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INTRODUCCION

Las ceramicas son materiales restauradores indirectos biocompatibles y de aspecto

natural debido a sus propiedades esteticas y biomecanicas. Dentro de los diferentes

tipos de ceramicas, las ceramicas vitreas han evolucionado a Io largo de los ahos en

sus composiciones y tecnicas de procesamiento1. Entre los sistemas ceramicos

existentes, uno de los mas utilizados es la ceramica vitrea reforzada con disilicato de

litio (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein). El disilicato de litio es

natural, la fase cristalina de este material es del 70% la cual refracta la luz de forma

natural y proporciona un refuerzo estructural superior, impartiendo una mayor

resistencia a la flexion que la asociada con la ceramica feldespatica tradicional o la

ceramica de vidrio reforzada con leucita 2.

Con la intencion de combinar las propiedades de la resistencia de la ceramica

policristalina con la excelente estetica de la ceramica de vidrio en una restauracion

monolitica, surgid la ceramica de silicato de litio reforzada con zirconio celtra Duo

(Dentsply Sirona, Bensheim, Germany) y Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad

presentan un menor porcentaje deSackingen, Germany), cuya composicion

contenido en la fase cristalina (40-50% en comparacion con el 70% de una

vitroceramica de disilicato de litio convencional3. Adicionalmente esta ceramica vitrea

presenta de un 8% a un 10% de Zirconia1'4-5. Ademas, debido a que presenta una

matriz de vidrio, este material se considera sensible al grabado con acido fluorhidrico

(AF) para su cementacidn adhesiva, a diferencia de las ceramicas policristalinas

una ceramica dental que imita la estetica y la resistencia de la estructura dental



tipo de ceramicas estan indicadas para incrustaciones, inlays, onlays, coronas

anteriores y posteriores de contorno cornpleto, asi como tambien para protesis

soportadas por implantes 7.

Para lograr una union predecible durante la cementacion de la ceramica de matriz de

vidrio, el acondicionamiento previo de la superficie con AF y un agente de

accion del acondicionamiento con AF sobre la microestructura de estas ceramicas

consiste en la disolucidn de las fases vitreas de la ceramica, esta fase se disuelve

parcialmente creando una microestructura que aumenta el area de superficie para la

union2. Posteriormente se aplica silano, el cual es un agente de enlace bifuncional

constituido por elementos organicos e inorganicos 9, interactua con el silice presente

donde se incluyen materiales de autograbado que podrian reemplazar el tratamiento

estandar actual de AF y silano, ofreciendo tecnicas mas sencillas de ejecutar, con una

menor cantidad de pasos clinicos y un bajo riesgo de exposicidn laboral y del paciente

acoplamiento de silano (SI) es un procedimiento estandar para la cementacion 

adhesiva, y son pasos esenciales que influiran en el exito de la restauracion8. La

y el cemento resinoso9. Sin embargo, el uso de AF requiere de una cuidadosa

materia

donde el tratamiento acido produce cambios superficiales insuficientes6. Este nuevo

organica, considerando que su tiempo de aplicacibn y posterior lavado correcto son 

fundamentales para lograr un protocolo adhesivo predecible10. Por esta razon, otras 

opciones vienen siendo investigadas para el tratamiento de superficies de ceramica1,

a riesgos potenciales y danos bioldgicos por contacto acido con el tejido vivo11.

en la ceramica y tambien con las moleculas de metacrilato presentes en el adhesivo

atencion debido a de degradacibn de lasu potencial riesgo



Liechtenstein), presents una nueva alternativa clinica para el tratamiento de superficie

de las ceramicas vitreas. MEP es un compuesto a base de polifluoruro de amonio,

metacrilato de trimetoxipropilo, alcoholes y agua, el cual permite grabar y silanizar las

superficies de la ceramica vitrea en un solo paso. Segun la recomendacion del

fabricante, el MEP debe frotarse en la superficie de ceramica durante 20 segundos

usando una presion ligera y finalmente dejar actuar durante otros 40 segundos, Io que

reduce significativamente el tiempo de trabajo. En relacion a este protocolo, estudios

recientes concluyeron que la fuerza de union cuando se usa MEP en disilicato y

ceramica feldespatica fue similar a la lograda por el protocolo convencional (AF +

SI)11-

restauradores, considerando la similitud en su composicidn quimica.

Con las ventajas operativas de un eventual exito en terminos de adhesion de este

material nuevo, el uso del mismo podria representar una nueva alternativa clinica a

las tecnicas tradicionales de tratamiento de superficies ceramicas, por Io tanto, el

objetivo del presente estudio sera evaluar la resistencia adhesiva (microcizallamiento)

del MEP cuando se aplica a ceramicas de silicato de litio reforzadas con bxidos de

zirconio, y comparar su desempeho con la tecnica tradicional de AF + SI. Las hipotesis

nulas que seran evaluadas en este estudio son que: 1) No existira diferencia en la

resistencia adhesiva de un cemento resinoso a 2 ceramicas vitreas de silicato de litio

reforzado con zirconia independientemente de la tecnica de tratamientos de superficie

a las 24h, ni 2) despues de un envejecimiento acelerado con termociclaje.

12, Io cual representaria una alternativa clinica para otros materiales

Recientemente, monobond etch and prime (MEP; Ivoclar Vivadent; Schaan,



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICO

1.1 Planteamiento del problema

Las restauraciones ceramicas pueden cementarse de forma adhesiva para cumplir

enlace quimico en la superficie de las ceramicas y obteniendo as! una adhesion

adecuada. Se han introducido diferentes tratamientos de superficie, con la finalidad

de crear una superficie rugosa en el area de union del material ceramico para mejorar

la interfaz entre este y el cemento resinoso. El grabado con acido fluorhidrico ha

demostrado ser uno de los mas eficaces puesto que elimina la matriz de vidrio y la

segunda fase cristalina, creando asi irregulandades dentro de los cristales de la

ceramica para mejorar la resistencia adhesiva. Sin embargo, dependiendo de la

concentracion y el tiempo de grabado puede disminuir la resistencia mecanica del

material, induciendo a la formacibn de extensas porosidades y alterando las

propiedades adhesivas del conjunto.

Recientemente, se ha introducido en el mercado un primer autograbador como

alternativa al tratamiento convencional con acido fluorhidrico y silano, el cual tiene

requerido y la sensibilidad de la tecnica de grabado de ceramicas con los metodos

convencionales.

1.2 Justificacion

El interes por las ceramicas asistidas por computadora (CAD/CAM) se debe a su

fabricacion simplificada, propiedades esteticas, resistencia a la fractura y resistencia

adhesiva. La fractura es una de las causas mas importantes de perdida de

restauracion, las ventajas mecanicas de las ceramicas de zirconio y las ventajas

con propiedades mecanicas y esteticas en restauraciones indirectas, produciendo un

como objetivo eliminar el potencial toxico del acido fluorhidrico, reducir el tiempo



esteticas de las ceramicas vitreas son notables. La necesidad de combinar las

propiedades positivas de estos dos materiales ha llevado a los investigadores a

desarrollar una nueva generacidn de ceramicas vitreas de silicato de litio (ZLS)

reforzada con dxidos de zirconio.

Por esto, el exito de la cementacidn adhesiva de restauraciones indirectas esta

determinado por el potencial de interaccion quimico entre la interfaz diente/cemento

y cemento/ceramica. Esta ultima, en ceramicas vitreas ocurre por una combinacidn

de tratamiento de superficie mecanico (acido fluorhidrico - AF) y quimico (silano).

Recientemente se ha introducido un nuevo producto con polifluoruro de amonio que

tambien contiene silano, de modo que combina los dos tratamientos de superficie y

simplifica el procedimiento de union.

Esta tecnica adhesiva convencional requiere mas pasos y mas tiempo que la nueva

tecnica simplificada. Ademas, se ha demostrado que el polifluoruro de amonio es mas

biocompatible y seguro que el acido fluorhidrico. Cuando se usa un primer

autograbador, los dos pasos se reducen a una sola aplicacidn, que obtiene resultados

equivalentes en terminos de resistencia adhesiva al tiempo que simplifica la tecnica,

mejorando el tiempo de trabajo en boca y minimizando asi mismo el tiempo de

consulta, esta tecnica simplificada con primer autograbador puede introducirse

clinicamente reduciendo la incidencia de errores por parte del clinico, manteniendo

los valores de resistencia adhesiva y reduciendo la toxicidad.



1.3 Marco Teorico

1.3.1 Ceramicas

Una ceramica es un producto hecho de un material inorganico no metalico que se

procesa mediante la coccion a una alta temperatura para lograr propiedades

mecanicas y opticas deseables. El desarrollo de estos materiales restauradores

ceramicos libres de metal han sido un gran avance en las opciones de tratamiento

que cambio el flujo de trabajo clinico de los dentistas13114.

En la evolucion de las ceramicas es importante destacar sus cambios, los cuales

buscan un equilibrio entre los factores esteticos, mecanicos, biolbgicos, funcionales y

de fabricacibn15. Debido a sus excelentes propiedades esteticas y protesicas, la

ceramica podria usarse como material de estructura en todo tipo de restauraciones

dentales, incluidas coronas individuales, incrustaciones y carillas laminadas. Por Io

tanto, para seleccionar la ceramica mas adecuada en cada caso, es necesario

conocer su clasificacibn16. En terminos generales, las ceramicas podrian clasificarse

en las siguientes categorias para ayudar a los odontblogos a seleccionar el mejor

material en funcibn de las necesidades de sus pacientes- indicaciones clinicas, segun

su metodo de procesamiento, temperatura de fusion, microestructura, resistencia a la

fractura, composicibn y traslucidez (Figura 1,2)13117



Figura 1: Clasificacion de las ceramicas

Ceramicas

1I
ComposicidnMicroestructura
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-CAD/CAM-Carillas

-Incrustacioncs

Fuente: Moshaverinia A. 2020

Dentro se las indicaciones cllnicas las restauraciones totalmente ceramicas pueden

utilizarse para: protesis fija, coronas individuates, carillas, incrustaciones y ceramicas

de recubrimiento15.

• Clasificacion por metodo de procesamiento: En esta clasificacion se

encuentra la estratificacion polvo / liquido, prensada o inyectada, diseno y

fabricacion asistida por computadora (CAD / CAM)16.

• Clasificacion por temperatura de fusion: encontramos de alta fusion (1,300

C), baja fusion (850 ° C a 1,100 ° C)

y ultra baja (<850 0 C)13.
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mecanica). Estas ceramicas pueden clasificarse de acuerdo con su contenido

de vidrio y cristales con un alto contenido de vidrio (80% vidrio-20%cristales),

bajo contenido de vidrio (25-30% vidrio-70-75% cristales) y ceramicas

policristalinas (100% cristales)13.

• Resistencia a la fractura: se encuentran de baja resistencia 70-160 Mpa, de

moderada resistencia 360-400 Mpa y aita resistencia 900-1200 Mpa18.

• Clasificacion segun su composicion

Figura 2: Clasificacion de las ceramicas segun su composicion

Ceramicas de matrix, vitrca

Ceramicas policristalinas

Fuente: Moshaverinia A. 2020

1.3.2 Ceramicas vitreas

Son materiales ceramicos inorganicos no metalicos que contienen una fase vitrea con

99,0% de la composicion, pero generalmente contiene del 20% al 30% de la

composicion final14. El tipo, tamano y fraccion de volumen de la fase cristalina junto

controlan las propiedades mecanicas y esteticas, como la tenacidad y la translucidez

Clasificacion de las 
ceramicas segun su 

composicion

Ceramicas de matrix de 
resina

-Resina nanoceramica 
-Vitroceramica con matrix 

de resina
-Ceramica de xirconio con 

una matrix de resina

- Feldespato
- Disilicato delitio
- silicato de litio

- Alumina
- Zirconia

una fase cristalina finamente dispersas. La fase cristalina puede ocupar del 0,5% al

con su distribucibn en la matriz vitrea se encuentra entre los factores importantes que



Las ventajas de las ceramicas vitreas sobre las ceramicasdel material final19.

tradicionales incluyen la facilidad de los procesos de sintesis, mejora en la estetica,

Por esto, las ceramicas vitreas se dividen en dos grupos: materiales naturales como

las ceramicas feldespaticas, materiales sinteticos tales como las ceramicas disilicato

de Litio13,20.

1.3.3 Ceramicas feldespaticas

Las ceramicas a base de feldespato se conocen como ceramicas dentales

tradicionales compuesto porfeldespatos naturales (aluminosilicato de potasio / sodio),

caolin (AI2O3.SiO2.2H2O), cuarzo (SiO2) y algunos oxidos metalicos como aditivos.

Se caracteriza por su alta estetica y traslucidez, pero son las mas debiles con una

resistencia a la flexion promedio de 154 MPa. La resistencia mejorada de los

feldespatos que contienen potasio conocidos como leucita (K2AI2Si6O16) los

convierte en una opcion adecuada para revestir material sobre sustratos de metal y

ceramica. Esta clase de material de restauracion denial de vitroceramica se puede

producir en diferentes tones oentales con un range de opacidad y translucidez

agregando diferentes pigmentos de bxido metalico. A pesar de las buenas

propiedades, las ceramicas feldespaticas se limitan a restauraciones anteriores de

baja carga debido a una menor resistencia a la flexion y una mayor fragilidad15> 19120.

1.3.4 Ceramicas Disilicato de Litio

Por Io anterior, las ceramicas han buscado ser menos dependientes de los recursos

naturales de materias primas y sus variaciones inherentes, con mayor fraccion

volumetrica de fase cristalina distribuida en una matriz vitrea, es por esto por Io que

la industria ceramica ha comenzado a incluir en el mercado materiales sinteticos21.

menor contraccion, mejor translucidez debido a la menor dispersion de luz interna.



Actualmente, las ceramicas vitreas de disilicatc de litio se encuentran entre los

materiales dentales restauradores populares que estan disponibles como bloques

ceramica vitrea sintetica presenta una resistencia significativamente mayor de

aproximadamente 350 MPa y una tenacidad a la fractura de 2.5 Mpa en comparacion

recubrimiento en estructuras totalmente ceramicas, estos materiales se modifican

para que coincidan con el coeficiente de expansion termica de sus respectivas

estructuras13-21.

1.3.5 Ceramicas de silicate de litio

dioxido de zirconio (ZrO2) IPS e.max CAD/CAM, este demuestra propiedades

mecanicas mejoradas para su uso como inlays, onlays, coronas y protesis dentales

fijas de tres unidades en la region anterior15. Celtra Duo (Dentsply Sirona, Bensheim,

Germany) es una de las ceramicas a base de silicato de litio disponibles

recientemente en el mercado. Este, es un silicato de litio reforzado con zirconia con

fabricante afirma que el tamaho mas pequeho del cristal ceramico y el material de

microestructura ultrafino conducen a una mayor resistencia mecanica. Las ceramicas

Celtra Duo (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany) y Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik,

Bad Sackingen, Germany) a base de silicato de litio estan disponibles en formates

prensados o maquinados y estan indicadas para incrustaciones, inlays, onlays,

protesis soportadas por implantes7-13115122. Otra ceramica a base de silicato de litio es

prensados con calor y un bloque mecanizable parcialmente cristalizado. La mayor 

concentracibn de La fase cristalina y la matriz entrelazada mas apretada de esta

Por un mayor desarrollo dentro del sistema de disilicato de litio fue la mfiltracion con

coronas anteriores y posteriores de contorno completo, asi como tambien para

una cantidad de inclusion de Zr de alrededor del 10% de oxido de zirconio. El

con la ceramica feldespatica natural. Por eso, cuando se usa como material de



GC Initial LiSi Press (GC America, Alsip, IL), esta es una ceramica a base de disilicato

de litio de alta resistencia y alta densidad. Esta nueva ceramica de silicate de litio

ofrece una distribucidn equitativa de microcristales, Io que da lugar a excelentes

propiedades mecanicas y opticas. Dentro de las indicaciones recomendadas para

esta ceramica prensada son coronas, inlays, onlays, carillas y dentaduras parciales

1.3.6 Ceramica policristalina

Son materiales ceramicos inorganicos no metalicos sin ninguna fase vitrea la cual

brinda una alta resistencia y tenacidad a la fractura, al no contener fase vitrea tiene

grano aumentando el tamano de grano13. Sin embargo, el aumento del tamano de

grano cristalino puede resultar en una reduction de las propiedades mecanicas.

muy dificil debido a la ausencia de la fase vitrea. Estas ceramicas se subdividen en

dos grupos: Oxido de aluminio (alumina) y zirconio22.

1.3.7 Alumina

La alumina (AI2O3) es un oxido metalico natural de alta pureza (hasta 99.5%), con

superior al desgaste y a la corrosion junto con la biocompatibilidad han convertido a

este material en un candidate popular en odontologia. El tamano de grano muy fino

de las ceramicas de alumina dificulta la fatiga estatica y desvia las grietas bajo carga.

Todas estas propiedades han convertido a la alumina en un sustrato deseable para

Ademas, el grabado de las ceramicas Policristalinas con acido fluorhidrico parece ser

una estetica y traslucidez limitada. Por esto, un enfoque para mejorar la translucidez

es reducir la dispersion de la luz mediante la disminucidn del numero de limites de

una amplia gama de aplicaciones industriales. Tiene una alta dureza de 17 a 20 GPa

y una resistencia relativamente alta. Ademas de una mayor dureza, la resistencia

fijas de 3 unidades hasta el segundo premolar17'23



aplicaciones ortopedicas24. Sin embargo, las ceramicas de alumina son propensas a

fracturas en masa debido a su mayor elasticidad (t = 300 GPa)13122.

1.3.8 Zirconio

tenacidad y resistencia a la fatiga, el zirconio puro se encuentra en tres formas:

luego cubica cuando la temperatura supera los 2.370 °C. La transformacion de

tetragonal a monoclinica se acompana de una cizalla tension y gran aumento de

volumen (4%). Este aumento de volumen puede cerrar grietas, Io cual se denomina

endurecimiento de la transformacion, llevando a grandes aumentos en la resistencia

transformacion en la practica requiere que las fases tetragonal o cubica se estabilicen

itrio, magnesio, calcio y cerio. Estos elementos estabilizaran total o parcialmente

cualquiera de estas fases, esto ha propuesto una clasificacion de las ceramicas de

zirconia25. Segun su microestructura como zirconio totalmente estabilizado (FSZ),

zirconio parcialmente estabilizado (PSZ) y policristales de zirconio tetragonal (TZP).

En FSZ, el zirconio esta en su forma cubica y contiene mas del 8% de oxido de itrio.

La ceramica de zirconio se usa como un material de estructura para luego ser

recubierto con ceramica, pero tambien se puede usar para fabricar restauraciones

monoliticas. Existe bloques y discos CAD / CAM policromaticos fabricados para imitar

la variacidn de color de la dentina al esmalte4122’26.

a temperatura ambiente mediante la aleacion de zirconio puro con dxidos como el

una amplia gama de aplicaciones medicas, que incluyen restauraciones dentales y

La zirconia (dioxido de zirconio) es una ceramica policristalina con excelente

a la fractura del material24. Por Io anterior, el uso de este endurecimiento de la

monoclinica, que es estable hasta 1.170 ° C, donde se transforma en tetragonal, y



1.3.9 Ceramica de matriz de resina

Es un material hibrido con matriz organica e inorganica que pueden incluir

componentes vitreos, ceramica y vitroceramica. La matriz de polimero proporciona

matriz de resina se incluyen en la categoria de ceramica dental porque contienen mas

del 50% de particulas inorganicas. Esta clase de materiales dentales es una opcion

adecuada para el diseno asistido por computadora / fabricacion asistida por

computadora (CAD/CAM), proporcionando propiedades superiores en comparacion

la elasticidad de la dentina y la facilidad de fresado y ajuste. Estas se dividen en varios

subgrupos (resina nanoceramica, vitroceramica con matriz de resina, ceramica de

zirconio con una matriz de resina)13.

• Clasificacion Segun su Traslucidez: ceramicas de alta traslucidez, media

Figura 3: Clasificacion segun el grado de traslucidez de las ceramicas dentales.

ZirconiaFeldespato

Fuente: Manziuc M. 2019
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con las ceramicas tradicionales y las ceramicas vitreas, como una mejor imitacion de

una red de apoyo que refuerza la red inorganica del material hibrido. Los hibridos de

traslucidez, baja traslucidez / alta opacidad (Figura 3)26127



1.3.10 Cementacion adhesiva

Una correcta adhesion de las restauraciones indirectas total ceramicas, proporcionan

una alta retencidn, mejora la adaptacion marginal, previene la microfiltracion, y

aumenta la resistencia a la fractura tanto del diente, como de la restauracion28. Para

garantizar una adecuada fijacion de una restauracion indirecta, basicamente se deben

acondicionamiento del sustrato dental seguido de la cementacion29. Estos cementos

se consideran necesarios para obtener una retencidn duradera de la restauracion y

marginal. Los primeros agentes de fijacion dental fueron cementos a base de agua

como fosfato de zinc y cementos de iondmero de vidrio. Con la introduccidn de los

cementos resinosos, se mejoraron propiedades como la soiubilidad y la adhesion. Los

cementos resinosos contemporaneos varian en propiedades como la viscosidad, si

necesitan o no fotopolimerizacidn y si son adhesivos o autoadhesivos. Sin embargo,

estos cementos requieren algun tipo de procedimiento de acondicionamiento del

indirecta29.restauraciondentalsustrato y

Los cementos resinosos estan compuestos de una matriz de resina organica, matriz

inorganica, iniciadores y tintes. La matriz organica se basa principalmente en Bis-

GMA, HEMA, UDMA y TEGDMA, entre otros; se mezclan para modificar las

propiedades mecanicas y caracteristicas reoldgicas. Los rellenos inorganicos varian

entre los fabricantes en cuanto a tipo, forma, tamano y carga volumetrica o de peso.

Se requiere un equilibrio importante para optimizar el cemento resinoso y los

componentes de relleno para permitir la facil manipulacion y el logro de un espesor

de pelicula delgada para maximizar la resistencia mecanica y la resistencia al

deterioro en el entorno oral despues de la activacion. La activacion del cemento se

un buen sellado marginal, asi como para mantener el color original y el contorno

tener en cuenta dos aspectos: acondicionamiento del material ceramico y



produce mediante una polimerizacidn por radicales libres de la matriz de resina y es

un "conjunto de comandos" despues de la foto-iniciacidn con luz visible, o se activa

quimicamente luego de mezclar dos pastas30. Estos se aplican a las superficies

internas de la restauracion ceramica y se asienta bajo una presidn adecuada para

asegurar un ajuste precise. Clinicamente, el espesor del cemento se ha caracterizado

entre 50 y 150 pm31.

Un paso esencial para determinar el exito de la cementacion adhesiva es el

acondicionamiento de la superficie restaurativa antes de la cementacion; esto se

realiza en la superficie interior de la ceramica, que generalmente se trata para

promover la union al cemento32. La optimization de la union entre el cemento y las

ceramicas se logra con la aplicacidn de un agente de union que se recomienda antes

de la cementation. En ausencia del agente de union “silano”; la interaction quimica

entre los cementos a base de resina y las ceramicas dentales es debil. Los silanos

comprenden un gran grupo de compuestos organicos capaces de mediar la union

covalente entre los compuestos organicos y los sustratos inorganicos. Los grupos de

silano (formados despues de la hidrolisis del silano, es decir, de los grupos etoxi o

metoxi) reaccionan con los grupos OH en la superficie de la ceramica, y el grupo o

resto organico reacciona con resina organica o cemento organico. Los imprimadores

de silano para fines dentales sueien contener silanos pre hidrolizados en agua o en

una solution a base de alcohol, se aplican en las superficies interiores de una

restauracion de ceramica y se dejan secar antes de la aplicacidn del cemento

resinoso. El recubrimiento de silano forma una capa en la superficie de la ceramica

de 50 a 100 nm33. Se ha demostrado que el grosor de la capa de silano depende del

regimen de secado y de la concentration del silano active en la imprimacidn ceramica.

El acondicionamiento previo de la superficie de cemento altera radicalmente tanto la



distribucion de defectos de la superficie ceramica como la interaccion posterior con el

cemento resinoso y, por Io tanto, puede afectar el rendimiento de la restauracion34.

Las estructuras ceramicas requieren de diferentes medios cementantes segun su

composicion. Es muy importante conocer si dicha estructura debe ser cementada

convencionalmente o si requiere del cementado adhesive para lograr el exito de la

restauracion. Cumplir con los protocolos de cementado asegura una mayor duracion

y el exito de las restauraciones. Sobre todo, el protocolo de cementacion adhesiva

es minucioso y muy sensible a la tecnica y de ello depende la fusion intrinseca entre

acondicionamiento de superficie, como el grabado acido y la silanizacion, se utilizan

para mejorar la resistencia adhesiva de las ceramicas a base de disilicato de litio, a

base de silice, leucita y feldespatica. Por otra parte, da Silva y colaboradores20,

determinaron que la aplicacion de silano a base de MDP y una mezcla de agente de

union seguida de abrasion por aire puede mejorar la resistencia al cizallamiento de

los cementos resinosos. El MDP actua como un Monomero funciona! adhesive que

se une poderosamente a los oxidos metalicos existentes en la superficie ceramica.

Tan pronto como se aplica MDP a la superficie ceramica, el ester fosfato de MDP se

conecta a los grupos hidroxilo. Para la retencion quimica, los cementos resinosos

basados en MDP pueden ser los cementos mas adecuados debido a la union quimica

de MDP a zirconio o alumina35.

1.3.11 Tratamiento De Superficie

En odontologia, la adhesion entre dos materiales diferentes puede mejorar cuando se

aumenta la rugosidad, el area de contacto y, en consecuencia, la resistencia adhesiva

de las superficies ceramicas, los sistemas ceramicos requieren de un tratamiento de

superficie. Se han propuesto metodos para el tratamiento de superficies ceramicas:

estructura dentaria, el cemento resinoso y la ceramica28. Los metodos de



mecanico con el uso de particulas de oxido de aluminio, ablation con laser; quimico,

(Monobond Etch & Prime, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) como una

imprimacion ceramica monocomponente, alternativa al tratamiento estandar con

acido fluorhidrico / silano36.

Tambien contamos con la ultima generation de adhesivos universales que contienen

silano y un monbmero llamado 10-metacriloiloxi-dihidrogenofosfato (MDP) que ayuda

a unir la ceramica al cemento resinoso quimicamente, simplificando el procedimiento

de union, proporcionando la versatilidad de un producto de una sola botella y

reduciendo el tiempo del procedimiento37. El termino universal se refiere a sus

opciones de aplicacidn, Io que permite su uso ya sea seguir un modo de vinculacibn

de grabado y enjuague o autograbado mientras ofrece la aplicacidn con potential de

union a ceramicas vitreas (a traves de silano) y de zirconia pobre en vidrio (a traves

de 10-MDP) para indicaciones indirectas de restauracidn dental. El rendimiento de

union potencialmente comprometido de los adhesivos universales esta relacionado

con el silano incorporado que muchos adhesivos universales contienen para unirse

quimicamente a las ceramicas vitreas, evitando asi la necesidad de una imprimacion

de ceramica (silano) separado. Estos adhesivos universales no pueden ser muy

acidos (pH> 2.5), para asegurar la estabilidad del silano en la solution acuosa acida;

sin embargo, un pH mas alto disminuye el grabado de los adhesivos universales y,

por Io tanto, la eficacia de la union38.

con la aplicacidn de adhesive universal, acido fluorhidrico en concentraciones entre

el 5% y 10% 9, silano, recientemente se ha introducido un primer autograbador



Por Io anterior estudios han demostrado que el silano incorporado en un adhesivo

universal no parece producir la misma fuerza adhesiva que un agente de silano

aplicado por separado.

En su estudio tuvo como objetivo determinar si eraKalavacharla y cols. 20152.

necesaria la aplicacion de silano antes de un adhesivo universal. Sin embargo,

revelan que el tratamiento con silano antes de la aplicacion de un adhesivo universal

mejoro significativamente la resistencia adhesiva, independientemente del metodo de

grabado. Este resultado sugiere que el silano presente en el adhesivo universal no

fue efectivo para optimizar la union ceramica-resina. Por Io tanto, se debe tratar

previamente el disilicato de litio con una capa de silano antes de aplicar el adhesivo

universal.

Martins y cols. 201837. Revelaron que el uso de silano despues del grabado con AF

grupos en este estudio que tuvieron aplicacion del silano no presentaron diferencias

estadisticas significativas entre ellos; por Io tanto, el uso del adhesivo parece

prescindible.

Murillo y cols. 201739. Revelaron que una aplicacion separada de silano seguida de

donde la efectividad especifica de la fuerza de union es especifica del producto y el

tratamiento

Maier y cols. 201940. Revelan que la aplicacion de silano en ceramica de disilicato de

litio grabada con AF antes del uso del adhesivo universal mejora significativamente la

TBS, sugieren que el silano incluido en el adhesivo universal no podria crear una

union quimica comparable y suficiente frente a la lograda mediante la aplicacion de

es indispensable; Sin embargo, el uso del adhesivo sigue siendo controvertido, los

un adhesivo mostrb mejores resultados despues de 24 horas de almacenamiento



un silano convencional adicional, se recomienda el pretratamiento convencional de

disilicato de litio con grabado de AF y posterior silanizacion, ya que genera las fuerzas

de union media mas alias y mas estables. La silanizacion despues del grabado con

AF es obligatoria incluso si se usan adhesivos universales que contienen silano, para

obtener una adhesion suficiente y estable a las ceramicas de disilicato de litio.

Una de las tecnicas de tratamiento ampliamente reconocida como agente eficaz para

1809 y desde la perspectiva quimica, el AF es el acido inorganico del fluor elemental,

ceramica y los fertilizantes de fosfato, el AF se formula usualmente para productos

beneficios de la cementacion adhesiva en odontologia, AF comenzo a usarse para

acondicionar superficies ceramicas41.

El tratamiento de superficie para la ceramica antes del proceso de cementacion

desempeha un papel importante en el exito y la longevidad de las restauraciones. El

grabado con acido fluorhidrico conduce a la disolucion de las fases vitreas de la

ceramica que contiene silice y forma hexafluorosilicates. Esta matriz de vidrio se

elimina selectivamente y la estructura cristalina queda expuesta. Como resultado, la

superficie de la ceramica se vuelve porosa para la retencidn micromecanica de la

superficie ceramica, proporcionar mas energia superficial antes de combinar con el

Despues del tratamiento, la superficie ceramica se trata con un agente de

acoplamiento de silano para mejorar la adhesion. Este protocolo de tratamiento ofrece

la oportunidad de mejorar la retencidn micromecanica y / o aumentar las interacciones

fisicas y la humectabilidad con el cemento resinoso que generalmente es de

se puede producir a traves de procesos como la fusion de aluminio, la produccidn de

la ceramica de vidrio, es el acido fluorhidrico (AF). Se prepare por primera vez en

con menor concentracidn. Desde la introduccidn de las ceramicas vitreas y los

silano y permitir una optima penetracidn del cemento de resina11-36



naturaleza hidrofoba36. Los silanos utilizados en odontologia contienen trialcoxisilano,

extremos de su columna vertebral molecular, y que conectan una matriz de resina no

mediante acido (acido acetico) para formar silanol (SiOH) antes de que puedan unirse

al sustrato inorganico42. El silano promueve la formacion de tres capas diferentes

despues de la aplicacidn sobre la superficie ceramica, y solo una monocapa de silano

funcional se considera la mas critica para la estabilidad y la resistencia adhesiva a la

intermedias tienen oligdmeros sueltos, Io que da como resultado un enlace de

superficie de la silice en la ceramica y el grupo metacrilato de un agente adhesive o

cemento de resina2. For Io tanto, para una union quimica confiable y duradera, es

polimerizada y un sustrato inorganico (superficie). Una formula general para este 

silano bifuncional es L- (CH 2) k -Si- (OR) 3, donde L es un grupo organofuncional (p.

Ej. metacrilato, acrilato, isocianato, epoxi), (CH 2) k es un grupo enlazador 

(espaciador) que separa el grupo organofuncional y el atomo de Si y OR es un grupo 

alcoxilo hidrolizable (metoxi, etoxi). A temperatura ambiente, el silano se activa

siloxano debil y puede eliminarse usando solvente organico o agua; la capa mas 

externa y la intermedia tambien se pueden eliminar con agua9. La espectroscopia

infrarroja ha demostrado que el silano se activa mediante acido formando grupos y 

tiene el potencial de reaccionar con los grupos hidroxilo (-OH) presentes en la

ceramica. El grosor de una monocapa de peliculas de silano funcionales es de 

y se puede medir mediante espectroscopia9-42. Las otrasaproximadamente 1,0 nm

dos capas formadas no tienen valor para la fuerza de union. Las capas externas e

como 3-metacriloxipropiltrimetoxisilano (MPS) como componente reactivo, se diluye 

y disuelve en etanol y agua y el pH se ajusta a aproximadamente 2-6 para hidrolisis 

(activation). La concentration de silano puede variar entre ca. 1—10% en volumen en 

diferentes productos comerciales. el silano contiene dos grupos funcionaies en los



necesario que la superficie ceramica este acondicionada. Sin embargo, tales

reacciones quimicas no son aplicables para ceramicas a base de zirconio que no

contienen silice43. La fuerza adhesiva del silano varia con los diferentes materiales.

La adhesion mas fuerte se logra con vidrio, cuarzo y silice los cuales forman enlaces

de siloxano a traves de la condensacidn con grupos hidroxilo superficiales en el

sustrato. Las indicaciones de los agentes de acoplamiento de silano en odontologia

incluyen: la cementacidn de restauraciones indirectas de ceramica y metal, laminados

ceramicos y reparaciones ceramicas, Compuestos de resina reforzada con fibra de

vidrio y materiales compuestos de resina reforzada con relleno (cementos y

materiales de relleno)42.

Estudios han reportado que el tratamiento con acido fluorhidrico y silano se considera

el estandar de oro para el tratamiento de ceramicas a base de silice

Kalavacharla y cols. 20152. El grabado con acido fluorhidrico de ceramica de disilicato

de litio feldespatico, seguido de cebado con un agente de acoplamiento de silano se

ha considerado como el estandar de oro para el tratamiento de la ceramica a base de

silice.

El-Damanhoury y cols. 201836. La resistencia adhesiva de los cementos resinosos a

las ceramicas vario significativamente con diferentes metodos de pretratamiento,

siendo el acido fluorhidrico seguido de silanizacidn el metodo que alcanza valores

mas altos con ceramicas de disilicato de litio y feldespatico.

Alrahlah y cols. 201744. Mostraron que las superficies grabadas con acido de AF y

silano presentaron cristales mas prominentes y mayores irregularidades en

comparacion con una imprimacion ceramica de autograbado.



Se ha introducido una imprimacidn ceramica de autograbado (Monobond Etch &

Prime (MEP) Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), compuesto de polifluoruro de

amonio, metacrilato de trimetoxipropilo, alcoholes y agua11. El polifluoruro de amonio

relacionados para lograr un patron aproximado para la retencion micromecanica, tiene

una acidez mas leve en comparacion con el acido fluorh id rico, que se espera de como

resultado un patron de grabado mas debit, Aunque se llama imprimacidn ceramica

autograbadora, debe enjuagarse con agua. Este sistema se introduce para simplificar

el procedimiento de union al grabar y silanizar la ceramica vitrea en un solo paso, y

sin comprometer el rendimiento de union del material ceramico al cemento resinoso

36

podria reemplazar el tratamiento estandar actual de acido fluorhidnco y silano,

riesgos potenciales y danos bioldgicos por contacto acido con el tejido vivo), asi como

una disminucidn en los pasos clinicos11. Segun la recomendacidn del fabricante, el

MEP debe frotarse en la superficie de ceramica durante 20 segundos usando una

presidn ligera. Dejar actuar durante otros 40 segundos.

Respecto a este protocolo, estudios recientes concluyeron que la fuerza de union

cuando se usa MEP fue similar a la lograda por el protocolo convencional (AF + SI).

Tribst y cols 201811. Evalud la resistencia adhesiva entre las ceramicas disilicato de

litio y Feldespato a un cemento de resina mediante grabado con MEP y grabado AF

con acido convencional.

Siqueira y cols 201912. observe que el uso exclusive de MEP dio como resultado

ofreciendo riesgos laborales reducidos (es decir, exposition laboral y del paciente a

en este estudio MEP resultd en fuerzas de union similares a las del grupo grabado

, es mas versatil porque incluye el grabador y el silano en una sola botella12, y

es una sal acida que generalmente se usa en el grabado de vidrio y silicates



propiedades de union similares en comparacion con grabado AF seguido de silano.

Roman-Rodriguez y cols 201745. Evaluo la resistencia adhesiva del cemento resinoso

al disilicato de litio y no informd diferencias estadisticamente significativas entre el

MEP y el grabado AF.

El-Damanhoury y cols 201836. observe que el uso de MEP resulto en una resistencia

adhesiva comparable con el grabado AF.

1.3.12 Pruebas Resistencia Adhesiva

La realizacion de un metodo de prueba estandar ampliamente aceptado y validado

para la prueba de resistencia adhesiva en estructuras dentales, ceramicas y cemento

consensuado o estandar en odontologia, las pruebas de resistencia adhesiva siguen

siendo utiles y necesarias para la deteccion de nuevos productos y el estudio de

variables experimentales46. Debido a que la tecnologia adhesiva ha tenido un

desarrollo progresivo en los ultimos ahos. Las casas comerciales han venido

introduciendo nuevos sistemas adhesivos con el fin de ir mejorando la facilidad de

uso, la composicion adhesiva, la resistencia de los adhesivos a la estructura dental y

las superficie ceramica y cemento47. La longevidad de una restauracion se predice en

cierta medida por su capacidad adhesiva y esto a su vez puede medirse mediante

pruebas de resistencia adhesiva48. La resistencia adhesiva se define como la carga

mecanica inicial a la fractura dividida por el area de seccidn transversal simple y

geometricamente definida de la union. Por Io tanto, La resistencia adhesiva se puede

medir siguiendo diferentes tipos de metodos de prueba47.

Estas pruebas de resistencia adhesiva se clasifican en pruebas estaticas o dinamicas:

En las pruebas estaticas, la carga se aplica mientras la muestra se mantiene fija, y se

es un esfuerzo dificil y controvertido. Aunque actualmente no existe un enfoque



2

pruebas donde el area de enlace es < 3 mm2 mientras que, en las pruebas dinamicas,

la muestra esta en un estado dinarr.ico48.

Figura 4: Clasificacion pruebas resistencia adhesiva

Area de enlace

Fuente: Autor

1.3.13 Metodos de macro pruebas

• Prueba de expulsion (PO - Pull-out / push-out)

Este metodo es util para evaluar la adhesion de los selladores del conducto radicular

y la retencion de los postes laminados en los conductos radiculares. En este metodo,

la carga se aplica a traves de un embolo montado en la maquina de prueba

universal. El embolo debe proporcionar una cobertura casi completa del material de

generar tension en la interfaz entre la dentina y el cemento, asi como entre el poste y

el cemento47.

Metodos macro-test 
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Area de enlace < 3 mm2
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prueba sin tocar la pared del conducto radicular48. La prueba de expulsion se basa en

clasifican en (Figura 4) macro pruebas donde el area de enlace es >3 mm2 y micro



• Prueba de macrotension (TBS - Tensil Bond Strentgh)

En una prueba de resistencia adhesiva a la traccion, la carga se aplica a cada lado

de la muestra de prueba48. Una alineacibn perpendicular de la interfaz unida de la

muestra al eje de carga es muy importante con las pruebas de traccion; de Io contrario,

se desarrollaran tensiones de flexion47. Por Io tanto, la muestra se puede sostener por

metodos de agarre activos o pasivos. El metodo de agarre active implica la fijacidn

mecanica de la muestra al dispositive de agarre, como abrazaderas, mientras que, en

el metodo de agarre pasivo, la muestra se coloca en un dispositive de prueba sin la

ayuda de agarre mecanico se utiliza para indicar la resistencia adhesiva del cemento

• Prueba de macrocizallamiento (SBS - Shear Bond Strength)

Este metodo de prueba fue descrito por primera vez por Bowen en 1965, La prueba

de macrocizallamiento se define como el esfuerzo maximo que un material puede

soportar antes de fallar en un modo de carga de corte en este caso dos materiales se

conectan a traves de un agente adhesive y se cargan hasta que se produce la fractura,

esta prueba es la mas utilizada por su gran popularidad en empresas e institutos de

investigation, ya que no se necesita mas procesamiento de muestras despues del

procedimiento de union; por Io tanto, es el metodo mas facil y rapido47.

1.3.14 Metodos De Micro Pruebas

• Prueba de microexpulsion (pPO - Micro Push-out)

La prueba de microexpulsidn es una modification de la prueba de expulsion, e

involucra discos de una muestra de dentina radicular donde el grosor de la muestra

a otros materiales duros como la ceramica y las aleaciones metalicas48.



es menor o igual a 1 mm2, se emplea para medir la resistencia adhesiva de los postes

de fibra laminados47-49.

• Prueba de microtension (pTBS - Micro Tensil Bond Strentgh)

Esta tecnica fue desarrollada por primera vez por Sano y cols en 199 447 en la

odontologia para medir la resistencia a la traccidn y el modulo de elasticidad de la

dentina mineralizada y desmineralizada. Esta prueba ofrecib una versatilidad que no

se pudo lograr utilizando metodos convencionales de corte y traccibn. Este trabajo

innovador se aplico luego a las evaluaciones de fuerza de enlace, tales como; dentina

oclusal normal versus caries afectada, dentina cervical normal versus esclerotica,

diferentes regiones de preparaciones MOD restauradas, restauraciones in vivo

de clase v, regiones de dentina oclusal, profundidad de dentina y configuracidn de

cavidad y cientos de otros estudios de biomateriales dentales. Esta prueba de

resistencia adhesiva microtensil se calcula como la carga de tension en caso de falla

dividida por el area de la seccion transversal de la interfaz unida. Sin embargo, esta

resistencia nominal es valida solo si existe un estado de tension uniforme y uniaxial46.

Los inconvenientes de esta prueba son la intensidad de la mano de obra, la demanda

tecnica, el potencial de deshidratacion de estas muestras mas pequenas, la dificultad

para medir resistencias de union inferiores a 5MPa, la dificultad para fabricar muestras

muestras post fractura. La prueba de union (pTBS) permitio disenos de investigacion

adicionales que las pruebas 'macro' no permitieron, como la eliminacion de la

dependencia del diente a traves de disenos balanceados49.

Las ventajas de esta prueba incluyen: posible evaluacion de los efectos restantes del

espesor de la dentina, evaluacion de la resistencia adhesiva a varias paredes de la

con geometria consistente, muestras facilmente dahadas y la perdida o fractura de



cavidad en la restauracion posible, puede ser posible una carga mas uniforme debido

convencionales, debido al metodo de agarre alternative, menos fallas cohesivas en

sustratos, la fractografia SEM se puede reaiizar facilmente para determinar el modo

de falla49.

• Prueba de microcizallamiento (pSBS - Micro Shear Bond Strentgh)

La Prueba al microcizallamiento se introdujo en 2002 esta prueba de resistencia al

conoce como microcizallamiento (pSBS). Permite la proyeccion eficiente de sistemas

adhesivos, en una variedad de sustratos y conservacion de dientes49. Permitiria la

prueba de areas pequenas, permitiendo asi un mapeo regional o un perfil de

profundidad de diferentes sustratos, y la preparacion de multiples muestras de un

mismo diente, como en las pruebas de microtension, pero sin procedimientos de

seccionamiento para obtener barras o recortarlas50.

Una ventaja significativa sobre los metodos de resistencia a la microtension (pTBS)

mediante la eliminacion del molde. Sin embargo, el uso del molde para la colocacion

de materiales compuestos puede conducir a la introduccion de fallas y diferentes

concentraciones de tension en la carga de code49.

Los hallazgos generales basados en el analisis de elementos finitos y el analisis del

modo de falla de las pruebas de SBS tambien son validos para las pruebas de pSBS,

aplicacion de la carga son responsables del inicio de la fractura, 2) la tension

altamente no uniforme distribucion concentrada en el sustrato aim mas pronunciada

es que la muestra pSBS se somete a una tension previa antes de la prueba solo

e incluyen: 1) las tensiones de traccibn producidas por el momento fleeter en la

a una menor compensacion de flexion, en relacion con las pruebas de traccibn

cizallamiento (SBS) con areas de seccibn transversal unidas de 3 mm2 o menos se



con la prueba pSBS en comparacion con la prueba SBS, y 3) una fuerza de union

nominalmente medida que subestima severamente el verdadero estres que resistio la

muestra en la fractura47.

La tecnica de delimitacibn de area hace que las pruebas de pSBS sean menos

cuestionables y deben considerarse como un paso importante durante la aplicacion

del metodo, los metodos de prueba del microcizallamiento siguen siendo una prueba

extremadamente util para aquellos sustratos con propiedades como ceramicas o el

esmalte que los hacen particularmente susceptibles a los efectos de preparacion de

muestras y las condiciones de prueba de las pruebas de pTBS49.

Placido y cols 200750. En un analisis de elementos finitos llego a la conclusion de que

los resultados de SBS en realidad pueden representar peor resistencia al

cizallamiento que la prueba convencional macro SBS. Se mostrb una mayor

concentracion de esfuerzo y fuerzas de tension durante la aplicacion de ia carga de

code al factorizar la capa adhesiva relativamente mas gruesa, la aplicacion de carga

adicional desde la union adhesiva y el uso de un modulo de flujo mas bajo (para evitar

la introduccion de fallas en los moldes pequenos requeridos) comun a las pruebas de

SBS.

1.3.15 Termociclado

El termociclado se ha empleado comunmente en la investigacion dental desde 1952,

cuando se observe que los dientes restaurados y enfriados producian un "exudado"

restauradores ya que estos estan sujetos a cambios termicos al someterlos a

de los margenes de restauracibn cuando se calentaban. For Io tanto, este sistema se

usa convencionalmente para simular el envejecimiento in vivo de materiales



exposiciones ciclicas repetidas a temperaturas calientes y frias, en banos de agua en

El ciclo termico enfatiza la union entre la resina y el diente y, dependiendo del sistema

adhesivo, puede afectar la resistencia adhesiva52. Ademas, puede afectar la

integridad marginal de la restauracion, causando el fendmeno de microfiltracidn que

puede conducir a manchas, ruptura marginal, hipersensibilidad y desarrollo de

patologia pulpar51.

A Io largo de los anos, varios estudios han utilizado este procedimiento para probar

una gran cantidad de materiales dentales como sistemas adhesivos, sistemas de

union de dos pasos, agentes de fijacidn, nanocompuestos y ceramica de zirconio53.

Sin embargo, los efectos de los procedimientos de termociclado podrian estar

relacionados con la variedad de materiales probados, el diseno de la cavidad, los

diferentes metodos de prueba y las propiedades de los tejidos duros. Debemos tener

en cuenta tres factores importantes para analizar y comprender mejor la verdadera

validez y los limites eventuales presentados por el termociclado son: temperatura,

tiempo de permanencia y numero de ciclos51.

Temperatura

La medicidn de la temperatura en sitios especificos dentro de la cavidad oral Humana

rutinariamente como un indicador de la temperatura oral, y cuando se mide en

condiciones especificas se aproxima a los 37 °C para la mayoria de las personas51.

Los cambios de temperatura en la cavidad oral son de naturaleza dinamica, por Io

que es muy dificil definir el rango de temperatura mas cercano a la fisiologia de la

boca. Es esencial considerar tantas variables como sea posible que puedan influir en

un intento por reproducir los cambios termicos que ocurren en la cavidad oral51.

se ha informado durante mas de un siglo. La temperatura sublingual se usa



la temperatura de los dientes. Las principales fuentes que equilibran la temperatura

actuan como barreras fisicas, regulando la distribution de la temperatura54.

Mair y cols 201055 descubrieron que la temperatura de la boca cambia entre 0°C

cuando se come helado y 60-65 ° C cuando se come un sandwich de queso caliente.

Otro factor externo importante para tener en cuenta es la respiracibn. Autores

sugieren que la temperatura del aire, la humedad y la velocidad del aire al respirar

tambien pueden alterar la temperatura de la boca en reposo, aunque parece que esto

tiene un ligero efecto y afecta principalmente los dientes vestibulares del maxilar

El factor principal que conduce al cambio de temperatura es la ingesta de alimentos

y liquidos a varias temperaturas54. En terminos del efecto del termociclado, es

importante recordar que el cambio de temperatura en la boca es relativamente lento

y 60 °C provoca un cheque termico a medida que la capa superficial se expande o

contrae sobre la mayor parte del materia! no afectado55.

Los liquidos se pueden beber dentro de un range de 0 a 100 °C, pero los alimentos

cocinados y los solidos congelados podrian proporcionar temperaturas a la cavidad

oral fuera de este rango. Es probable que el rango de temperaturas que un individuo

puede tolerar varie entre la poblacion y que se vea afectado por variables como la

cantidad de dientes, la cantidad de dentina expuesta presente, el grade de

queratinizacibn de la mucosa oral, la edad y el sexo del paciente57.

Cualquiera que sea el principal factor contribuyente, se puede acordar que cada vez

que cambia la temperatura, los dientes sufren estres termico. Del mismo modo, los

en la boca son las mejillas, la lengua y el tejido periodontal que rodea los dientes, que

por eso el termociclado al sumergir las piezas de prueba entre banos de agua a 0 °C

superior54156



restauradores dentales tambien estan sujetos a cambios constantes y extremos en el

entre el diente y el material restaurador59.

El efecto de envejecimiento artificial inducido por el ciclo termico puede ser doble. En

primer lugar, el agua caliente puede acelerar la hidrolisis del colageno no protegido y

extraer oligbmeros de resina mal polimerizados, en segundo lugar, debido al mayor

coeficiente de contraccidn / expansion termica del material restaurador (en

comparacion con el del tejido dental),

expansiones repetitivas en La interfaz del biomaterial llegando a provocar grietas a Io

largo de las interfaces unidas. En contraste con el regimen de temperatura de 5-55

Internationales, 1994), a traves de una extensa revision de los datos disponibles,

demasiado extremas para Proporcionar una simulation representativa de las

fluctuaciones de temperatura in vivo. En su lugar, optaron por temperaturas de 15 °C

y 45 °C como sus valores extremos, y como la temperatura de reposo de referenda,

optaron por 35°C51.

Tiempos de permanencia

bano a una temperatura particular60. Corresponde a un periodo de latencia, que es

requerido por la capacidad oral para alcanzar su temperatura normal nuevamente,

despues de consumir alimentos y bebidas calientes o frias51.

El tiempo de permanencia es el periodo de tiempo que la muestra se sumerge en un

concluyeron que las temperaturas comunmente elegidas por los investigadores eran

°C propuesto en las recomendaciones ISO 11405 (Organization de Normas

se generan tensiones de contraccidn /

entorno oral provocados por fluctuaciones de temperatura y Ph58. El ciclo termico, a 

traves del parametro de temperatura, Simula la entrada de sustancias calientes y frias 

en la cavidad oral, y muestra la relation del coeficiente lineal de expansion termica



Amaral y cols 200761. Sugirieron que los pacientes no tolerarian el contacto directo de

un diente vital con sustancias extremadamente calientes o frias durante un periodo

prolongado de tiempo. Por esta razon, se propuso usar tiempos de permanencia mas

cortos (10 s o 15 s), que pueden simular con mayor fidelidad los cambios bruscos de

temperatura que ocurren en la cavidad oral, recientemente sugirieron que el tiempo

maximo de exposicibn in vivo de un diente a una temperatura extremadamente alta o

baja, respectivamente, podria considerarse de 2 a 5 s. despues de Io cual el diente

vuelve a la temperatura oral60.

Ciclos

El mayor problema siempre ha sido cbmo estimar el numero de ciclos que

corresponden a un ano de envejecimiento fisiologico en la cavidad oral. Por eso, el

numero de ciclos utilizados en estudios experimentales publicados en los ultimos 15

anos ha oscilado entre 100 ciclos y 100.000 ciclos51. Algunos autores han seguido el

principio de que 10.000 ciclos corresponden a un ano de envejecimiento fisiologico

Bektas y cols. 201264.

1.4 objetivos generates y especificos

• Objetivo General

Evaluar la resistencia adhesiva entre un cemento resinoso y ceramicas reforzadas

con bxidos de zirconio, tratadas con dos protocolos de tratamiento de superficie:

convencional con acido fluorhidrico versus alternative con primer autograbador.

• Objetivos Especificos

1. Determinar la resistencia adhesiva al cizallamiento de un cemento resinoso en

los tres tipos de ceramica, con el protocolo convencional y alternativo.

en la cavidad oral como Io afirman Stewardson y cols. 201062, Xie y cols. 201063, Ozel



2. Comparar la resistencia entre ceramicas de disilicato de litio y ceramicas

reforzadas con oxidos de zirconio.

3. Identificar la resistencia adhesiva entre un protocolo convencionai con acido

autograbador enprimerfluorhidrico y con

envejecimiento.

diferentes tiempos de



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Experimental IN-VITRO

2.2 Objeto de estudio

Resistencia adhesiva entre un cemento resinoso y ceramicas reforzadas con oxido

de zirconio, tratadas con dos protocolos de tratamiento de superficie: convencional

con acido fluorhidrico versus alternativo con primer autograbador.

2.3 Material objeto de estudio

Coronas Monolfticas en Disilicato de Litio y Silicato de Litio Reforzado con Zirconio.

2.4 Unidad de observacion

Bloques de ceramica Disiiicato de Litio (IPS e-max - ivodar vivadent)

Bloques de ceramica de silicato de litio reforzado con zirconio (vita- suprinity -Vita)

Bloques de ceramica de silicato de litio reforzado con zirconio (celtra duo- Dentspiy)

2.5 Muestra

2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusion

Bloques de ceramica para maquinado de medida 12x12x6 mm.

2.6.2 Criterios de exclusion

Bloques de ceramica para maquinado, que presenten alteraciones o defectos

macroscopicos que alteren ios resuitacios ai momento de realizar las pruebas.

6 bloques de ceramica IPS e.max Disilicato de Litio

6 bloques de ceramica de silicato de litio reforzada con zirconio (vita suprinity)

6 bloques de ceramica de silicato de litio reforzada con zirconio (celtra duo)



2.7 Material Y Metodos

2.7.1 Preparacion de especimen

Se seleccionaran 3 materiales CAD / CAM: 1) disilicato de litio (EMX, IPS e.max CAD,

Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein), 2) silicate de litio reforzada con dioxido de

zirconio Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), 3) silicato de litio

reforzado con oxido de zirconio (celtra Duo (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany).

Se utilizaran 6 bloques CAD / CAM de cada material. Los bloques (12x12x6 mm)

se cortaran en 4 secciones (6x6x6 mm) (n = 24 por ceramica) usando un disco de

diamante a baja velocidad (Isomet, Buehler; Lake Bluff, IL, EE. UU.) bajo irrigacion

Despues de limpiar ultrasonicamente con agua destilada durante 15con agua.

minutos, las muestras EMX se colocaron en un homo (Programat P300, Ivoclar

Vivadent; Schaan, Liechtenstein) siguiendo el programa de cristalizacion a 840-

850°C durante 20-31 min, las muestras vita suprinity se colocaron en un homo (Vita

vacumat 6000, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), siguiendo el programa de

cristalizacion a 400-840°C durante 8 min, las muestras de celtra duo no necesitan

cristalizacion adicional en el homo ya que vienen totalmente cristalizadas. (Figura 5)

2.7.2 Diseno experimental

asignaran aleatoriamentese

(http://www.sealedenvelope.com) en 2 grupos (n = 12), segun el tratamiento de

superficie utilizado: AFSI grupo control, acido fluorhidrico 5% + silano; MEP

monobond etch and prime. Seran utilizadas 6 muestras para la evaluacion de la

resistencia adhesiva inmediata y 6 muestras para el termociclado. (Figura 5)

Para cada material indirecto, las muestras

http://www.sealedenvelope.com


2.7.3 Proceso de cementacion

En el grupo de control (AFSI) se aplicara 5% AF (IPS Ceramic Etching Gel; Ivoclar

Vivadent; Schaan, Liechtenstein) + agente de acoplamiento de silano (Monobond N,

Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) de acuerdo con las recomendaciones del

fabricante para cada superficie ceramica. Para MEP, se aplicara activamente

Monobond Etch and Prime (MEP; Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) durante 20

segundos dejandolo reaccionar durante 40 segundos. (Tabla 1)

Tabla 1: Superficie ceramica y modo de aplicacion de grupos experimentales.

Modo aplicaciinGrupos experimentslesSuperficie de 
cerAmicn

DlsllicatO de Litlo 
(IPS e.max CAD; 
Ivoclar Vivadent,

Vita Suprlnlty 
(VITA Zahnfabrik, 
Bad Sackingen, 
Germany)

Celtra Duo 
(Dentsply Slrona, 
Bensheim, Germany)

Monobond Etch 
and Prime 
(MEP; Ivoclar 
Vivadent)

Acldo 
fluorhidrlco (AF) 
5%, (IPS Ceramic 
Etching Gel;
Ivoclar Vivadent)

Monobond Etch 
and Prime 
(MEP; Ivoclar 
Vivadent)

Monobond Etch 
and Prime 
(MEP; Ivoclar 
Vivadent)

2. Grupo Monobond Etch 
and Prime

1. Grupo control: AF + 
silano (AF +SI)

2. Grupo Monobond Etch 
and Prime

1. Grupo control: AF + 
silano (AF + SI)

2. Grupo Monobond Etch 
and Prime

Variolink 
Esthetic LC 
(Ivoclar 

Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).

Variolink 
Esthetic LC 

(Ivoclar
Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).

Acldo 
fluorhidrlco (AF) 
5%, (IPS Ceramic 
Etching Gel;
Ivoclar Vivadent)

1. Grupo control: AF + 
silano (AF + SI)

Variolink 
Esthetic LC 

(Ivoclar
Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).

Variolink 
Esthetic LC 
(Ivoclar 

Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).

Variolink 
Esthetic LC 

(Ivoclar 
Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).

Cemento de 
resina

1. Grabado de Scido fluorhidrico al 5% durante 20 s
2. Enjuague con agua durante 30 s.
3. Limpiar ultrasdnicamente con agua destilada durante 180 s.
4. Aplique solucidn de silano y monobond plus con un pincel y deje 
reaccionar durante 60 s.
Posteriormente, disperse el exceso con una fuerte corriente de aire 
para asegurar la evaporacidn del solvente *_______________________
1. ftotar en la superficie de la cerdmica durante 20 segundos 
usando una presidn ligera.
2. Dejar actuar durante otros 40 segundos.

1. Grabado de dcido fluorhidrico al 5% durante 20 s
2. Enjuague con agua durante 30 s.
3. Umpiar ultrasdnicamente con agua destilada durante 180 s.
4. Aplique solucidn de silano y monobond plus con un pincel y deje 
reaccionar durante 60 s.
Posteriormente, disperse el exceso con una fuerte corriente de aire 
para asegurar la evaporacidn del solvente *________________________
1. Rotar en la superficie de la cerdmica durante 20 segundos 
usando una presidn ligera.
2. Dejar actuar durante otros 40 segundos.

1. Grabado de acido fluorhidrlco al 5% durante 20 s
2. Enjuague con agua durante 30 s.
3. Limpiar ultrasdnicamente con agua destilada durante 180 s.
4. Aplique solucidn de silano monobond N con un pincel y deje 
reaccionar durante 60 s.
Posteriormente, disperse el exceso con una fuerte corriente de aire 
para asegurar la evaporacidn del solvente *_______________________
1. Botar en la superficie de la cerdmica durante 20 segundos 
usando una presidn ligera.
2. Dejar actuar durante otros 40 segundos.

Agente de 
grain do

Acldo 
fluorhidrlco (AF) 
5%, (IPS Ceramic

Schaan, Lichtenstein) Etching Gel;
Ivoclar Vivadent)

Variolink 
Esthetic LC 

(Ivoclar 
Vivadent, 
Schaan, 

Lichtenstein).



2.7.4 Prueba de resistencia adhesiva ([jSBS)

Para cada tipo de ceramica las muestras (n = 12) se montaran en un tube de cloruro

de polivinilo (PVC) Ueno de resina acrilica (Alike, GC, Japon), donde la superficie de

la muestra se expondra en la parte superior del cilindro con una altura de 3 mm. Las

muestras se grabaran de acuerdo con los diferentes protocolos experimentales y se

enjuagaran completamente. Se aplicara Monobond N o MEP (Ivoclar Vivadent;

Schaan, Liechtenstein) de acuerdo con las instrucciones del fabricante respectivo y

los grupos experimentales. Un solo operador realizara todos los procedimientos de

union. Luego, se colocaran seis tubes transparentes de polietileno Tygon (Tygon

Medical Tubing Formulations 54-HL, Saint Gobain Performance Plastics; Akron, OH,

EE. UU.) Con un diametro interne de 0,8 mm y una altura de 0,5 mm sobre cada

muestra de ceramica. El cemento resinoso Variolink® Esthetic LC (Ivoclar Vivadent;

Schaan, Liechtenstein) se empaquetara cuidadosamente dentro de cada tubo, y se

colocara una tira de mylar transparente sobre el tubo Tygon y se presionara

suavemente. Las muestras de cemento se fotpolimerizaran durante 20 segundos

utilizando una unidad de fotocurado LED configurada a 1200 mW / cm2 (Vaio,

Ultradent, Usa) en contacto cercano con la tira de Mylar. Un radiometro (radidmetro

LED Demetron, Kerr Sybron Dental, USA) sera usado para monitorear la intensidad

de la luz cada 6 muestras. Todos los procedimientos seran realizados bajo lupas de

magnificacidn.

Las muestras seran almacenadas por 24 horas a 37° C (n=6) o envejecidas 10.000

ciclos con termociclado (n=6) respectivamente. Posteriormente los tubos tygon seran

retirados con una lamina de bisturi numero 11 exponiendo los cilindros de cemento.

Este procedimiento sera realizado bajo microscopic estereoscdpico a 10X de



aditamento deposicionadas elseranLasmagnificacion. muestras en

microcizallamiento de una maquina de ensayos universales (SM95, ODEME, Brasil).

Un alambre ortodontico delgado (0.2 mm diametro) sera posicionado alrededor de la

base de cada cilindro de cemento contactando con la mitad de su circunferencia. Las

muestras seran evaluadas a 1 mm/min hasta la falla.

La resistencia adhesiva (MPa) sera calculada dividiendo el valor de la fuerza de falla

por el area (mm2) de cada muestra. Despues de cada test las muestras seran

examinadas bajo un microscopic optico (SZH-131, Olympus, Japdn) con una

magnificacion de 100X para identificar el patron de fractura que sera clasificado como:

adhesivo (AD), cohesivo en cemento (OR), cohesivo en ceramica (CO) y mixto (M).

2.7.5 Analisis estadistico

Los resultados fueron inicialmente analizadcs mediante la prueba de shapiro wilks

para verificar la distribucidn normal de los datos y la prueba de Levene para evaluar

la igualdad de varianza entre grupos. Postenormente fueron analizados utilizando

ANOVA de 3 vias y post-test de tukey para cornparacion entre grupos con un a = 0.05.



Figura 5: Diseno experimental
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3. RESULTADOS

La Tabla 2 muestra los valores y la desviacion estandar de las muestras utilizadas en

microcizallamiento (MPa), de todos los grupos experimentales. No hubo diferencia

estadistica significativa en el factor tipo de ceramica (p-0,672) y tratamiento de

superficie (p=0,663). Para todos los materiales, hubo diferencia estadistica en el

factor envejecimiento (p<0,001).

valores derealizado. Lossuperficiedetratamientodelindependiente

microcizallamiento en tiempo inmediato y termociclado se presentan en el Grafico 1 y

Grafico 2, los patrones de fractura de todos los grupos son presentados en el Grafico

3.

MEP

AFSISuprinity

MEP

AFSICeltra Duo

MEP

*Diferentes letras minusculas demuestran diferencia estadistica entre todos los 
grupos (ANOVA 3 factores, test de tukey, P<0.05).

Tabla 2: Valores medios y desviacion estandar de microcizallamiento (MPa) de todos 
los grupos experimentales.

Microcizallamiento
Tipo de ceramica 
IPS e.max

Media
33,26 a 
25,97 b 
32,63 a 
26,17 b 
32,!7a 
26,40 b 
3!,90 a 
26’33 b 

32-53 a 
25.93 b 
32’33a 

26.07 b

Tratamiento de superficie
AFSI

Desviacion Est.
__________1,16 
__________,60

,40
,45

L15
1,08
,89

1,12 
1,08 

___________,80 
___________,23

1,50

Envejecimiento
Inmediato
Termociclado
Inmediato
Termociclado
Inmediato
Termociclado
Inmediato __
Termociclado^
Inmediato
Termociclado
Inmediato
Termociclado
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Tipo de ceramica

Grafico 2: Microcizallamiento al envejecimiento
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4. DISCUSION

E! presente estudio evaluo la resistencia adhesiva entre un cemento resinoso y

ceramicas reforzadas con oxidos de zirconio, tratadas con dos protocolos de

tratamiento de superficie y sometidas a envejecimiento por termociclado. Los

resultados del estudio mostraron propiedades de union similares en la aplicacion de

acido fluorhidrico al 5% seguido de la aplicacion de silano y la aplicacion de Monobond

Etch and prime (Ivoclar, Vivadent); despues de la preparacion de la muestra en los

tres tipos de ceramica IPS e.max, Suprinity, Celtra Duo. Sin embargo, despues de un

aho de envejecimiento artificial por termociclado, se presentaron diferencias en todos

los grupos; cuando se envejecio la muestra disminuyeron, los valores comparados

con el valor inmediato para todas las ceramicas y tratamientos de superficie.

De acuerdo con los resultados se acepta la primera hipotesis nula ya que no hubo

diferencia entre los tres tipos de ceramicas IPS E max, Suprinity, Celtra Duo, esto se

debe a que las vitroceramicas de silicate de litio con refuerzo de oxido de zirconio

(Li2O-ZrO2-SiO2), son vitroceramicas de metasilicato de litio (Li2SiO3) y estan

reforzadas con aproximadamente un 10% de dioxido de zirconio (ZrO2)65. Estas

particulas de zirconio se incorporan para reforzar la estructura ceramica mediante la

interrupcion de grietas. Se ha supuesto que la estructura que se obtiene despues de

la cristalizacion presenta propiedades mecanicas mejoradas y cumple los requisites

esteticos mas elevados4. Esta, es conocido como un material con propiedades

quimicas y mecanicas comparables con el disilicato de litio. El alto rendimiento

mecanico del disilicato de litio se debe, por un lado, a una distribucion estratificada y

estrechamente entrelazada de los cristales de disilicato alargados, Io que dificulta la

propagacion de grietas a traves de los pianos y, por otro lado, a un desajuste entre

los coeficientes de expansion termica de cristales de disilicato y la matriz vitrea, de



modo que esta ultima induce un esfuerzo comprasivo tar-genciai alrededor de los

cristales66'67.

Los tratamientos de superficie (AFSI) y (MEP) actuaron igual en todas las ceramicas,

Io que lleva a aceptar la segunda hipdtesis. Esto debido a que el grabado con acido

fluorhidrico conduce a la disolucibn de las fases vitreas de la ceramica que contiene

silice y forma hexafluorosilicates. Esta matriz de vidrio se elimina selectivamente y la

optima penetracibn del cemento de resina

de silano juega un papel importante en la union a superficies ceramicas debido a la

capacidad de union bifuncional del silano12. El siiano, mejcra la retencibn

micromecanica y / o aumenta las interacciones fisicas y la humectabilidad con el

cemento resinoso que generalmente es de naturaleza hidiofoba36.

Sin embargo, debido a la toxicidad y volatilidad del AF, su uso ha sido cuestionado

debido a su exposicibn laboral y del paciente a riesgos potenciales y danos biolbgicos

por contacto acido con el tejido vivo11. Por otro lado, una alternativa evaluada en este

estudio es una imprimacibn ceramica de autograbado MEP de acuerdo a las

instrucciones del fabricante, es un compuesto de polifluoruro de amonio, metacrilato

vidrio y silicates, puede adherirse a la superficie de la ceramica formando una capa

provocando una disolucibn parcial de la matriz vitroceramica, y produciendo un patron

de grabado similar pronunciado en las ceramicas de matriz de vidrio evaluadas en

comparacibn con AF. Este sistema se introduce para simplificar el procedimiento de

estructura cristalina queda expuesta. Como resultado, la superficie de la ceramica se

proporcionar mas energia superficial antes de combinar con el silano y permitir una

11’36. Posterior, el agente de acoplamiento

delgada permanente que es estable incluso despues de enjuagar y secar12

vuelve porosa para la retencibn micromecanica de la superficie ceramica,

de trimetoxipropilo, alcoholes y agua11 que generalmente se usa en el grabado de



porque incluye el grabador y el silano en

tratamiento estandar actual de acido fluorh id rico y silano, ofreciendo riesgos laborales

reducidos, asi como una disminucidn en los pasos clinicos11.

efecto negative por Io que se rechaza la tercera hipbtesis nula ya que hubo diferencia

en los valores inmediatos y despues del termociciado. Esto ocurre cuando una interfaz

silanizada se expone al agua, donde se produce una disminucidn significativa de la

fuerza de union en la interfaz durante un periodo de tiempo, Io que puede deberse a

la ruptura hidrolitica de los enlaces de siloxano12.

Ademas, los resultados revelaron una asociacibn entre el modo defalla, el tratamiento

de superficie y el tipo de material; las fallas predominantemente fueron adhesivas para

la superficie ceramica IPS E.max, Suprinity, Celtra duo entre el cemento de resina y

la ceramica.

Los resultados del presente estudio fueron similares a estudios recientes donde

concluyeron que la fuerza de union cuando se usa MEP fue similar a la lograda por el

protocolo convencional (AF

prolongada de MEP puede ser una alternativa viable a AF + SI para aumentar la

fuerza de union al disilicato de litio. Tribst y cols 201811, en su estudio evaluaron la

resistencia adhesiva entre ceramicas de disilicato de litio y Feldespato a un cemento

de resina mediante grabado con MEP y grabado AF. Donde, MEP resultd en fuerzas

de union similares a las del grupo grabado con acido convencional. Siqueira y cols

201912. observe que el uso exclusive de MEP dio como resultado propiedades de

una sola botella12, y podria reemplazar el

union al grabar y silanizar la ceramica vitrea en un solo paso, y sin comprometer el

+ SI). Cardenas y cols 20198. La aplicacidn activa y

Con respecto al envejecimiento, los resultados del presente estudio mostraron un

rendimiento de union del material ceramico al cemento resinoso36, es mas versatil



union similares en comparacion con grabado AF seguido de silano. Roman-Rodriguez

adhesiva comparable con el grabado AF.

y cols 201745. Evaluo la resistencia adhesiva del cemento resinoso al disilicato de litio 

y no informo diferencias estadisticamente significativas entre el MEP y el grabado AF. 

El-Damanhoury y cols 201836. obsen/o que el uso de MEP resulto en una resistencia



5. C0NCLUS10NES

Con las limitaciones del presente estudio podemos concluir que:

1. El tratamiento con Monobond Etch and Prime presento valores de resistencia

de union similares a los obtenidos con el protocolo convencional de acido

fluorhidrico y silano.

2. No hubo diferencia en los valores de resistencia de union entre las diferentes

ceramicas bajo ninguno de los parametros estudiados.

3. Los valores de resistencia de union despues del envejecimiento de las

muestras fueron menores a los obtenidos inmediatamente posterior a la

cementacibn, independiente del tratamiento de superficie realizado.



6. RECOMENDACIONES

Realizar estudios con diferentes tipos de cemento y estudios clinicos que evaluen el

comportamiento de los protocolos en ambientes controlados.
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