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Background: One of the variables of success of all ceramic restoration is the close bonding of the veneering ceramic to zirco­
nia coping. Delamination of the ceramic to the zirconium it has become one of the major system failures. Bond strength is deter­
mined by different factors, among them thermal treatment (regeneration firing). Objective: To compare bond strength of two 
zirconia dioxide brands according to different regeneration firing treatments (structural stabilization), at 1000 °C and 1180 °C, 
versus a control group with no thermal treatment, by microtensile test of the veneering ceramic. Method: Experimental, cross 
sectional study, in vitro comparative type. Forty eight standardized blocks of zirconia dioxide sintered of 5mm thickness, 11 mm 
width by 11 mm length and with a central hole of 5 mm diameter were made, half of them in Vita Zirconia and the other half in 
ceramil Zirconia. They were divided in 6 groups each one of 8 blocks, Group A ( Zirconia Vita /thermal treatment at 1000 °C), 
Group B ( Zirconia Vita/ thermal treatment at 1180 °C) , Group C ( Zirconia Vita/ no thermal treatment), X group ( Ceramil/ ther­
mal treatment at 1000 °C, Y Group ( Ceramil/ Thermal treatment at 1180 °C) and Z group ( Ceramil/ no thermal treatment). The 
hole surface was polished with a fine grit cylindrical diamond bur, which generates a thermal change on zirconia surface. Sub­
sequently the material was submitted to structural stabilization by thermal treatment and then veneering ceramic was applied to 
each block. To compare interface zirconia dioxide / veneering ceramic bond strength of each block, a universal testing machine 
(Shimadzu) was used. Results: There is no statistical significant difference in bond strength among the different thermal treat­
ment groups neither in Ceramil brand nor in Vita brand. All groups presented a cohesive type of fracture. Conclusions: Bond 
strength of veneering ceramics to zirconia is not significantly modified by regeneration firing. No significant differences were 
found by increasing or diminishing the temperature of stabilization framework and the type of failure of all the specimens was 
cohesive.

“EFECTO DEL TRATAMIENTO TERMICO AL DIOXIDO DE ZIRCONIO SOBRE LA RESISTENCIA 
ADHESIVA A LA CERAMICA DE REVESTIMIENTO POR TEST DE MICROTENSION”

Contexto: Una de las variables del exito de las restauraciones totalmente ceramicas, es la adhesion intima de la ceramica de 
revestimiento a la cofia de zirconio. La delaminacidn de la ceramica al zirconio se ha presentado como una de las principales 
fallas del sistema. La resistencia adhesiva esta determinada por diferentes factores, entre ellos tratamientos termicos a la es- 
tructura de zirconio (Regeneration por coccidn). Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva de dos marcas de Didxido de 
zirconio segim diferentes tratamientos de regeneration por coccidn (estabilizacidn de la estructura), a 1000°C y 1180°C, ver­
sus un grupo control sin tratamiento termico, mediante test de micro-tension a la ceramica de revestimiento. Metodo: Estudio 
experimental transversal de tipo analitico comparative in Vitro. Se fabricaron 48 bloques de didxido de zirconio sinterizados 
estandarizados de 5mm de grosor, 11mm de ancho por 11mm de largo y con una perforation central de 5mm de diametro; la 
mitad de ellos en Zirconio Vita y la otra mitad Zirconio Ceramil. Estos se dividieron en 6 grupos de 8 bloques cada uno, 
Grupo A. (Zirconio Vita / Tratamiento termico a1000°C), Grupo B (Zirconio Vita / Tratamiento termico a 1180°C), grupo C 
(Zirconio Vita / Sin tratamiento termico), grupo X (Ceramil / Tratamiento termico a 1000°C), grupo Y (Ceramil / Tratamiento 
termico a 1180°C) y grupo Z (Ceramil / Sin tratamiento termico) La superficie de la perforation se pulid con una fresa cilindrica 
de grano fino, Io cual genera un cambio termico en la superficie del zirconio. En el siguiente paso se sometid dicho material a 
la estabilizacidn de la estructura por medio de tratamientos termicos y luego de ello se aplicd la ceramica de revestimiento, a 
cada uno de los bloques. Para medir y comparar la resistencia adhesiva de la interfase didxido de zirconio / ceramica de 
revestimiento de cada bloque, se utilize una maquina universal de ensayos (Shimadzu). Resultados: No hay diferencia es- 
tadisticamente significativa en la resistencia adhesiva entre los grupos con diferentes tratamientos termicos ni en la marca Ce­
ramil, ni en la marca Vita. El tipo de fractura en todos los grupos fue cohesiva. Conclusiones: La regeneracidn por coccidn no 
aumenta ni disminuye significativamente la resistencia adhesiva de la ceramica de revestimiento al zirconio. No se encontraron 
diferencias significativas al incrementar o disminuir la temperatura de la estabilizacidn de la estructura y el tipo de falla en 
todos los especimenes fue cohesivo.
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INTRODUCCION

Varios estudios hablan de las propiedades 
fisicas del zirconio como su dureza, resisten- 
cia flexural, coeficiente de expansion termica, 
demostrando su alta resistencia y sus multi­
ples indicaciones.4)

Los odontdlogos prueban las estructuras del 
zirconio realizando tallados sobre estas, so- 
metiendo esta estructura a un cambio termico, 
y modificando asi la capa superficial del zirco­
nio de una fase tetragonal' a monoclinica, Io 
cual obliga al tecnico a estabilizar la estructura 
por medio de regeneracidn por coccion, Solo 
un fabricante (Vita Zahanfabrik, Bad Sackin­
gen, Alemania) recomienda la estabilizacidn 
de la estructura de zirconio durante 15 minutos 
a 1000°C, Io cual restablece la fase tetrago­
nal.13’

Sin embargo, la delaminacidn de la ceramica 
de revestimiento a la estructura de zirconio se 
ha reportado en un 13.0% luego de un periodo 
de observacidn de 3 ahos y 15.2% luego de 5 
anos, generando controversias y varios inter- 
rogantes entre los mismos profesionales. Por 
ello, la suficiente resistencia adhesiva en­
tre la ceramica de revestimiento y la estructura 
de zirconio, es necesaria para garantizar la 
longevidad del tratamiento5,6,7’.

Para medir la resistencia de adhesion de sis- 
temas totalmente ceramicos, se han usado 
pruebas de corte tangencial o microtensoras, 
las cuales evaluan la influencia de la superfi- 
cie de substrate en calidad de adhesion. Los 
estudios de laboratorio han mostrado que la 
falla del revestimiento principalmente ocurre 
cerca de la interfase ceramica - zirconio. 
5,10.15)

Nuevos materiales y procesos tecnoldgicos en 
restauraciones totalmente ceramicas han me- 
jorado significativamente tanto sus propieda­
des fisicas como esteticas (KELLY 1996).2’

Para dicho test se ha utilizado una Maquina 
universal de ensayos mecanicos, este equipo 
aplica fuerzas o desplazamientos a la muestra

La resistencia adhesiva en la interfase didxido 
de zirconio y ceramica de revestimiento esta 
determinada por diferentes factores: Fuerzas 
interatbmicas asociadas a enlaces idnicos y 
covalentes; Generacidn de fuerza compresi- 
va, debido a la diferencia en los GET del zirco­
nio y ceramica; Retencidn mecanica y diseho 
de la estructura de zirconio; Grosor de capas 
de ceramica de revestimiento; Direccion, 
magnitud y frecuencia de carga aplicada; Di­
ferentes tratamientos de superficie (pulido, 
arenada y cubierta de silice), aplicacibn de 
liners, y tratamientos termicos al zirconio 
(Regeneracidn por coccion o estabilizacidn de 
la estructura) 5'8'9J0) ■ Siendo este ultimo factor 
a evaluar en este estudio.

La introduccidn del didxido de zirconio abrid 
la puerta para disenar prostodoncia parcial 
fija totalmente ceramica, sin ninguna o muy 
poca limitacidn con respecto a su tamaho.3’

El bloque de zirconio presinterizado se com- 
pone de 90% de didxido de zirconio (ZrO2)), 
5% de didxido de itrio (Y2O3 ), 3% de didxido 
de Hafnio ( HfO2), 1% de didxido de alumi- 
nio (AI2O3) y 1% de didxido de silice ( SiO2). 
Begun la ISO 6872 este material tiene una 
resistencia flexural mayor de 900 MPa. 4'10>

Desde la introduccidn de las restauraciones 
totalmente ceramicas por McLean en 1965, 
con el fin de eliminar la estructura metalica y 
brindar al paciente altos niveles esteticos en 
sus restauraciones, se han desarrollado mate­
riales ceramicos con mayor resistencia, mejor 
adaptacidn marginal y translucidez (KELLY 
JR 1996)1'2’

Este material, se encuentra en la naturaleza 
en una fase monoclinica, que se presenta en 
una forma estable a temperatura ambiente 
hasta 1170°C, si la temperatura esta por enci- 
ma de este limite, se forma una fase tetrago­
nal, y a 2370°C sucede la modificacidn ciibica. 
Cuando el material se enfria, la transformacidn 
sera reversible a cualquier temperatura. 4’11J2)

Los cambios de reticulado espacial, generan 
que todas sus particulas se compriman for- 
mando una estructura altamente resistente, 
obliterando lineas de fractura evitando que se 
propaguen. Lo anterior se logra mediante 
el proceso de sinterizacidn el cual sucede a 
1500oC, durante 8 horas.

En el estudio de Kosmac T y Oblak 14) afir- 
maron que, el pulido produce una capa super­
ficial monoclinica, influenciando en la resis­
tencia adhesiva de la interfase zirconio / cera­
mica de revestimiento, esto se debe al bajo 
coeficiente de expansion termica de la fase 
monoclinica (7.5*1 O’6/K) que es considerable- 
mente inferior que el de zirconio tetragonal 
(10.8*10'6/K). Lo cual soporta la hipbtesis, 
que la union ceramica-zirconio esta totalmente 
ligada a las diferencias de coeficientes de ex­
pansion termica y a la transicion de fase te­
tragonal a monoclinica que sera restablecida 
por medio de tratamiento termico. Entonces, 
se ha planteado el interrogante respecto a si 
la fase tetragonal se logra a una temperatura 
superior a 1170°C, ^porque la estabilizacidn 
no se realiza a 1180°?



METODO
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con objeto de medir la resistencia del material, 
rigidez y demas parametros que definen su 
comportamiento mecanico, las caracteristicas 
tecnicas son, carga maxima 100 kN y celulas 
de carga de 100 N a 100 kN.

Luego de la fractura cada especimen fue ob- 
servado visualmente a 40X para determinar si 
la falla fue adhesiva o cohesiva.

Se utilizo el analisis de varianza (ANOVA) 
para analizar estadisticamente los resultados y 
la prueba de Bonferroni para comparar los pro- 
medios.

La superficie de los bloques se pulib con papel 
siliconado de grano fino, para eliminar exce- 
sos de porcelana que pudieran interferir en la 
prueba. Cada bloque fue medido por medio 
de un calibrador y los dates fueron introduci- 
dos en la base de datos del computador.

Fig 3 Fotogialia. Maquma uiuveisal de ensayos 
mecanico, y Dispositive utilizado en el 
test de microtensidn

El objetivo de este estudio fue comparar la 
resistencia adhesiva de zirconio a ceramica 
de revestimiento, segun diferentes tratamien- 
tos de regeneracibn por coccibn (1000 y 
1180°C versus un grupo control, sin tratamien- 
to termico) y determinar visualmente el tipo de 
falla.

Cada bloque se llevb a proceso de sinteriza- 
cibn. Luego se utilizo una fresa de grano fino 
montada en una fresadora la cual talla las pa- 
redes de la perforacibn central de cada blo­
que. En el siguiente paso los bloques se lleva- 
ron al proceso de regeneracibn por coccibn o 
estabilizacibn de la estructura por medio de 
tratamiento termico. Para este estudio se to- 
maron dos temperaturas para el proceso de 
la regeneracibn, a 1000°C, 1180°C y un grupo 
control al cual no se le realize estabilizacibn 
de la estructura.

Los grupos fueron divididos de la siguiente 
manera, Grupo A. (Zirconio Vita / Tratamiento 
termico a 1000°C), Grupo B (Zirconio Vita / 
Tratamiento termico a 1180°C), grupo C 
(Zirconio Vita / Sin tratamiento termico), grupo

Los 6 grupos fueron evalu'ados y comparados 
por test de microtensibn en una maquina uni­
versal de ensayos (Shimadzu, certificado de 
calibracibn No 1289 del 11 de noviembre de 
2008 expedido por el laboratorio de calibracibn 
CONCRELAB) (Fig. 3), La fuerza fue aplicada 
a una velocidad de 1mm/min., a la ceramica 
hasta que ocurrib la fractura, para determinar 
la resistencia adhesiva de cada bloque (Fig. 4)

Estudio experimental transversal comparative, 
para el cual se escogieron dos marcas co­
merciales de dibxido de Zirconio, Zirconio Yz 
(Vita) y Zirconio Ceramil. Los bloques origina­
les de zirconio fueron cortados con un equipo 
laser (Grabado laser LG900/LC 6090 y Corta- 
dora) en pequenos bloques estandarizados 
de 5mm de grosor, 11mm de ancho por 
11mm de largo con una perforacibn central de 
5mm de diametro (Fig. 1) Se obtuvieron 24 
bloques de cada marca para un total de 48. 
Estos se distribuyeron aleatoriamente en 6 
grupos de 8 bloques cada uno.

X (Ceramil / Tratamiento termico a 1000°C), 
grupo Y (Ceramil / Tratamiento termico a 
1180°C) y grupo Z (Ceramil / Sin tratamiento 
termico); Luego de realizar el tratamiento 
termico a cada bloque se le aplico la ceramica 
de revestimiento (Linner, VM9 / Vita) la cual 
fue una variable constante en este estudio 
(Fig. 2).

Fig 2 Fotografia . Gnipo A , con ceianuca 
de levestinuento
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RESULTADOS

DISCUSION

ANOVA

Sunn de Cuadrados F S«j

Max-Esfuerzo 008 9291

(MPa)IOOO-

Max-Esfuerzo 110 659 430

(MPa)11805

Max-Esfuerzo 30 248 626

(MPa)Sin F

Tabla 1

Dispositivo de carga

Soporte metaliccy
revest! m lento

Representacion esquematica del especimen bajo 

test de microtension.

Inter-grupos

Intra-grupos
Total

Inter-grupos

Intra-grupos
Total

2342
2452

1689
1690

1708
1738

Al observar los especimenes se encontrb que 
la ceramica de revestimiento permanecib so- 
bre la superficie del zirconio en todos los gru-

COMPARACION DE LOS INTERVALOS DE CONFIANZA DE 
MAXIMO ESFUERZO QUE PRODUCE FRACTURA (MPa)

Inter-grupos

Intra-grupos
Total

vita

1180’(MPa)

Analisis de varianza (ANOVA), resultados test 
de microtension sobre resistencia adhesiva .

En la observacibn visual de cada uno de los 
bloques se determine) que la fractura es de 
tipo cohesivo, puesto que se observa clara- 
mente una capa residual de ceramica de re­
vestimiento sobre la estructura de zirconio.

Ceramit

Q2)Sin r (MPa)

Analizando los resultados del presente estu­
dio, la estabilizacibn de la estructura de zirco­
nio, por medio de regeneracibn por coccibn 
no presentb diferencias en la resistencia ad­
hesiva en la interfase. Este resultado difiere de 
Io encontrado por Jens Fischer y Grohmann 
5> quienes reportaron que la regeneracibn por 
coccibn segun indicaciones del fabricante, 
disminuyb la resistencia de corte, entre la es­
tructura de zirconio y ceramica de revesti­
miento. Afirmando que durante el tratamiento 
termico, la capa de compresibn en la superfi­
cie se relajb, reduciendo de este modo la com­
presibn interna. Ademas las microfracturas no 
se obliteraron bajo la temperatura estipulada 
(1000°C), en consecuencia toda la resistencia 
disminuyb afectando asi la resistencia de corte 
de la ceramica de revestimiento adyacente a 
la interfase. La exigencia del fabricante de 
que la fase de transicibn luego del pulido debe 
ser revertida para recuperar el coeficiente de 
expansion termica, de la superficie del zirco­
nio tetragonal tampoco pudo ser probada o 
verificada en este estudio.

La comparacibn de los intervales de confianza 
de maximo esfuerzo (MPa) que produce la 
fractura en marcas comerciales Vita y Ceramil 
segun tratamiento termico indica que no hay 
diferencia significativa entre las diferentes 
marcas comerciales.

La resistencia adhesiva entre la estructura de 
zirconio marca Vita y ceramica de revesti­
miento de acuerdo al tratamiento termico, 
ejercido sobre la estructura; y segun los 
valores medios de Maximo esfuerzo, no pre­
sentb diferencia estadisticamente significativa 
(Fig. 5) En el tratamiento termico a 1180°C 
se observan valores con la mas alta disper­
sion. En la marca Ceramil la resistencia ad­
hesiva a ceramica de revestimiento segun tra­
tamiento termico tampoco tuvo diferencias es­
tadisticamente significativas como se observa 
en la tabla de analisis de varianza (ANOVA) 
(Tabla. 1), en el tratamiento termico a 1000°C 
se observan valores con mas alta dispersion.

Fig. 5 Graficacomparativa. Resistenciade corte luegode 
regeneration por coccion

Estructura
Zirconio
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