influence of | Aunque la abrasion | Se prepararon | El propésito de | Los autores se | Maximizando la | Dentro de las | Dentro de las diferentes

particle abrasion
or  hydrofluoric
acid etching on
lithium disilicate
flexural strength

2014 (11)

de particulas en el
aire

con alimina no se
recomienda como

un  método para
aumentar la retencién
por

el fabricante de
disilicato de litio,
muchos médicos y
técnicos de
laboratorio desgastan
la  superficie  del
huecograbado con

Aldmina.

barras de e.max
CAD, se pulieron
secuencialmente
con papel
abrasivo 180, 320
y 600 y se
sinterizaron

segln las

instrucciones del

fabricante. Se
sometieron a
abrasion con

(particulas de
alimina de 30
mm desde 10 mm

a 55, 100, 200 o

este estudio fue
medir y comparar
la resistencia a la
flexion de e.max

CAD después de la

abrasion con
alimina a
diferentes

presiones y

grabado 4&cido a
diferentes
concentraciones y

tiempos.

centraron en
buscar una manera
diferente para la
preparacién de la
superficie ceramica
como lo es el
arenado de la
superficie, para
demostrar este
proceso mecanico
el cual ayudara en
estas retenciones
para la superficie
ceramica y

cemento.

micromecénica
retentividad de la
superficie de
huecograbado de un
la restauracion es
crucial para la unién
como el

la penetracion del

cemento es
responsable de
retener la
restauracion. Los
resultados de
estudios previos

informaron que

limitaciones de este in
vitro

estudio, abrasién de
particulas en el aire en
presiones superiores a
100 kPa reduce
significativamente  la
resistencia a la flexion
de

materiales de disilicato
de litio creando

areas altamente
concentradas de estrés

mecanico y

microfracturas en el

investigaciones se ha
incre,entado el arenado
como metodo para
acondicionar la superficie
ceramica, sin mebrago
logra crear retenciones,
pero segun
investigaciones el acido
fluhoridrico  es el
tratamiento de superficie
preferido para mejorar la
retencion para la union al
disilicato de litio debido a
su distribucion  mas

uniforme
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300 kPa durante
10 segundos). Se
grabaron cuatro
grupos con acido
fluorhidrico al 5%
(20 segundos y
120) o con &cido

fluorhidrico al

9,5%.

grabado con &cido
fluorhidrico,5-8
abrasion por
particulas en el aire,9
0 ambos10-12
mejorar la fuerza de
unién entre
cementos de resina

y disilicato de litio

microestructura

superficial.

Post-etching
Cleaning and
Resin/Ceramic
Bonding:
Microtensile
Bond  Strength
and EDX

Analysis

2010 (6)

Evaluar la fuerza de
uniébn a la micro
traccion de un
compuesto de resina
adherido a  dos
ceramicas prensadas
en caliente después
de realizar diferentes

técnicas de limpieza

post-grabado.

Las muestras de
resina compuesta
se unieron a los
discos ceramicos
prensados en
caliente IPS
Empress Esthetic
e IPS Empress 2
después del
grabado con
acido fluorhidrico
al 10%, la
limpieza de la
superficie la
silanizacion y la
aplicacién de una
resina hidrofébica

sin relleno.

Evaluar la fuerza
de unioén a la micro
traccion de un
compuesto de
resina adherido a
dos ceramicas
prensadas en
caliente después
de realizar
diferentes técnicas
de limpieza post-

grabado.

En este estudio se
evalud la técnica de
limpieza posterior
al grabado en la
fuerza de unién
entre la resina
compuesta y dos
ceramicas

prensadas con
calor utilizado una
técnica de prueba

de unién de micro

traccién sin recorte

y sin corte y
determinar la
composicion

quimica de

La técnica de prueba
de unién de micro
traccion se ha
utilizado de forma
rutinaria para medir
la fuerza de union de
materiales a base de

resina a sustratos

organicos e
inorgéanicos. Este
disefio presenta
algunas ventajas
como menos

defectos incluidos en

la interfaz lo que
lleva a una
distribucion de
tension mas

El roseado con aire y

agua se pueden utilizar

como técnica

limpieza posterior

de

al

grabado para ambas

ceramicas.

La

presencia de residuos

no redujo

significativamente

fuerza de uni6n

la

del

composite de resina a

la ceramica

Empress 2.

IPS

En el tratamiento de
superficie de la cerdmica
es de suma importancia
realizar la limpieza
después del grabado
para retirar excesos de
impurezas para mejorar
la fuerza de unién entre
el compuesto de resina 'y

la ceramica.
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dispersion de

energia.

homogénea durante
la aplicacion de la

carga.

Silanated
surface
treatment:
Effects on the
Bond Strength to
Lithium Disilicate
Glass — Ceramic

2015 (29)

Evaluar el efecto de
los protocolos de
silanizacion sobre la
fuerza de union de
dos cementos de
resina a una
vitroceramica de

disilicato de litio.

32 discos de
vitroceramica

fueron asignados

a 2 grupos
cementos de
resina de

polimerizacion
ddal y cemento
de resina
fotopolimerizable,
se analizaron 4
subgrupos segun
el protocolo de
silanizacion

utilizado, la

Evaluar el efecto
de los protocolos
de silanizacion
sobre la fuerza de
union de dos
cementos de
resina a una
vitrocerdmica de

disilicato de litio.

Para lograr una
adecuada fuerza de
union cemento
ceramica, se
pueden realizar
muchos
tratamientos en la
superficie de la
ceramica, para la
cementacion
adhesiva se
recomienda el uso
de un agente de

acoplamiento  de

silano.

Una propuesta para
mejorar la fuerza de
uniéon resina -
ceramica ha sido el
tratamiento  térmico
del agente silano,
pero no hay
consenso sobre los
beneficios del
tratamiento  térmico
con silano, ya que el
efecto de la técnica

de silanizacion

dependia del

El protocolo de
silanizacién afecta de
forma diversa la fuerza
de unién del cemento
de resina/ ceramica
dependiendo de la
combinacion particular
de materiales

utilizados.

Para obtener un
protocolo clinico
adecuado al momento de
la cementaciéon de una
ceramica de dislicato de
litio es indispensable el
agente de acoplamiento
como lo es el silano, ge
interactua y mejora la

fuerza de union entre

cemento de resina.
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vitroceramica se
grab6é con &cido
fluorhidrico al
10% durante 20
segundos y se

aplic6 silano d

cemento de resina

utilizado.

urante 1 min.
Chemical Investigar cémo el Discos de Este estudio La eficiencia del | Todas las muestras La eficiencia del bafio En la literatura, basada
surface grabado con Acido | ceramica de | propone investigar | bafio ultrasénico de | adheridas se | ultrasénico de agua | en el protocolo
modification  of | fluorhidrico seguido | disilicato de litio | como el grabado | agua destilada | sumergieron en agua | destilada durante 2 0 3 | convencional de

lithium disilicate
needles of a
silica-based

ceramic after
HF-etching

and  ultrasonic
bath  cleaning:
Impact on the
chemical

bonding with

silane

de la limpieza con
bafio de agua
ultrasénico, protocolo
recomendado  para
mejorar la unién con

un cemento de

resina.

grabado con
acido fluorhidrico
al 9%durante 20
s. Se compararon
dos limpiezas
posteriores al
grabado: (1) sin
limpieza adicional
y (2) inmersién en

bafio ultrasénico

con Acido
fluorhidrico
seguido de la
limpieza con bafio
de agua
ultrasénico,
protocolo
recomendado para
mejorar la unioén
con un cemento de

resina.

durante 2 o 3

minutos se

identifica como la

mejor limpieza
posterior al
grabado

destilada (37 °C + 2
°C) durante 24 horas
antes de la prueba
de resistencia al
corte. Cada muestra
se colocd en un
accesorio de prueba
de cizallamiento y se
midié la resistencia
de la uni6on al

cizallamiento

minutos se identifica
claramente  en la
literatura como la mejor
limpieza posterior al
grabado eliminandose
los residuos y las fases
no adherentes de la
superficie para mejorar

positivamente la

resistencia de la union

cementacion de disilicato
de litio después de
aplicar el acido
fluorhidrico, utilizar el
bafio de ultrasonidos con
agua durante 4 min,
ayuda a limpiar y por
consiguiente mejora la
adhesion por su

movimiento ya que se

genera el
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2021(30)

de agua durante 4

min.

utilizando una
méaquina de prueba
universal a una
velocidad de cruceta
de 0,5 mm/min y
hasta un méaximo de

490 N.

al cizallamiento

cemento de resina,

del

desprendimiento
subproductos
afectarian

adhesion.

de
que

dicha
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7. DISCUSION

En la presente revision narrativa se da a conocer el resultado de varios estudios que
fueron cuidadosamente seleccionados, donde se evidencia cuales son los
diferentes tratamientos de superficies en ceramicas vitreas endisilicato de litio
previo a la cementacion al sustrato dental, por lo anterior se incluyen manejos
micromecanicos con acido fluorhidrico, irradiacion con laser y arenado con
particulas de 6xido de aluminio, asimismo un manejo quimico a través de productos

como &cido fosférico y agente de acoplamiento como el silano(2).

El éxito clinico de las restauraciones en ceramica depende de la calidad de unién
entre la ceramica, el cemento de resina y la superficie dental, se debe utilizar un
protocolo clinico basado en el manejo quimico y micromecanico para obtener
longevidad de la restauracion. Los investigadores han informado que la superficie
de disilicato de litio debe tratarse durante 20 segundos con acido fluorhidrico al 5%-
10% como acondicionador de la superficie, este acido requiere un tiempo minimo
para una aplicacion eficaz y es muy eficiente en la creacion de rugosidad superficial
(2). Kalavacharla (2015), Colombo (2018) y Guimaraes (2019) aseguran que las
concentraciones de acido fluorhidrico al 10% y el 15% mostraron valores
significativamente mejores a la fuerza de union (33MPa), los cuales fueron mas altos
en comparacion con los valores del 1%y el 2,5% segun el estudio de Sunfeld (2015),
sin embargo, estos valores de 1% y 2,5% pueden mantener la fuerza de unién si se
proporciona en un tiempo aumentado, aunque este tiempo puede producir la

degradacion de la ceramica, por lo tanto, los clinicos deben considerar la opcién el
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usar un tiempo de grabado aumentado con &cido fluorhidrico, ya que este protocolo
no necesariamente resultara en una mejor superficie grabada (2). Lo anterior indica
que las concentraciones de 5% y 10% son 6ptimas para proporcionar la disolucion
de la fase vitrea y, por consiguiente, la adhesion entre el cemento de resina y
disilicato de litio, sin embargo, este acido deja sales residuales de fluoruro de silice

que influyen negativamente en la fuerza de union (30)(31).

Cuando se producen cambios a nivel microestructural de la vitroceramica del
disilicato de litio, se forman subproductos que se precipitan sobre la superficie
obstruyendo las microporosidades e impidiendo la infiltracién del cemento de resina
para su posterior cementacién al sustrato dental, es por esto que el &cido fosférico
es Util para limpiar y liberar dichas microporosidades y mantener una superficie
rugosa, asimismo, la eficiencia del bafio ultrasénico de agua destilada durante 2 o
3 minutos se identifica claramente en la literatura como la mejor limpieza posterior
al grabado eliminandose los residuos y las fases no adherentes de la superficie
(28)(5) para mejorar positivamente la resistencia de la unién al cizallamiento del
cemento de resina, por el contrario, si se realiza enjuague solo con agua no se

eliminarian estos subproductos (30)(6).

Maida (2017) en su estudio sobre el tratamiento de la superficie de ceramica no
pudo demostrar la eficacia de la limpieza ultrasonica posterior al grabado (32),
aunqgue esto puede explicarse por el hecho de que se excedieron los 4 minutos en

el bafio ultrasonico, lo que puede haber causado el debilitamiento o la disgregacion
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de la ceramica de disilicato de litio grabada. Cabe resaltar entonces que la mayoria
de los estudios investigados destacan la limpieza posterior al grabado &cido debido
a que condujo a un aumento del 100% de la fuerza de unién a la microtraccion

(32)(30)(28)(6).

Entonces, al momento de frotar el silano como agente de acoplamiento en la
superficie de la ceramica, se generan tres capas, en donde la mas profunda es mas
estable que corresponde a la capa de los siloxanos, y la capa méas superficial
corresponde a los solventes de alcohol/etanol y agua, la literatura recomienda
dejarlo actuar por 60 segundos, (debe frotarse 20 segundos seguido de una accién
quimica de 40 segundos), posteriormente dispersar el exceso con una fuerte
corriente de aire para asegurar la evaporacion de los solventes (28). Ademas de
utilizar aire para evaporar los solventes, agua, alcohol o subproductos de la reaccién
del silano, la literatura asegura que al aplicar aire caliente sobre la superficie de la
cerdmica ayuda a completar la condensacion silice-silano, favoreciendo la

formacion de siloxanos (29).

Segun Belli (2010) el lavado con agua caliente mejora la fuerza de unién, debido a
la eliminacién de las capas superiores de silano que estan unidas fisicamente sin
enlaces covalentes, dejando la capa de silano mas estable y unida quimicamente

en la interfaz de union (6).
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Aunque el manejo superficial con acido fluorhidrico y aplicacion de silano es
aceptado por la literatura para las vitroceramicas, algunos adhesivos universales
presentan un nuevo enfoque simplificado debido a que contienen silano y un
mondmero llamado 10-metacriloiloxidecil dihidrogeno fosfato (MDP) que ayuda a
unir quimicamente la ceramica al cemento de resina, simplificando el procedimiento
de unién y brindando la versatilidad producto de una sola botella y reduciendo el
tiempo de trabajo (5). Los silanos de una botella, se prehidrolizan en una mezcla de
solventes que consiste en etanol y agua. Sin embargo, este tiene una vida (util
relativamente corta, por el contrario, los silanos convencionales de dos botellas
generalmente constan de dos disolventes, uno de los cuales contiene y-
metacriloxipropiltrimetoxisilano sin hidrolizar y el otro &cido acético, lo que aumenta

la vida util de los silanos en comparacién con los sistemas de una botella.

No obstante, la literatura es controversial dado que también ha demostrado que el
silano incorporado en un adhesivo universal no parece producir la misma fuerza
adhesiva que un agente silano aplicado por separados, por lo que se requiere mas
estudios para evaluar la aplicacion de dichos adhesivos (13)(3). Con respecto a este
protocolo, Guimardes (2018) y Céardenas (2019) en sus estudios concluyeron
recientemente que la fuerza de unién al disilicato de litio al usar Monobond Etch &
Prime es inferior a la lograda por la aplicacion de &cido fluorhidrico y silano. Estas
diferencias también se ven reflejadas en estudios de otros autores, quienes
mostraron que el rendimiento del Monobond Etch & Prime en ninguno de los casos

mostré un patron de grabado acido similar al obtenido con el tratamiento con acido
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fluorhidrico convencional (28)(8). De esta manera, el grabado de la superficie
interna de las vitroceramicas y la silanizacion ha sido el procedimiento mas
recomendado para mejorar la adhesién, resistencia y durabilidad de la compleja
estructura cerdmica-cemento-sustrato dental (11), lo anterior es confirmado por
otros autores Romanini (2018) y Menees (2014); sin embargo, si uno de los pasos
no se realiza correctamente, el éxito a largo plazo de la restauracion puede verse

comprometido.

Otra alternativa que menciona la literatura en el proceso de acabado de la ceramica
de disilicato de litio, por parte del laboratorio es el arenado, con el fin de crear una
retencion micromecanica para la union entre la ceramica y el cemento de resina; sin
embargo Uwalaka (2018), Ahrari (2017) y Tribst (2019) estuvieron de acuerdo que,
cuando realiza este pretratamiento con particulas de 6xido de aluminio de 30 micras
a una presion de 100-300 gPa, clinicamente no existe evidencia cientifica
significativa debido a que se reduce la resistencia a la flexion de los materiales de
disilicato de litio al crear areas altamente concentradas de estrés mecéanico y
microfracturas en la microestructura de la superficie, debilitAndola estructuralmente,
ya que la vitroceramica de disilicato de litio solo presenta una fase vitrea, por lo que

la preparacion de la superficie debe ser solamente quimica (10)(11)(19).

Por otro lado, Feitosa (2017), Abu Hasna (2021), Albaker (2020), Ahrari (2017) y Al
Rifaiy (2018) han informado la utilizacion de la radiacion por laser en el sustrato de

la ceramica de disilicato de litio para crear microrretenciones que mejoran la energia
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superficial de la cerdmica y facilitan la aplicacién de silano, lo que da como resultado
una unién cemento de resina-ceramica mas duradera. Los tipos de laser mas
utilizados de alta energia, encontrados en la literatura, como menciona Feitosa
(2017) son el Er:-YAG (dopado con erbio: granate de itrio y aluminio) y Nd:YAG
(dopado con neodimio: granate de itrio y aluminio) y pueden mejorar ain mas la
union cemento de resina-cerdmica cuando este pretratamiento se usa en conjunto
con el grabado de acido fluorhidrico. El laser Er:-YAG elimina las particulas de la
superficie por ablacion o separacion, que implica microexplosiones y vaporizacion y
el laser Nd:YAG aumenta la rugosidad de la superficie para crear una mejor
adhesion entre el cemento de resina y la superficie cerdmica (22), esto también es
confirmado por Abu Hasna (2021) en su estudio, en donde concluye que la unién
de vitroceramica, cemento de resina y dentina puede mejorarse mediante la
irradiacion con laser Nd:YAG (granate de itrio y aluminio dopado con neodimio) solo
después de la aplicacion de acido fluorhidrico con una fuerza de unién de 25MPa

(21).

Albaker (2018) mostro en su estudio una menor fuerza de unién de la ceramica de
disilicato de litio en comparacién con el tratamiento con grabado &cido fluorhidrico
los resultados con el laser Erbio-itrio, escandio, galio y laser granate
(16)(19)(20)(21). El laser se operd a 500 mJ, ya que se sabe que los laseres YSGG
entregan cantidades bajas de energia en comparacion con el laser Er-YAG. Lo
anterior concluye que el laser Erbio-itrio, escandio, galio y laser granate no se indica

para generar union entre la vitroceramica y el sustrato dental, inclusive, el
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pretratamiento con laser Nd:YAG (granate de itrio y aluminio dopado con neodimio)
podria realizarse en este tipo de cerdmica vitrea, sin embargo, existe poca literatura
sobre el uso de la irradiacion laser como un tratamiento previo de la ceramica de
disilicato de litio, ademas, cuando se realizé la lectura de los estudios, el arenado
en la superficie de disilicato de litio no aumenta la fuerza de adhesién, por lo que el
protocolo convencional continua siendo el tratamiento ideal al momento de
cementar restauraciones en vitroceramica de disilicato de litio en la practica clinica

debido a su alta fuerza de unién de 33MPa, lo que resulta una unibn mas duradera.
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8. CONCLUSIONES

El acido fluorhidrico al 5% o 10% aplicado durante 20 o 60 segundos produce
eficacia de unién cemento de resina — ceramica similar cuando se asocia con

acoplador de silano.

Se deben eliminar los residuos y las sales de hexafluorosilicato producidas luego
del grabado con acido fluorhidrico debido a afecta la fuerza de union entre el

cemento de resina y la ceramica vitrea

Sistema de silano de una botella presenta una vida corta, por el contrario, el sistema

de dos botellas aumenta la vida util de los silanos.

La fuerza de unién del cemento de resina a la cerdmica a base de silice depende
en gran medida de la calidad de la capa de silano formada en la superficie de la
ceramica, siendo la capa profunda la mas estable debido a su componente de
siloxanos que puede unirse quimicamente con grupos metacrilatos que componen

los cementos de resina.



9. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar futuros estudios para evaluar aplicacion del Monobond Etch
& Prime como acondicionador de la ceramica vitrea siendo una alternativa para la
unién cemento de resina — superficie de la ceramica vitrea.

Se recomienda realizar mayor investigacion tipo clinica sobre las uniones
mecanicas con laser y arenado de la ceramica de disilicato de litio al sustrato dental.
Para la eliminacion de las sales de hexafluosilicato se recomienda realizar mas
investigaciones para su limpieza con el bafio ultrasonico.

Se recomienda ser cuidadoso en la practica clinica, independientemente de la
concentracion de acido fluorhidrico utilizado, porque es toxico y puede causar

traumatismos graves en los tejidos blandos.
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