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RESUMEN

El proposito de este estudio fue medir la resistencia adhesiva de la porcelana al Titanio

comercialmente puro (Ti cp) utilizando diferentes tratamientos de superficie (Tiempo y

Temperatura de Oxidacion). Se obtuvieron 120 laminas de Ti cp las cuales fueron divididas de

acuerdo al tratamiento de superficie en 12 grupos. Despues de la colocacion de la porcelana

fueron sometidas a carga por medio de la prueba de los tres puntos hasta que se desprendiera la

porcelana. Los resultados fueron evaluados por ANOVA (nivel de confianza 95%) y con mdtodo

de comprobacion SAS y Tukey. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre los diferentes tratamientos de superficie.

INTRODUCCION

(99,6 %) puede ser usado consistentementeEl continue estudio de las aleaciones

precisiondentales optimas ha dado por resultado el colar coronaspara con y

interes de estudiar el Titanio (Ti) como una adaptacion marginal, bajo condiciones

nueva alternativa en Odontologia. cuidadosamente controladas utilizando un

de coladosAunque el Ti ha sido usado para colados en sistema disponible

Prostodoncia partial removible1, el uso para comercialmente revestimientoy

restauraciones fijas es relativamente nuevo. especialmente formulado para

2Se han realizado estudios que determinan restauraciones fijas.

que el Titanio comercialmente puro (Ti cp)

oocA3

con un



Inicialmente, las aleaciones utilizadas en

restauraciones ceramometalicas fueron de Ni ha sido reportada tanto en hombres como

alto contenido de (Au).Oroun

Posteriormente, aparecieron alternativas La sensibilidad al Cr ha sido reportada en un

para este tipo de aleaciones (alto contenido 1.5% en hombres y un 4% en mujeres

bajo contenido de Au y reacciones adversas reportadas en los

aleaciones tejidos intraorales son la gingiva negra quesin contenido de Au,

denominadas aleaciones bajas o aleaciones ha sido atribuida a algunas aleaciones con

ademas labase, las cuales presentaron un mayor auge

hacia los anos 70’s3, decada en la cual, hipersensibilidad del Ni ha revelado perdida

aumento dramaticamente el precio del Au. significativa de hueso alveolar en presencia

En los ultimos 25 anos las aleaciones de de Ni Cr Be (Berilio) de coronas

metalceramicas14.paladio - plata (Rd - Ag) han sido recibidas

con gran aceptacion4 aunque se ha reportado medicaLa literatura contiene estudios

colados inadecuados5 y decoloracion de la implicando los elementos constitutivos de las

despuesporcelana del aleaciones de metal base como
■ X •carcmogemcasAunque los reportes negatives son evidentes,

se ha extendido el uso de estas aleaciones exposicion de los tecnicos y los odontologos

principalmente por razones econdmicas. Con a la inhalacion de particulas finas producidas

por el colado y el pulido de las aleaciones deel agresivo mercado de otras aleaciones, el

17.18 Los sistemas de ventilationuso de las aleaciones de metal base, como metal base

el Niquel comunmente usados en las oficinas dentalesCromo (Ni

incrementado9, pero la biocompatibilidad de y laboratories son de un valor cuestionable

reduction inhalacion.las aleaciones de Ni Cr ha sido la Laen

Asociacion Dental Americana (ADA) haampliamente cuestionada; El Ni y el Cr son

2

conocidos alergenos10, y la sensibilidad del

bizcochado6'7,8

11 12en mujeres ■

15,16. Un mayor problema es la

12. Las

de Au), con

Cr), se ha

contenido de metal base13,

de la



expresado todo Io concerniente sobre el PruebasSociedad Americana de V

Materiales de Norte America (ASTM)21. El Tiincremento de la popularidad de las

aleaciones de metal base, y ha puesto en y sus aleaciones muestran una excelente

22evidencia el potencial carcinogenico del Ni y corrosionresistencia la Unaa

Berilio (Be), y el potencial alergenico del Ni caracteristica positiva, relacionlaes

y Cobalto (Co)19. resistencia/peso (bajo en peso y alto en

baja capacidad de adhesion resistencia). Las propiedades fisicas del TiLa laa

porcelana dental de las aleaciones con alto (cp), son similares a las de las aleaciones de

y bajo contenido de Au y la cuestionable oro dental tipo III. El Ti (cp) tiene un peso

biocompatibilidad de las aleaciones de Ni -

Cr, condujeron a una gran critica del uso de aleaciones base (Ni o Co) y se encuentra

aleaciones disponible como un element© natural, y es deestas restauracionespara

dentales. Por Io tanto, existe una necesidad bajo costo. Aunque el precio del Ti es muy

de investigar nuevas alternativas de metal y parecido al del Ni el Co,o

aleaciones para utilizar en Prostodoncia Fija. comparativamente, este es de menor costo,

cuando se considera su peso especifico. ElDe esta forma el Ti se perfila como una

Ti, a diferencia de los otros metales de usoaltemativa atractiva considerando sus

propiedades fisicas y biologicas. Odontologico, puede ser usado como un

El Ti comercialmente puro Ti (Cp) metal puro (99.75%) sin aleaciones.y la

aleacion Ti-6AI-4V (aleacion de Ti con 6% Generalmente los problemas losen

procedimientos de colado (colocacion delde Aluminio y 4% de Vanadio) son las

alternativas biocompatibles bebedero revestimiento, colado,no yy

biodegradables 20. El Ti y algunas de estas finalizacion) revelan que el Ti, tiene una

aleaciones tienen especificaciones rigidas de tecnica absolutamente exigente comparada

biocompatibilidad (F361-80) dada por la

3

con las aleaciones de Oro .

especifico, de un 50% menos que las



mecanica se le realize a todas las muestras, las

oxidocuales han side superadas parcialmente el pulido piedras de deconun

problema actual del Ti (cp) y sus aleaciones Para tener exactitud en la

retencion micromecanicaesta dado por la poca resistencia adhesiva utilizose una

este porcelana piedra por cada muestra realizado con motorpresenta laque a

electrico de 35000 revoluciones por minuto,, ya que se debe utilizar un

sistema de porcelana de baja fusion manejando una velocidad estandar.para

retencionevitar que el Ti (cp) forme una capa de oxido laPara incrementar

que interfiera en la adhesion quimica de la micromecanica, laminaslas fueron

porcelana. sometidas al procedimiento de arenado con

El proposito de este estudio es identificar un oxido de Aluminio de 50 micrones. Para

ciclo de oxidacion (temperatura y el tiempo estandarizar el arenado se colocaron las

de oxidacion) mas apropiado para lograr muestras en un soporte a una distancia de 1

cm en un soporte metalico conectado a unmayor resistencia adhesivas de la porcelana

paralelometro con arenador manual, pasandoal Ti (cp) utilizando un sistema de porcelana

comercial (Noritake Ti22. Nagoya Japon).

periodo de tiempo de 1 minuto.MATERIALES Y METODOS

Posterior a este proceso se sometieron lasSe realizaron 120 patrones en resina acrilica

muestras a un periodo de descontaminacionDuralay* con un espesor de 0.5 mm, un

en ultrasonido con alcohol Isopropilico allargo de 20 mm y un ancho de 10 mm. Las

50% por 10 minutos previa a la colocacionlaminas fueron coladas con Ti Rematian

siguiendo las especificaciones y

recomendaciones de la casa comercial en

cuanto a revestimiento y colado del metal

utilizado. Para la obtencion de la retencion

4

(ASTM 2)** de la porcelana Noritake Ti22****

aluminio***.

* Duralay, Reliance dental Manufac. Co, IL USA.
** Rematian, Dentaurum Inc. USA
*** Shofu, Dental Corp. CA USA
**** Noritake Ti22, Noritake Co. Nagoya Japdn)

Ademas de las dificultades de colado25,26,

dental27,28,31

la pistola 15 veces por muestra en un



Hasta este momento se mantenian las 120 adhesion. La carga fue incremental de 0.5N

muestras que fueron divididas en los dos por segundo registrando una grafica de

grupos A con adhesive y grupo B sin deformacion Vs tiempo.

adhesive.

DIAGRAMA N.2. Esquema de prueba de tres

Cada componente de la porcelana fue puntos ISO 6872

pesado y el liquido fue dispensado con

METALmicropipeta individualmente cadapara z\muestra para establecer la cantidad de PORCELANA

material colocado a cada lamina.

Se utilize horno programable Para PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIONun

porcelana Dentomat la Se realizo analisis de varianza simplepara

sinterizacion de la porcelana siguiendo los mediante la prueba de ANOVA, con un

tratamientos de superficie descritos en la metodo de comparacion estadistico de cada

unidad de analisis. uno de los resultados con TuKey y SAS,

Las muestras fueron sometidas a la prueba Con un nivel de confianza del 95%

de los tres puntos (Diagrama 2), para

determinar el grado de adhesion que se RESULTADOS

encontraba en cada grupo de acuerdo a la Las pruebas estadisticas se realizaron en

carga resistida por cada grupo con sus 120 laminas,.AI aplicar el analisis de la

respectivas replicas, utilizando una maquina informacion a traves del paquete estadistico

de carga ciclica, conectada a un computador SAS fijando un nivel de significancia del 5%,

para determinar en que momento falla la

significativa entre los distintos tratamientos

aplicados
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’““Dentomat II (Densply international Inc. USA

se pudo concluir que existe diferencia



El promedio de resistencia adhesiva DISCUSION.

establecido en Kg/cm2 para los grupos A y B Las pruebas mas utilizadas para determinar

se encuentran en un range de 53.36 a 27.52 el grade de adhesion entre dos materiales,

Kg/cm2. Estableciendo el las pruebas de esfuerzoque mayor son para

promedio Io obtuvieron las muestras que determinar si la interfase en este caso metal

fueron tratadas con adhesive.(Tabla 6 ), El porcelana fallan, las fuerzas ejercidas

que mayor resistencia adhesiva present© fue pueden ser de tres tipos de compresion,

el grupo A2b con un tratamiento de oxidacion tension o torsionales. A traves de la historia

700°C durante 4 minutos, con los resultados pueden variar de acuerdo al

adhesive y el de menor respuesta se obtuvo tipo de fuerza ejercida, aumentado con las

con el grupo B2b con un tratamiento de fuerzas compresivas y disminuyendo en

oxidacion de 400° a 700°C durante 4 minutos valores ante las fuerzas tensionales. La

sin coIocar adhesive. carga ejercida en esta investigacion fue

compresiva resultantespuntual cuyas

vectoriales son cargas tensionales.

Despues de analizar los resultadosGRUPO

estadisticos se observe que no exisitia

diferencias en los grupos que utilizaron

adhesivos (Grupo A1-A2-A3), aunque se

encontro una mejor respuesta en el grupo

A2b en donde se manejaron ciclos de

oxidacidn de 400 oa700° durante 4 minutos.

El grupo que manejo los menores promedios

fue el grupo B muestras a las que no se les

colocaba adhesivos manejando las mismas
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TABLA N.6. RESULTADOS PROMEDIO 
POR GRUPOS Y REPLICAS.

10
10
10
10
10
10

N

jo
10
jo
10
10
10

41.69
33.61
33.24
27.52
42.10
34.48

DS

11.48
10.72
13.83
16.25
4.37
12.93

15.86
9.57
8.93
8.75 
12.08
8.40

Minimo

39.50
28.75
21.67
27.50
35.50
30.20

Maximo

76.67
58.20
59.44
82.50
49.00
72.10

58.75
45.89
48.10
41.88
54.17
40.42

25.20
20.32
24.25
12.80
25.42
28.54_______

TABLA N.6. resultados promedio por grupos y 
replicas.
N: numero de muestras, X: promedio, Ds: desviacion 
estandar.

Kg/cm2. 
X 

51.16 
46.08
41.61 
53.36 
42.55 
48.30

Ala
A1b
A2a
A2b
A3a
A3b

Bia 
Bib 
B2a 
B2b 
B3a 
B3b

de 400° a



temperaturas y tiempos en los ciclos de porcelana con el Ti cp. , aunque no se puede

oxidacion. extrapolar los resultados con la investigacion

Al analizar los resultados estadisticos de los actual por no tener la misma prueba de

tratamientos propuestos, el esfuerzo del material, ya que en la prueba deque mayor

respuesta adhesiva presenta es el Grupo los cuatro puntos la fuerza no es puntual sino

A2b ( ciclo de oxidacion de 400 a 700 °C por de superficie.

4 minutos con tratamiento de adhesive), y el En investigaciones realizadas por

de menor respuesta correspondio al grupo

respuesta adhesiva de la porcelana a

Adhesive con un ciclo de oxidacion entre los aleaciones con alto contenido de Paladio de

400 y 800°C por 4 minutos. Es importante

resaltar que a pesar que la combinacion A2b Weiss en 1977 realiza pruebas adhesivas de

tiene el promedio mas alto de adhesion no la porcelana con aleaciones de metales bajos

existen diferencias estadisticamente utilizando la prueba de los tres puntos

significativas con el resto de los tratamientos encontrando respuesta adhesiva de 140

Kg/cm2,propuestos excepto el tratamiento del grupo

B2b. Al comparar este estudio con otros trabajos

Comparando los resultados otros realizados con Ti y porcelana para Ti Derantcon

de adhesion de la porcelana aestudios

28 140 a 160 Kg/cm2 utilizandodiferentes aleaciones en 1979 McLean promedio de

realiza la prueba de los cuatro puntos a pruebas de esfuerzo de cuatro puntos,

estructuras laminares de aleaciones con alto

contenido de Oro encontrando resultados utilizando la misma prueba de resistencia

adhesivos de 150 Kg/cm2, resultados que adhesiva, aunque las muestras que ellos

sobrepasan los valores numericos de la utilizaron no fueron coladas sino torneadas.

7

2
180Kg/cm utilizando una prueba digital.

32y Hero obtienen fuerzas adhesivas con un

mientras que Pang36 obtiene 39.56 Kg/cm2

Yamamoto30 en 1984 ,se encuentra una

B2b con tratamiento de superficie sin
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Las conclusiones de este trabajo se pueden 1.

resumir a continuacion:
2.

of
Aunque existe diferenciano
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estadisticamente significativa, la mejor

adhesion se obtiene utilizando un tratamiento 4.

de superficie con adhesive y un ciclo de
5.

oxidacion entre los 400 a 700°C durante 4

minutos (Grupo A2b). 6.

La falla observada al microscopio

electronico del Grupo A2b presento un

fracaso cohesivo mas no adhesive. 7.

- El ciclo de oxidacion que favorece la

8.formacion de la capa de oxido del Ti cp, no

debe exceder los 800°C.
9.- El uso de adhesive aumenta la capacidad

de adhesion de la porcelana al Ti cp.

- Es importante anotar que el grupo que

mayor resistencia adhesiva presento (A2b),

no es el recomendado por la casa fabricante

de la porcelana utilizada para este estudio

(NoritaKe Ti 22).
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