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1. Introduccion:

La constante buUsqueda por materiales estéticos, biocompatibles y con
excelentes propiedades mecanicas, continda siendo la gran prioridad de la
Odontologia Restauradora. Dentro de estos se destacan las ceramicas dentales, las
cuales han modificado su composicion, buscando mejorar la resistencia mecanica,
pero comprometiendo las caracteristicas estéticas y adhesivas. Por ejemplo, lo que
ocurri6 con la incorporacién de las ceramicas de zrconio, que al disminuir
considerablemente su fase vitrea y reemplazarla por fase cristalina, los protocolos
mediante acidos grabadores no fueron efectivos, teniendo que buscar factores
macromecanicos como modificar la conformacion cavitaria para posibilitar su uso. Por
ello, algunos fabricantes han incorporado modificaciones estructurales, que ademas
de hacerlas mas estéticas las hacen mas compatibles con los protocolos adhesivos, lo
cual necesita ser demostrado.

Se han desarrollado diferentes protocolos adhesivos para unir la ceramica al
diente, combinado un sinfin de procedimientos, ya sea acondicionando tanto la
superficie del diente como la de la ceramica, en conjunto con los sistemas adhesivos
y los cementos en base a resina. El protocolo considerado Gold standard, es el
acondicionamiento de superficie de la ceramica mediante &cido fluorhidrico y posterior
aplicacion de silano. Sin embargo, este protocolo de restauracion adhesiva significa
un aumento del tiempo clinico por lo que en la actualidad se plantean protocolos
simplificados de los mismos. Se ha descrito en la literatura, que autores siguiendo este
objetivo, han usado solo acido fluorhidrico o solo silano, pero sin buenos resultados en
cuanto a la resistencia adhesiva. En la actualidad, se ha propuesto un nuevo material
que simplifica la aplicacién de acido fluorhidrico y silano en un paso (Monobond
etch&prime) que garantizan una excelente resistencia de union entre cerdmica y
cemento en tan solo un paso, sin estudios que avalen su efectividad. Es relevante
clinicamente definir el protocolo de cementacidén adecuado para cada tipo de ceramica,
ya que asi se lograra una resistencia de unién éptima aumentando la longevidad de
las restauraciones.

De esta manera, el objetivo del siguiente estudio fue evaluar el efecto de
diferentes tratamientos de superficies de las cerdmicas CAD-CAM en la resistencia de
union al microcizallamiento (MPa).



2. Marco tedrico:

2.1 Materiales ceramicos en odontologia.
2.1.1 ¢Qué es un material cerdmico?

Las ceramicas son materiales inorganicos, formados mayoritariamente por
elementos no metalicos que se obtienen por la fusion de minerales a altas
temperaturas (. Tienen excelentes propiedades estéticas logrando imitar la estructura
dentaria, pero son fragiles, lo que significa que tienen alta resistencia a la compresion
pero baja resistencia a la traccion y pueden ser fracturadas ante minimas tensiones
(0,1 %, 0,2 %)M, Su comportamiento estético y mecanico depende directamente de su
composicion. La mayoria de ellas presentan una estructura mixta porgue se componen
de dos fases, una cristalina, responsable de la resistencia y compuesta por particulas
de minerales cristalizados en la que los atomos estan dispuestos uniformemente e
inmersos en la fase vitrea, cuyos atomos se encuentran desordenados y es la que le
otorga la estética@.

Las restauraciones ceramicas se utilizan ampliamente, porque son durables,
estéticamente atractivas, y proporcionan una excelente biocompatibilidad(®).

2.1.2 Clasificacion de las ceramicas de uso odontoldgico.

Ha sido propuesto un nuevo enfoque para la clasificacién de los materiales de
restauracion ceramico, los cuales se basan en la presencia de atributos especificos en
su formulacién, los cuales son:(®.

I.  Cerdmica con matriz de vidrio: ceramica inorganica libre de metal que
contiene una fase vitrea.

Il.  Ceramica policristalina: ceramica inorganica libre de metal que no contiene
fase vitrea

lll.  Cerdmica con matriz de resina: matrices poliméricas que contienen
compuestos inorganicos refractarios predominantemente, que puede incluir
porcelanas, vidrios, ceramicas y vitroceramicas.

Cadauno se subdivide en sub grupos: en el primer grupo tenemos el feldespato
de origen natural, ceramicas sintéticas y ceramicas infiltradas con vidrio. Las
cerdmicas policristalinas se subdividen en alimina, zirconio estabilizado, zirconia
endurecida con alimina y alimina endurecida con zrconio (en desarrollo
actualmente). EIl tercer grupo se subdivide en varios subgrupos dependiendo de su
composicion. (Figura 1)
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Fig. 1: Clasificaciéon de materiales de restauracién ceramicos (*)
2.1.3 Ceréamicas de matriz vitrea

2.13.1 Feldespato

Este grupo tradicional de ceramicas se basa en un sistema ternario de
materiales compuestos por arcilla/caolin (aluminio silicato hidratado), cuarzo (silica), y
feldespato de origen natural (mezcla entre aluminosilicatos sodicos y potasicos). El
feldespato potasico (K2A12SieO16) forma cristales de leucita (fase cristalina), que,
dependiendo de la cantidad, no solo incrementa la fuerza intrinseca de la restauracion,
sino que también hace apta esta porcelana para el recubrimiento de subestructuras
metdlicas (coeficiente de expansion térmica aproximadamente de 10% 0 menos
debajo de la subestructura). Estos materiales siguen siendo usados como materiales
de recubrimiento sobre aleaciones metélicas y sustratos ceramicos y como un material
estético adherido a estructura dental.

2.1.3.2 Sintético: basado en leucita

La industria ceramica ha comenzado a usar materiales sintéticos. La
composicion varia entre los fabricantes, pero comunmente incluye diéxido de silicio
(Si02), 6xido de potasio (K20), 6xido de sodio (Na20), y 6xido de aluminio (Al203). Sus
fases vitreas pueden combinarse con cristales de apatita, en adicion a la leucita, para
una expansiéon térmica compatible con metales y para mejorar la fuerza.

Se han reforzado las ceramicas feldespaticas para mejorar sus propiedades
estéticas se componen de SIO2 (63%), Al203 (17%), K20 (11,2%), NA20 (4,6%), 6xido
cérico (CeOz2; 1,6%), trioxido de boro (B203), 6xido de calcio (CaO), 6xido de bario
(BaO), dioxido de titanio (TiO2) (<1%) (por ejemplo, IPS Empress), o de



aproximadamente 70% de disilicato de litio (IPS Empress 2) (SiO2 (57% a 80%), Al2O3
(0% a 5 %), 6xido de lantano (La203; 0,1% a 6%), 6xido de magnesio (MgO; 0% a 5%),
oxido de zinc (ZnO; 0% a 8%), K20 (0% a 13%), oxido de litio ( Li2O; 11% a 19%),
pentoxido de fosforo (P20s; 0% a 11%)).

2.1.33 Infiltrado con vidrio:

El primer material infiltrado con vidrio, el In-Ceram Alumina, fue introducido en
1989. Una suspension de Alz0s densamente poblado se sinteriza en una matriz
refractaria, y después se forma un esqueleto poroso de particulas de alimina. La
infiltracion con el vidrio de lantano se realiza en una segunda coccién para infiltrarse
en la porosidad y aumentar la fuerza .Se observan tres tamafios diferentes de
particulas de alimina, incluyendo grandes granos alargados (10 a 12 micras de
longitud y 2,5 a 4 um de ancho), particulas facetadas (de 1 a 4 um de didmetro), y los
granos esféricos de menos de 1 pm de diametro. Debido a su opacidad, se requieren
capas de porcelana de recubrimiento. La composicion, segun el fabricante, es Al203
(82%), La203 (12%), SiO2 (4,5%), CaO (0,8%), y otros 6xidos (0,7%). In-Ceram Spinell,
introducida en 1994, se procesa de una manera similar, pero el vidrio es infiltrado en
un ndcleo de aluminato de magnesio (MgAIl204) poroso producido sintéticamente In-
Ceram Zirconia es una modificacion de In-Ceram Alumina donde se afiade 6xido de
zirconia parcialmente estabilizada a la composicién de la suspension de la Al2Os para
fortalecer la cerdmica. Segun el fabricante, la composicién es Al203 (62%), ZnO (20%),
La203 (12%), SiO2 (4,5%), CaO (0,8%), y otros 6xidos (0,7%). El uso de esta clase de
materiales se disminuye debido a la creciente popularidad de disilicato de litio y 6xido
de zrconio, en particular para la fabricacion CAD / CAM.®

2.1.4 Ceramicas Policristalinas

La principal caracteristica de estas ceramicas es una estructura cristalina de
grano fino que proporciona la fuerza y resistencia a la fractura, pero que tiende a tener
translucidez limitada. Ademas, la ausencia de una fase de vidrio hace que las
ceramicas policristalinas sean dificiles de grabar con acido fluorhidrico, requiriendo
tiempos de grabado largos o] una temperatura mas alta.®

214.1 Alumina

Este material consiste en Al203 de alta pureza (a 99,5%). Fue introducido por
primera vez como un material basico para la fabricacién en CAD / CAM. Tiene muy
alta dureza (17 a 20 GPa) y una resistencia relativamente alta. EImddulo de elasticidad
(E=300 GPa)®), el mas alto de todas las ceramicas dentales, ha llevado a una mayor
wulnerabilidad a fracturas.(® ) Esta tendencia a la fractura del niicleo vy la introduccién
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de materiales con propiedades mecénicas mejoradas, tales como la capacidad de
transformaciéon de endurecimiento encontrado en zirconia estabilizada, ha conducido
a una disminucion del uso de alimina.

2142 Zirconia estabilizada

El zirconio puro se encuentra en tres formas alotropicas: monoclinico, que es
estable hasta 1170 ° C, donde se transforma en tetragonal, y luego cubico cuando la
temperatura supera los 2370 ° C. La transformacién de tetragonal a monoclinica esta
acompafada por una deformacion de corte y un gran aumento de volumen (4%). Este
aumento de volumen puede cerrar grietas, dando lugar a un gran aumento de la
tenacidad a la fractura del material. En la practica, el uso de este endurecimiento por
transformacion requiere que las fases tetragonal o cubica deban estabilizarse a
temperatura ambiente mediante la aleacion de zirconio puro con 6xidos, tales como
itrio, magnesio, calcio y cerio. Estos elementos estabilizaran completa o parcialmente
cualquiera de estasfases. Se ha propuesto una clasificacion para la ceramica de 6xido
de zrconio de acuerdo con su microestructura, como zrconia estabilizada
completamente (FSZ), zirconia parcialmente estabilizada (PSZ), y zirconia tetragonal
con policristales (TZP). En FSZ, el zirconio esta en su forma cubica y contiene mas de
8 moles% de 6xido de itrio (Y203).(*)

PSZ estd formada por particulas de tamafio nanomeétrico, tetragonales o
monoclinica, en una matriz cubica, y TZPs son materiales monoliticos principalmente
de la fase tetragonal estabilizada con mas frecuencia con itria 0 ceria. Las zirconias
dentales son todos del tipo TZP, mas comunmente Y-TZP, ya que esta forma tiene la
mayor fuerza y resistencia a la fractura después del mecanizado y sinterizado.

La ceramica de zirconio fue empleada histéricamente como un material para estructura
protésica para ser recubierto con cerdmica, pero también se puede utilizar para la
fabricacion de restauraciones monoliticas. Existe una tendencia creciente a utilizar
bloques CAD / CAM policromaticos (0 combinadas) y discos fabricados para imitar la
variacion en el color de la dentina al esmalte. Ademas, estos materiales se fabrican
con un aumento en la translucidez.

2143 Zirconio endurecido con alimina y Alimina endurecida con
zirconio.

Debidoa que el zirconio generalmente permanece parcialmente estabilizado en
la fase tetragonal y la alimina presenta una dureza moderada, hay una tendencia en
el desarrollo de alimina-zirconio (zirconia- alimina endurecida [ZTA]) y zirconia-
alimina (alimina-zirconia endurecido [ATZ]) que estdn compuestas con una



estructura, ya sea en la escala micro o nano, tal como se propone para aplicacion de
artroplastia® 9 (compuestos descritos como una composicion de dos o mas diferentes
fases, aqui de alumina y de zirconio) . El porcentaje de zirconia o alimina en el material
compuesto se puede adaptar y puede ser alterado de acuerdo a la demanda o la
manipulacion de los fabricantes. A efectos de clasificacion, los autores sugieren que
ZTA debe tener > 50% en peso de Al, mientras que ATZ debe presentar > 50% en
peso de Zr.

La Ultima tecnologia se asocia con los métodos para aplicar las nanoparticulas de
oxido de zirconio a microparticulas de alimina antes de ser sinterizada. Las ventajas
de estos materiales compuestos en comparacion con Y-TZP son la resistencia a la
degradacion a baja temperatura, mayor resistencia y tenacidad a la fractura,(10) y
mas del doble de resistencia a la fatiga ciclica de y-TZP.(11)

2.1.5 Resinade matriz de ceramica

Esta categoria comprende los materiales con una matriz organica altamente
cargada con particulas de ceramica. La presencia de una matriz organica significaria
excluir teoricamente a los materiales ceramicos con matriz de resina de la clasificacion
propuesta por los autores, si se considerara la definicion tradicional de la cerdmica.
Sin embargo, se estan incluyendo las ceramicas con matriz de resina porque la version
2013 del cédigo ADA de procedimientos dentales y Nomenclatura define el término
porcelana/ceramica como un material de inyeccién, pulverizado o pulidos que
contienen compuestos, incluyendo algunos refractarios predominantemente
inorgdnicos como porcelanas, vidrios, ceramica, y los de vitroceramica. Por lo tanto,
los materiales presentados en esta seccion no encajan en esta categoria debido a que
estan compuestos predominantemente (> 50% en peso) de compuestos inorganicos
refractarios, independientemente de la presencia de una fase organica menos
predominante (polimero). Este es un gran cambio con respecto a la primera version
del cédigo referido (2012), que definen la porcelana / cerdmica como compuestos
refractarios libres de metal y libres de resina inorganica, procesados a altas
temperaturas (de 600 ° C / 1112 ° F y superior), prensados, pulidos o fresado,
incluyendo porcelanas, vidrios y vitroceramicas.®

Sin embargo, a pesar de las controversias asociadas con la definicion, la
justificacién de los fabricantes para desarrollar materiales ceramicos con matriz de
resina fue: () obtener un material que simule de mejor forma el médulo de elasticidad
de la dentina en comparacién con la ceramica tradicional, (2) desarrollar una material
mas facil de fabricar y de ajustar que la cerdmica con matriz vitrea (por ejemplo,
ceramica sintética de la familia de disilicato de litio) o que la ceramica policristalina y
(3) que facilite la reparacion o modificacion con resina compuesta.



La composicion de la ceramica con matriz de resina varia sustancialmente,
pero estan formuladas especificamente para CAD/ CAM. Actualmente, los materiales
ceramicos de matriz de resina se pueden dividir en varias subfamilias, de acuerdo a
su composicién inorganica:

2151 Resina nanoceramica

Consiste en una matriz de resina altamente curada, reforzada con
aproximadamente 80% en peso de particulas nanoceramicas.

2.15.2 Ceramica de cristal en una matriz de resina de
interpenetracion

Esto normalmente se compone de una red dual: una red de ceramica
feldespatica (86% en peso/ 75% en volumen) y una red de polimero (14% en peso /
25% en volumen). Se define como una ceramica hibrida.

2.153 Ceramica de Zirconia-silice en una matriz de resina
interpenetrante.

Adaptada con diferentes matrices organicas, asi como la variacion en
porcentaje de peso de la ceramica, por ejemplo, polvo de silice, silicato de zirconio,
UDMA, TEGDMA, silice micro-ahumada, pigmentos, su contenido inorganico
comprende mas del 60% por peso. Otro ejemplo es el compuesto de 85% de particulas
ultrafinas de ceramicas de zirconia-silice (esféricas de 0,6 micras) incrustada en una
matriz de polimero de bisfenol A metacrilato de glicidilo (BisGMA), TEGDMA, y un
sistema iniciador ternario patentado (MZ100 Block, Paradigm MZ-100 bloques, 3M
ESPE). ¥

2.2 Tratamientos de superficie paralas ceramicas de uso odontolégico

Asi como existen diversos materiales adhesivos para crear una union fuerte y
estable entre el cemento y la estructura dentaria, también se han utilizado diferentes
tratamientos en la superficie de la ceramica para lograr este objetivo, los cuales segun
Luthra et. al 12 se dividen en: fisicos 0 micromecéanicos y quimicos.

Dentro de los tratamientos micromecanicos encontramos: el arenado,
silicatizacion triboquimica, er-YAG (erbiumdoped yttrium aluminum garnet laser) y los
quimicos: el grabado quimico, silano, y los monémeros de fosfato(®2),

2.2.1 Arenado

consiste en inyectar particulas de 6xido de aluminio a presién en la superficie
ceramica generando rugosidades superficiales y le da un color blanco opaco a la
ceramica 12 Hay diferentes parametros a considerar tales como: el tamafio del grano
(25 a 250 Mm), la presion de propulsion (0,05 a 0,45 MPa) , la distancia (5 a 20 mm)



y el tiempo de grabado (5 a 30 segundos)®3. El arenado, también limpia la superficie
de cualquier contaminante o saliva que pueda dificultar la adhesié (4. Por otro lado,
hay estudios que sefialan que el arenado no cambia la microestructura de superficie
de cerdmicas libres de silice por lo que se requieren tratamientos alternativos para
lograr una adhesion estable a este sustrato.(14 15

2.2.2 Arenado triboquimico de silice

Utilizando aire a presion, se inyectan particulas de silice recubierto con oxido
de aluminio (Al203) de 30- y 110-mm para crear rugosidades superficial para la
adhesién micromecéanica y luego se aplica silano®), Hay varias investigaciones que
demuestran que la resistencia de unién conseguida a través de este método es mayor
que la obtenida con arenado por si solo.("

2.2.3 Er: YAG

Utiliza un laser con longitud de onda de 2,94 Im con un diametro de 1,000 Imy
a una intensidad energética bajo a 200 mJ. Tiene la capacidad de eliminar las
particulas por micro explosiones y vaporizacion , lo que se conoce como ablacion. (18
Este tratamiento de superficie no ha demostrado tener mejor resistencia de union que
el arenado, e incluso podria influir negativamente en las propiedades mecanicas de
las ceramicas, debido a los cambios de temperatura que este produce(?

2.2.4 Grabado quimico

Se han usado diferentes componentes, tales como: acido ortofosférico, acido
sulfdrico, acido nitrico, amonio bifluoruro de hidrogeno, fluoruro de fosfato acidulado,
y el &cido fluorhidrico.19 (Figura 2). Todos ellos generan una mayor area de superficie
de contacto lo que mejora la interaccién entre el agente de cementacion y la
ceramica.(20

El acido fluorhidrico es el que ha dado mejores oe
resultados. Reacciona con la matriz de vidrio que contiene H—F:
sflice y forma hexafluorosilicatos (19, Esta matriz de vidrio es o
selectivamente retirada y la estructura cristalina queda
expuesta para la retencién micromecanica de la ceramica.(?D)

(Figura 3, 4,5y 6). Debido a que solo es capaz de grabar la
fase vitrea, lo hace ineficiente a la adhesion en ceramicas

libres de silica como zirconio.(?2
Acido fluorhidrico

Fig. 2 Formula &cido Fluorhidrico




El tamafio y el nimero de irregularidades creados, se ve influenciado por la
formulacion del &cido, su dilucién y el tiempo de grabado. Las concentraciones mas

utilizadas son al 4,6 y 9,5%.(20

UMAUC 1295 2012-09-24 x1,0k 100 um

Fig. 3 Microfotografia de ceramica feldespatica
sin grabar (1.000 x)

UMAUC 1307 2012-09-24 x1,0k 100 um

Fig.4 Microfotografia de ceramica feldespatica
tratada con &cido fluorhidrico al 9% (1.000 x)

Fig.5 Microfotografia de cerdmica Disilicato de
Litio sin grabar (1.000 x)

UMAUC 1264 2012-09-24 x1,0k 100 um .

UMAUC 1274 2012-09-24 x1,0k 100 um

Fig. 6 Microfotografia de ceramica Disilicato de
Litio tratada con &cido fluorhidrico al 9% (1.000 x)




El &cido fluorhidrico es un acido débil que puede ser muy peligroso incluso en
estado diluido. En contacto con la piel, se mueve rapidamente hacia las capas mas
profundas del tejido y libera el anion fluoruro disociado libremente, este es muy toxico
debido a su alta reactividad, se une con el calcio celular y magnesio para formar sales
insolubles, lo que induce muertes celulares y necrosis (12, El elevado potencial toxico,
es la razon por la cual en algunos paises la aplicacion de gel para grabado de ceramica

esta prohibido.(23

IPS Ceramic etching gel es un acido fluorhidrico al 5% de
lvoclar Vivadent (Figura 7), el cual estd indicado en
grabado de las superficies de adhesién para aumentar el
nidmero de microretenciones en restauraciones
vitroceramicas (ceramicas de leucita, de Disilicato de litio

IECeramic
Kit
‘ )

. ., . ., N :
y de fluorapatita) como preparacién para la insercion — wromie b
o . . Newtraii .
protésica. El tiempo de grabado depende del tipo de .. = — vivadent
ami i e 5 i
ceramica, pudiendo ser de 20, 60 o0 120 segundos. I

Un aumento en el tiempo de grabado no provocara
una mejora en el patrén de grabado.

Fig.7 IPS Ceramic etching gel

2.2.5 Silano

El silano es una molécula organica que contiene uno o
mas atomos de silicio (Figura 8). El utilizado en odontologia
es 3- metacriloxipropiltrimetoxisilano, como un acoplador
quimico uniendo lo organico (materiales basados enresina) a
lo inorganico (ejemplo: porcelana y algunos materiales
oxidados) (1) Esto se logra ya que la molécula de silano es
bifuncional y puede unirse a los grupos hidroxilos presentes
en la superficie de silice de las ceramicas y también al grupo
metacrilato presente en cemento de resina o adhesivo.24
(Figura 9)

PN
J

Fig. 8 Estructura Quimica Silano
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Fig.9 Enlace de unién del silano a estructura organica (resina) e inorganica (ceramica)

Un estudio realizado por Della Bona et al. Concluyé que la adhesion quimica
producida por silano generaba una mayor resistencia de unidon que la retenciéon
micromecanica producida por cualquier acido grabador.(2% Otro estudio realizado por
Panah y cols. demostr6 que la fuerza de unién al disilicato de litio fue significativamente
mejorada con el tratamiento con silano y mejorado aln mas con el grabado con acido
fluorhidrico y silano.(28)

Cuando el silano es aplicado a la superficie ceramica se forman tres capas
estructurales en el agente de acoplamiento.(?”) Una externa compuesta de oligémeros
gue son absorbidos hacia el vidrio de tal forma que puedan ser lavados por solventes
organicos o agua.?”) Una intermedia compuesta de uniones de siloxano que conectan
los oligbmeros y son hidrolizables con agua caliente. Las capas mas profundas
(responsables de mejorar la adhesion), forman una red tridimensional la cual es
hidroliticamente estable. Un grosor excesivo del silano (40 nm) puede comprometer su
eficacia producto de su estratificacion en tres capas, y se ha visto en la literatura que
el tratamiento con calor 100°C, consolida estas capas conformandose en una
monocapa (30 nm). El lavado con agua caliente a 80°C da una capa aun mas fina (14
nm).(2") Esto mejora la adhesion quimica ala ceramica, asi como dentro del compuesto
del silano. Ademas, ayuda a complementar la reaccion de condensacion entre el silice
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y el silano aumentando la formacion de una unidén covalente en la interface silano-
cerdmica y mejora la resistencia a hidrolizarse.(26)

El silano ha sido probado en combinacién con fosfatos y metacrilatos de fosfato
(mondémeros de fosfato) lo que ha mejorado su efecto por si solo. La presencia de
grupos organofuncionales especificos en estos primers, aumenta la reactividad de los
mondmeros de silano.(?®) Estudios han demostrado que valores de resistencia de union
altos, pero no son estables en el tiempo (disminuyen a los 90 dias de almacenamiento
en agua).12)

2.2.6 Monémeros de fosfato:

EI MDP (metacriloxidecyl dihidrégeno fosfato), originalmente, fue disefiado para
la adhesion a 6xidos de metales.(?9 En 1981 se presenta a la comunidad cientffica la
cementacion adhesiva de restauraciones indirectas mediante resinas que contenian 4
META y MDP (Panavia, Kuraray) dado sus altos valores adhesivos y longevidad llego
a constituir el Gold standard de las cementaciones de restauraciones metalicas
indirectas. (29, Actualmente, se ha utilizado como agente de unién para las ceramicas,
mostrando buenos resultados de adhesion al zirconio?9, ya que la presencia de 6xidos
de zirconio en su superficie le da caracteristicas similares al metal, haciéndolo
compatible con el MDP el cual se une quimicamente a los grupos hidroxilos del
zirconio.? (Figura 10)

Lainfluencia de la estructura quimica delmonémero es considerada el elemento
mas importante en el comportamiento adhesivo(?Vse caracterizan por presentar al
menos un grupo polimerizable y un grupo funcional.?® EI MDP tiene una cadena larga
de carbono lo que le da una unién quimica hidrolticamente estable a la ceramica.9

A B ) L C
Primer de Zirconio Primer de Zirconio Silano Mondmero de MDP=+Silano
monémero de MDP monomero de MDP
E CH / "RO O‘
oHSl S o si=(RO oﬂh
MopoTioe o] Monomer O . ) /v\ / \/ N\ ‘.RO N R Qe P e ="
R-QH,=CH)\ | R-CH,=CH, | o cH |C " 1] ]
R—0O P—0 R=0Q0—pP—0 on.s.l. 0 o :Si
Il | - & ’ :
o o) CH O o
OH S =~ 0 si--0-88 o s o4
iy g TN §C N o ’
/ Ne ) / Ne [
CH [ CH Il "=
O ) .
Zirconio Arenado Zirconio Arenado, Zirconio Arenado, Zirconio Arenado,
modificado con Silice modificado con Silice modificado con Silice

Fig. 10 Enlace entre zirconio, MDP y Silano

12



2.2.7 Grabado de superficie con acido fluorhidrico + silanizacién en dos
pasos

Se realiza el paso del grabado con &cido fluorhidrico segun las indicaciones del
fabricante, y luego se aplica el silano a la superficie ya tratada. Esta superficie grabada
también ayuda a proporcionar mas energia superficial antes de combinar con la
solucién de silano (3D,

2.2.8 Grabado de superficie + silanizacion en 1 paso

Un nuevo producto fue lanzado al mercado para reducir los pasos del
tratamiento de superficies ceramicas. Se trata de Monobond etch & prime (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), es un primer de ceramica monofrasco que permite
el grabado y la silanizacion de la superficie de vitroceramica en un solo paso. Contiene
un metacrilato trimetoxypropyl para silanizacién y un nuevo polifluoruro para la etapa
de ataque quimico. El grabado crea un patron de rugosidad que es menos pronunciado
que con gel de acido fluorhidrico pero igual de eficiente para la unién. La siguiente
reaccion es la de silanizacion, la cual es similar que con Monobond S o Monobond
PLUS (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Con Monobond etch & prime el pretratamiento de superficies de ceramica de
vidrio para la cementacion adhesiva es mas rapido debido a menos pasos de
aplicacion, y a la vez es menos perjudicial debido a que se evita el uso del acido
fluorhidrico. Aunque Monobond etch & prime es corrosivo, su citotoxicidad se muestra
en un ensayo clinico hecho por Ivoclar Vivadent que demuestra ser menos toxico que
muchos de los productos dentales bien aceptados. El riesgo para la salud para el
usuario esta en un nivel aceptable. El paso de neutralizacion antes de su eliminacion
no es necesario.

2.28.1 Mecanismo de Monobond etch & prime

La siguiente informacién se obtuvo del sitio web oficial de voclar Vivadent. (32
La aplicacion de Monobond etch & prime esta vinculada a su mecanismo de reaccion.

Segun el fabricante, se indican los siguientes pasos para su aplicacion:

-Primero: es aplicado sobre la superficie de cementacion con un microcepillo y
se frota por 20 segundos, de esta forma remueve la saliva y la contaminacién de silicio.

-Segundo: se debe dejar en la superficie por otros 40 segundos para una
reaccion suficiente. En este tiempo el polifluoruro de amonio reacciona con la
superficie ceramica limpia, para lograr un patron de grabado en bruto. Debido a la
mayor area superficial se genera una especie de activacion de la superficie de
ceramica.

-Tercero: se lava fuertemente con agua y después se seca con aire durante
otros 10 segundos, en esta etapa los polifluoruros y los productos de reaccion con la
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ceramica se eliminan, comenzando la reaccién entre el silano y la vitroceramica activa,
dejando una capa delgada de enlace quimico de silano en la superficie.

2.2.8.2 Composicion quimica de Monobond etch & prime.

La composicién de Monobond etch & prime refleja su propésito (tabla 1)

Propdsito Ingrediente

Grabado Polifluoruro de amonio

Silanizacién sistema de silano basado en metacrilato trimetoxypropyl
Manejo Solventes: alcohol y agua

Visibilidad Colorante: verde rapido

Tabla l: Composicion de Monobond etch & prime (Por Ivoclar Vivadent)

El polifluoruro de amonio reacciona con el silicio en la vitroceramica sin liberar

acido fluorhidrico debido a la alta afinidad quimica entre el silicioy fluoruro (figura 11).
B 1@

(CH2)3:CH3

HaC(HoC)s«_| _~(CH,)sCHs

N
HaF3
(CH3)3CH3

Fig. 11: Estructura quimica del polifluoruro de amonio.

Después de la aplicacion extraoral, el liquido restante se enjuaga fuertemente.
Luego del secado, una delgada capa de silano en escala molecular permanece en la
superficie de cementacion que reacciona a traves del grupo metacrilato con el
composite de cementacion durante el curado.

2.3 Cementos de Resina.

Los cementos en base a resina han adquirido gran popularidad, convirtiéndose
en uno de los mas usados, por su versatilidad al momento de cementar. Son
semejantes alas resinas compuestas, ya que ambos estdn compuestos principalmente
de mondmeros como Bis-GMA, TEGDMA y UEDMA, reforzados con materiales de
carga inorganicas en diferentes porcentajes Se pueden clasificar segun su esquema
adhesivo: 1.- En los de grabado total, donde se trata la superficie dental mediante un
acido grabador y luego la aplicacion de un sistema adhesivo convencional (etch-and-
rinse resin cements), 2.- en los que utilizan un adhesivo autograbante, donde se
elimina el uso del acido (self-etch resin cements) y 3.- los cementos que no requieren
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un sistema adhesivo previo ya que estos mismos pueden interactuar con la superficie
dental y lograr adhesion (self-adhesive resin cements) (3. También se pueden
clasificar mediante el tipo de polimerizacion, donde encontramos los cementos
autopolimerizables (donde la polimerizacién es iniciada por una reaccion quimica),
cementos fotopolimerizables ( para iniciar la polimerizacion es necesaria una fuente
luminica), cementos de polimerizacion dual (tienen la capacidad de polimerizar
mediante un estimulo luminoso y se complementa con una reaccidn quimica), y los
cementos opcionales (que segun los requerimientos pueden polimerizar de una u otra
forma) (34,

Se ha descrito en la literatura un buen desempefio de la interface ceramica-
cemento de resina, previo al tratamiento de la superficie ceramica, lo que ha hecho
gue los cementos de resina, sean elegidos como la primera opcién al momento de
cementar restauraciones indirectas de ceramicas (%, Estos no s6lo proporcionan una
union mas fuerte y mas duradera entre la cerdmica y los dientes, sino que también
pueden lograr mejores resultados estéticos y otorgar una mayor resistencia a la
ceramica (3%, En un estudio realizado por Pagniano y cols. se sugiere que el uso de
una capa relativamente delgada (aproximadamente 100 um) de cemento de resina,
unida a cerdmicas de leucita reforzada y cerdmica de Disilicato de litio, previo al
tratamiento de superficie de estas, con &cido fluorhidrico y silano, podria aumentar
significativamente la resistencia a la flexion biaxial, en comparacion con resistencia de
las mismas cerdmica bajo las mismas condiciones, pero sin aplicacién de cemento de
resina (37,

Se ha descrito en estudios que, ciertas caracteristicas del cemento de resina,
influyen en la adhesién a la ceramica, como: modo de polimerizacién, modulo de
elasticidad, color del cemento y espesor del cemento (38,

En relacibn a la polimerizacién, un estudio compard los cementos de
fotopolimerizacion y de polimerizacion dual, donde se concluyd que los cementos
activados por luz obtenian mejores resultados que los de polimerizacion dual. Otro
estudio compar6 cementos de polimerizacion dual con cementos autopolimerizables,
en su fuerza de adhesion, aplicados en una ceramica feldespatica, obteniendo un
mayor valor los cementos de polimerizacion dual 8,

El médulo de elasticidad parece no tener mayor influencia sobre las tensiones
en una corona ceramica. Esto se aprecio en un estudio donde al cambiar un cemento
con gran modulo de elasticidad por otro con menor modulo, la magnitud de las
tensiones de traccién en las ceramicas no disminuyé (38),

En cuanto al color del cemento, un estudio comparé dos tonos diferentes de un
cemento de resina de polimerizacion dual, Variolink Il (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), A3 y transparente (Tr), unidos a una ceramica feldespatica. Sin
encontrar  diferencias significativas, utilizando los mismos parametros de
polimerizacion 39,
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Finalmente, un estudio demostré que un aumento del espesor del cemento de
10 — 180 um, dio como resultado mayores tensiones en el cemento de resina. Este
estudio también concluyo que un espesor menor a 50 um, podria crear mejor union a
una ceramica de vitrea, en comparacion de una pelicula de mas de 50 pm (“0),

2.4 Pruebas in Vitro

Las pruebas in Vitro han sido utilizadas para evaluar de los diferentes materiales
dentales, con el fin de analizar sus propiedades y predecir su comportamiento clinico.
Dentro de las ventajas de estas pruebas estan, 1- la rapidez de reunir los datos sobre
un parametro/propiedad especifica, 2- la relativa facilidad de la metodologia del test
utilizado comunmente, 3- la posibilidad (necesidad) de medir un paramento especifico,
mientras se mantienen otras variables constantes, 4- ser capaz de comparar
directamente el desempefio de un material/técnica nueva y/o experimental con un Gold
standard , 5- ser capaz de probar simultaneamente muchos (dentro de ciertos limites)
grupos experimentales, dentro de un mismo estudio, y 6- ser capaz de utilizar
instrumentos/protocolos de bajo costoD.

Estas pruebas en lineas generales se pueden clasificar en dos grupos
principales: mediciones de las propiedades fisicas y las simulaciones de
comportamiento clinico. En el primer grupo se encuentran las pruebas estandarizadas
de fuerza, resistencia a la fractura, la dureza, la expansion térmica, entre otras, sin la
utilizaciéon de muestras dentales. En el otro grupo encontramos las simulaciones de
comportamiento clinico que buscan crear condiciones de reto fisico y quimico
presentes en la cavidad oral, sometiendo a los cuerpos a cargas (monoténicas o
ciclicas), a variaciones térmicas, utilizando especimenes clinicamente reales(?).

La resistencia de union puede ser estadisticamente medida usando macro o
micro pruebas, en funcion del area de union. La macro pruebas son aquellas cuya area
de union es mayor a 3 mm?2, pudiendo optar por diferentes protocolos como
cizallamiento, traccion o expulsiéon“®). Entonces cuando el area de unién es menor a
la sefalada con anterioridad, se les considera micro pruebas, y los protocolos
adoptaran el nombre de microcizallamiento y microtraccion, siendo estas dos las mas
usadas™b.

2.4.1 Microtraccioén

La microtraccion fue desarrollada en 1994 por Sano et al*¥. esta prueba tiene
un area de unién de 1 mm? aproximadamente, luego del procedimiento adhesivo, los
cuerpos deben ser sometidos al corte paralelo a su eje mayor para lograr el area
necesaria, una vez realizado este paso, son adaptados en la una maquina universal
para ser sometidos a traccion®4). El gran nimero de pasos necesarios para desarrollar
esta prueba, la hace altamente sensible y laboriosa por lo que requiere una curva de
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aprendizaje®). Otro elemento a tener en cuenta es la cantidad de fallas pre pruebas
gue se generan, generadas muchas veces por el operador, estas fallas intervienen en
el andlisis estadistico, por lo que deben ser consideradas al momento de determinar
el nimeros de cuerpos necesarios“6),

A pesar de lo complicada de la técnica, presenta muchas ventajas en
comparacion con las pruebas macro, de las cuales las mas importantes son el uso
econdmicos de los cuerpos (al incorporar mdiltiples micromuestras de un mismo
cuerpo), mejor control de diferencias regionales y la mejor distribucion de la tension en
la interface de union (evitando fallo cohesivo del sustrato)®4),

2.4.2 Microcizallamiento

El microcizallamiento fue introducido en el 2002 con fin de lograr la mayor
cantidad de muestras a partir de un solo cuerpo’. Esta prueba emplea la misma
configuracion que el cizallamiento convencional, pero a pequefia escala, en donde una
fuerza es aplicada paralelamente a la fase adhesiva, mediante un lazo de alambre de
ortodoncia, el cual sujeta un cilindro con 1 mm de didmetro aproximadamente, que
esta adherido a un sustrato plano, todo lo anterior montado en una maquina de ensayo
universal, induciendo el rompimiento de la unién a través de una tension de cizalla®®).
Esta prueba también puede ser lograda al aplicar la fuerza con un cincel, buscando
que la fuerza aplicada se distribuya homogéneamente en la interface de unién(“9),

En cuanto a la relacion entre area de unidén y respectivo valor de resistencia
adhesiva también se aplica al experimento de microcizallamiento, o sea, los valores
aparentes de resistencia del area de unién tienden a ser mayores que los observados
en los experimentos convencionales que emplean &reas adhesivas mayores.
Entonces, la reduccion del area adhesiva no modifica la produccién de tensiones en
menor magnitud, lo que generara un menor nimero de fracturas cohesivas de sustrato,
permitiendo que esta prueba sea mas confiable que su homologo macro, ya que en
esta metodologia pudo probar mejor la interface de unién(9),
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3. Objetivos/hip6tesis

3.1 Objetivo General:

- Evaluar el efecto de diferentes tratamientos de superficie en la resistencia de
union al microcizallamiento de la interface cemento-cerdmica

3.2 Objetivos especificos:

- Determinar la influencia del protocolo de tratamiento de superficie (acido
fluorhidrico y silano por separado; silano; acido fluorhidrico; silano con monémero éster
de fosfato; silano mas acido fluorhidrico simplificado) en la resistencia de union al
microcizallamiento (MPa) de la interface cemento-ceramica en tiempo inmediato.

-Determinar la influencia del tipo de ceramicas CAD/CAM (feldespato; disilicato
de litio; zirconio; zirconio modificado), en los valores de resistencia de unién al
microcizallamiento (MPa) de la interface cemento-ceramica en tiempo inmediato.

3.3 Hipdétesis:

-HO1: El protocolo de tratamiento de superficie (acido fluorhidrico y silano por
separado; silano; acido fluorhidrico; silano con monémero éster de fosfato; silano mas
acido fluorhidrico simplificado) no influyen en la resistencia de union al
microcizallamiento (MPa) de la interface cemento-ceramica en tiempo inmediato.

-HO2: Los tipos de cerdmicas CAD/CAM (feldespato; disilicato de litio; zirconio;
zirconio modificado), no influyen en los valores de resistencia de unién al
microcizallamiento (MPa) de la interface cemento-ceramica en tiempo inmediato.
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4. Materiales y método

4.1 Tipo de estudio Estudio experimental in vitro.

4.2 Seleccién de la muestra

Para el célculo de muestra se replicd protocolos disponibles en la literatura
(Perdigao y cols, 2015) en relacion al tema en cuestion y los test que deben ser
aplicados. Fueron necesarios 5 cuerpos de prueba(n=5), cada uno corresponde a un
segmento de las diferentes ceramicas utilizadas) por grupo para observar una
magnitud del efecto detectable entre el grupo control y los experimentales con un poder
de 80% vy nivel de significancia de 5% (alfa). Se utilizd las siguientes formulas:

n=fa/2, B) x 2 x 02 / (u1 - p2)2
f(a, B) = [@-1(a) + D-1(B)]2

Donde p1 y p2 son el outcome del control (30) y del grupo experimental (50)
respectivamente y 02 es la desviacion estandar (10,5), ®-1 esla funcidén de distribucion
acumulativa de una desviacion normal estandarizada. Ajustes por cruce basados en la
formula:

nadj = n x 10,000 / (100 - c1 - c2)2, Donde c1 and c2 son los porcentajes de cruce en
el control y el grupo experimental respectivamente.

Se necesitan solo 5 cuerpos ya que los materiales utilizados presentan una alta
homogeneidad y la técnica de evaluacion utilizada una alta sensibilidad (Microtensile
OM100).

El estudio cuenta con dos variables independientes (tipo de tratamiento de superficie,
tipo de ceramica) y variable respuesta continua (resistencia de union). Para luego
realizar un analisis de varianza (ANOVA) de las medias de cada variable. Se utilizd
ese analisis estadistico debido a que los datos eran cuantitativos y se comportaron de
forma normal.

4.3 Variables

4.3.1 Variables independientes:

-Tipo de cerdmica (cualitativa, nominal):
Definicion conceptual:

- Ceramica en base a Disilicato de Litio: ceramica inorganica libre de
metal que contiene una fase vitrea.
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- Ceramica en base a Feldespato: cerdmica inorganica libre de metal que
contiene una fase vitrea.

- Ceramica en base a Zirconio:

- Zirconio Normal: cerdmica inorganica libre de metal que no contiene
fase vitrea.

- Zirconio Modificado: ceramica en base a zirconio estabilizado con itrio
Definicién operacional:

- Ceramica en base a Disilicato de litio: Bloques de ceramicas, IPS
e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

- Ceramica en base a Feldespato: Bloques de ceramicas, Vitablocs
TriLuxe (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania)

- Ceramica en base a Zirconio Normal: Bloques de ceramicas, Zirconia
Prettau (Zirkonzahn, Alto Adige, ltalia).

- Ceramica en base a Zrconio Modificado: Bloques de ceramicas,
Prettau Anterior (Zirkonzahn, Alto Adige, ltalia).

-Tipo de tratamiento de superficie (cualitativa, nominal):

Definiciébn conceptual: Alteracion de la superficie ceramica, mediantes

compuestos quimico, con el propdsito de mejorar la union entre esta y el cemento de
resina

Definicion operacional:

- Acondicionamiento con &c. Fluorhidrico (FH): Aplicacion de acido
Fluorhidrico en gel al 5%, IPS Ceramic Eching Gel (ioclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), sobre la superficie de la ceramica, por 20 segundos Yy posterior lavado
con agua destilada por 20 segundos.

- Acondicionamiento con Silano (S): Aplicacion de agente de unidn,
Silano (Dentsply Sirona, Salzburgo, Austria), dosificado 1:1, de activador y primer,
respectivamente, sobre superficie de la ceramica, con un microcepillo, se deja actuar
por 60 segundos y secado con aire durante 10 segundos.

- Acondicionamiento con Silano mas monomero éster de fosfato (M):
Aplicacion de Silano, Monobond N (voclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), sobre la
superficie de la cerdmica, con un microcepillo, se deja actuar 60 segundos y secado
con aire durante 10 segundos.
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- Acondicionamiento con FH + S (FH+S): Se aplica FH de la forma antes
descrita, y posteriormente se aplica S, respetando los mismos tiempos antes descritos.

- Acondicionamiento con FH + M (FH+M): Se aplica FH de la forma
antes descrita, y posteriormente se aplica M, respetando los mismos tiempos antes
descritos.

- Acondicionamiento simplificado (Monobond Echt&Prime) (EP): Se
Aplica Monobond echt&prime (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) en la superficie
de la ceramica frotando por unos 20 segundos, luego se deja actuar por 40 segundos,
se lava por 10 segundos Y finalmente se seca la superficie con aire por 10 segundos.

4.3.2 Variables Dependientes:
Resistencia de unién (cuantitativa, continua):

Definicibn conceptual: Es la fuerza que impide la separacién de dos
estructuras.

Definicion operacional: Valores obtenidos al someter los cuerpos de estudio,
a una prueba bajo carga de cizallamiento constante, cuyo resultado en Newtons y su
relacién con el area transversal del cuerpo de prueba, permiten la obtencion de la
resistencia en Mega Pascales - MPa, utilizando la formula que posteriormente sera
descrita.

44 Formaderecoleccion de datos

Una vez obtenidos los cuerpos de muestra, los 3 operadores calibrados los
sometieron a una prueba bajo carga de cizallamiento constante en la maquina de
ensayos Microtensile “OM100, ODEME, Dental Research”, a una velocidad de ensayo
de 0,5 mm/min hasta el punto de fractura. La carga se mide en Newtons y fue
convertida en resistencia al cizallamiento en

MPa (Fuerza (F) por Area). F (Newton): Valor obtenido en la

maquina Microtensile OM100
F (Newton) =  PSBS (MPa)

Area: Delimitada en la cinta con el

Area (mm2) perforador de goma (diametro 0,7 mm)

Luego se ingresaron al programa Microsoft Excel para hacer andlisis
estadistico.
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45 Control de sesgos y limitaciones

Una limitacién es que es un estudio experimental in vitro y los resultados son en
tiempo inmediato. Ademas, sélo se sometieron a prueba determinados materiales
dentales de marca comercial especificos, y actualmente existen en el mercado una
amplia gama de ellos, con composiciones Unicas. Los productos quimicos y
concentraciones especfficos utiizados en cada uno pueden tener diferentes
interacciones con el método de tratamiento de la superficie.

El sesgo de medicion pudo haber surgido de un error en la recoleccién de datos
al someterlo a prueba en la maquina Microtensile OM100. Para eliminarlo, el alambre
de ortodoncia se debi6 posicionar lo mas proximo a la interface cemento-ceramica para
ejercer correctamente la fuerza.

El sesgo del instrumento se eliminé con la calibracion por concordancia en
conformidad de los operadores a través de un estudio piloto. Ademas, se tomaron
varias muestras para eliminar algun resultado defectuoso

46 Consideraciones bioseguridad

Se trabajo en el laboratorio de la Universidad de Valparaiso, debiendo ingresar
con delantal, guantes, mascarilla y lentes de proteccion. Se tuvo especial cuidado con
el &cido fluorhidrico porque es un acido débily puede quemar la piel.

47 Andlisis Estadistico

Los datos de resistencia de union adhesiva, fueron analizados separadamente,
usando ANOVA de 1 via (variables independientes: a las 24 horas), ANOVA de 2 vias
para comparar los diferentes tratamientos de superficie entre ellas, y por ultimo test de
Tukey's pos hoc para realizar el andlisis de comparacion multiple. Nivel de
significancia: 0,05 Intervalo de confianza 95%. Se utiliz6 el software ESTATISTIC.

4.8 Plan de trabajo

4.8.1 Materiales usados en este estudio:

Todos los materiales utilizados para la preparacion de las muestras se
describen en la Tabla Il. La composicion de cada uno de los materiales utilizados se
puede ver en la siguiente tabla.
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Ivoclar vivadent

Si02, Li20, K20, MgO,
Al203, P205 y otros 6xidos

Zirkonzahn

Zr02, Y203, Al203, SiO2,
Fe20s3

Zirkonzahn

Zr02, Y203, Al203
SiOZ, Fe203, Nazo

VITA ZAHNFABRIK

Si02, Al203 Na20 K20, Ca0,
TiO2

Dentsply

Silano, Etanol, Acido acético

Ivoclar Vivadent

Acido Fluorhidrico 5%

Ivoclar Vivadent

Etanol, Ester de acido
fosforico metacrilatado

Ivoclar Vivadent

Butanol, Trifluoruro dihidrogeno
tetrabutilamonio, Ester de acido
fosforico metacrilatado, Bis
(trietoxisilil) etano

Ivoclar Vivadent

Bis- GMA, Dimetacrilato de uretano,
Trietilenglicoldimetacrilato, Relleno
de vidrio de bario (silanizado),
Trifluoruro de iterbio, Oxidos mixtos
(silanizados), Vidrio de fluorsilicato
Ba- Al, Catalizadores y
estabilizadores, Pigmentos

Bis — GMA: bisfenol glicidil metacrilato

Tabla IIl: Materiales utilizados con su respectivo nombre comercial, nombre del

fabricante y el numero de lote
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4.8.2 Preparacion de la muestra:

Se prepararon 5 bloques de cada material: Disilicato de litio (IPS e.max CAD),
Feldespato (Vitablocs TriLuxe), Zirconio normal (Zirconio Prettau) y Zirconio
modificado (Prettau Anterior). Ellos fueron instalados dentro de cilindros de cloruro de
polivinilo (PVC) de 12mm de alto y con un diametro de 19,5 mm| (Figura 12.A) y fijados
con compuestos de modelar (Figura 12.B)

Fig. 12: Preparacion dela muestra. A) PVCcon compuesto de modelar, B) Cuerpo
de ceramica ajustado en el compuesto de modelar, C) Lijado en lija 600 del
cuerpo cerdmico.

Fig. 13: Ceramicas de D, F, ZNy ZM (de izquierda a derecha)

Luego las superficies fueron regularizadas con una lija al agua 600, dentro de
un recipiente de vidrio con agua, usando movimientos circulares en sentido horario
durante 1 min (Figura 12.C). Los cuerpos obtenidos fueron sometidos a un lavado en
agua destilada en un ultrasonido durante 10 min para limpiar la superficie. Una vez
secados, los cuerpos se dividieron segun el tipo de ceramica, y cada grupo de
cerdmicas se dividio segun la siguiente tabla:
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Ceramica/Tratamiento | FH S M FH+S FH+M EP

de superficie

Feldespato F.FH F.S F.M F.FH+S F.FH+M F.EP
Disilicato de Litio D.FH D.S D.M D.FH+S D.FH+M D.EP
Zirconio normal ZnFH |zZnS |ZnM | ZnFH+S | Zn.FH+M | Zn.EP
Zirconio modificado | Zm.FH |Zm.S | ZmM | Zm.FH+S | Zm.FH+M | Zm.EP

Tabla lll: Resumen de tratamiento de superficie (horizontal) en cadatipo de

ceramica (vertical)

FH: acido Fluorhidrico
S: Silano

M: Monobond

EP: Etch&Prime

F: Feldespato
D: Disilicato de Litio
Zn: Zirconio Normal

Zm: Zirconio Modificado

Tratamientos de Superficie:
Cada cuerpo, luego de ser lavado con el ultrasonido, fue marcado en la periferia
de la ceramica con lapiz grafito (Figura 14.A), se posicionaron sobre este una cinta
doble fase (Figura 14.B), se retira, y dentro de la marca se realizaron orificios con un
perforador de goma dique en su menor diametro (0,7 mm) (Figura 14.C). Esto permite
delimitar el area de manera estandar para los tratamientos de superficie.
Luego se reposiciond y se adaptd con un instrumento de punta roma (Figura

13.D)

Fig. 14: Proceso de ajuste de cinta adhesiva A) Marcado de periferia con lapiz
grafito; B) Posicionamiento de cinta; C) Perforacion de cinta con perforador de
gomadique; D) Reposicionamiento
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Sobre cada orificio de la cinta, se aplicé el material especificado en cada subgrupo con
un microcepillo, de acuerdo al protocolo a seguir. Cada grupo de ceramica se tratdé con
distintos tratamientos de superficie, los cuales seran descritos en la tabla IV

Ceramicas

Tratamiento
de superficie

Disilicato de litio

Feldespato

Zirconio
normal

Zirconio
modificado

- *Aplicar FH por 20 s

- *Aplicar FH por 60 s

-*Aplicar FH por 20 s

-*Aplicar FH por 20 s

FH - Lavar por 30s - Lavarpor70s - Lavar por 30s - Lavarpor30s
- Secarpor10s - Secarpor10s - Secarpor10s - Secarpor10s
. . . . - *Dosificar contenido | - **Dosificar contenido
- *Dosificar contenido de - *Dosificar contenido de
de ambos frascosen de ambos frascosen
ambos frascosen partes ambos frascosen partes . .
. . partes iguales. partes iguales.
iguales. iguales. . .
. . - Mezclarlos conuntip | - Mezclarlos conuntip
- Mezclarlos con untip - Mezclarlos con un tip
hasta obtener mezcla hasta obtener mezcla
hasta obtener mezcla hasta obtener mezcla . .
S . . homogénea. homogénea.
homogénea. homogénea. . .
. . - Con un tip nuevo - Con un tip nuevo
- Con un tip nuevo - Con un tip nuevo . )
) - h . aplicarlo en la aplicarlo en la
aplicarlo en la superficie. aplicarlo en la superficie. . .
. . superficie. superficie.
- Dejar actuar por 60 s - Dejar actuar por 60 s - -
- ) - Dejar actuar por60 s | - Dejar actuar por 60 s
- Airear por 10s - Airear por 10s ) )
- Airear por 10s - Airear por 10 s
M -**Aplicar M por 60 s -**Aplicar M por 60 s -**Aplicar M por 60 s -**Aplicar M por 60 s
- Airear suave por 10 s - Airear suave por 10 s - Airear suavepor 10s | - Airear suave por 10s
-*Realizar pasos delFH en | - *Realizar pasos del FH -*Realizar pasos del -*Realizar pasos del
FH+S D. enF. FH en ZN. FH en ZM.
- *Repetir pasos de S en - *Repetir pasosde S en | - **Repetir pasosde S | - **Repetir pasos de S
D F en ZN en ZM
- *Realizar pasos del FH - *Realizar pasos del FH - *Realizar pasos del - *Realizar pasos del
FH+M en D. enF. FH en ZN. FH en ZM.
- *Repetir pasos de M en - *Repetir pasosdeM en | - *Repetir pasos de M | - **Repetir pasos de M
D F en ZN enZM
- *Frotar por 20 s - *Frotar por 20 s - *Frotar por 20 s - *Frotar por 20 s
EP - Dejar actuar por 40 s - Dejar actuar por40 s - Dejar actuarpor40s | - Dejar actuar por 40 s

- Lavar por 10s
- Secarpor10s

- Lavar por 10s
- Secarpor10 s

- Lavarpor 10s
- Secarpor10s

- Lavarpor10s
- Secarpor10s

Tabla IV: Pasos de los distintos tratamientos de superficie en cada tipo de

ceramica
*Previo al

reposicionamiento

de la

cinta

**Posterior al reposicionamiento de la cinta con agujeros.

con

agujeros
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Cabe destacar que los protocolos para el tratamiento de superficie que utilicen
grabado con FH y EP se realizaron previos al reposicionamiento de la cinta con los
orificios. Esto evitd que la cinta perdiera sus propiedades adhesivas. Los otros
tratamientos se realizaron directamente en cada orificio una vez reposicionada la cinta.

Fig. 15: Aplicacién de FH sobre la superficie cerdmica. A) Aplicacion de FH con
un microcepillo B) Lavado del acido con chorro de agua de la jeringa triple

Fig. 16: Aplicacion de S o M. A) Aplicacion con microcepillo de So M; B) Aireado

Fig. 17: Posicionamiento del tygon sobre el cuerpo ceramico. A) Visién
directa B) Acercamiento con lupa

Una vez realizado el protocolo, se retiré la parte no adherente de la cinta doble
fase. Sobre cada orificio se posiciono un cilindro de goma (tygon) de 1 mm de alto, 2,5
mm de diametro, con una apertura circular en el centro de 0,38 mm. La apertura de
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cada tygon debe coincidir con los orificios de la goma. El posicionamiento se realizd
en una lupa binocular OLYMPUS SZ60 (Figura 17.B).

Luego de posicionados todos los tygon, se depositd dentro de cada uno
cemento de variolink Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) hasta llenarlo por
completo para después ser fotocurado con ldmpara LED por 20 segundos (Ledition,
lvoclar Vivadent) (Figura 18.B). Las muestras se guardaron por 24 hrs. en agua
destilada a 37°C en un horno de cultivo.

Fig. 18 : Restauracion de los cuerpos de muestras con Variolink II.
A)Aplicacion del cemento con bisturi n°11; B)Fotopolimerizacion; ¢) Cuerpo
completamente restaurado.

Las muestras se testearon bajo carga de microcizallamiento constante en la
maquina de ensayos OM100, ODEME, Dental Research (Figura 19) a una velocidad
de ensayo de 0,5 mm/min hasta el punto de fractura (Figura 20)

Fig. 19: Maguina Universal Microtensile OM100
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Fig. 20: Proceso de microcizallamiento.

Los resultados obtenidos en Newtons (N) fueron transformados a
Megapascales (MPa) para luego realizar el andlisis estadistico.
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5. Resultados

Los valores medios (MPa) y la desviacion estandar para todos los grupos se
presentan en la Tabla V. FH+S tuvo un buen comportamiento en Feldespato y
Disilicato de Litio, siendo la mejor opcion para este Ultimo. Solo estas dos ceramicas
se mostraron sensibles al tratamiento de S. EI EP se comporto bien y estable en todas
las ceramicas. FH resultd ser la peor técnica adhesiva para todas las ceramicas. Solo

los substratos

Feldespato y Disilicato de

acondicionamiento con Sy FH + S.

lito mostraron

sensibilidad al

Técnica adhesiva Substrato

Feldespato Zn Modificado Disilicato litio | Zn Normal
FH 8,7+ 3,8B,c 33+x15C,c 134+32Ac |[12+1Cd
FH+ M 254 +6,8B,a |2787,7A,a 243 +5B,b 22,2 £6,5B,ba
EP 262+69B,a [226+66C,b 31,2+65Aa |21,3+52Cb
M 241+68B,b |27,7+t75AB,a |[25+6,7B,b 247 £t6B,a
S 235+6,7Bb |96+42C,c 288+68Ab |102+3,8C,c
FH+ S 293+24B,a |65+1C,c 376 +3Aa 57+2Cd

Tabla V: Resumen de resultados de las técnicas adhesivas sobre cada tipo de

ceramica.

M

20

1

Resistencia de unién al
microcizallamiento
o

o un

-

Feldespato

FH+M

EP

Tratamiento de superficie

M S

FH+S

35

N

5
0
5
0

o Ul B = N

Fig. 21: Resultados de los tratamientos de superficie para el Feldespato

La mejor técnica para Feldespato resulté ser FH+S (29,3 + 2,4 MPa), FH+M
(25,4 £ 6,8 MPa) y EP (26,2 + 6,9 MPa), siendo estadisticamente superior al resto.
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Zirconio Modificado
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Fig. 22: Resultado de los tratamientos de superficie para zirconio Modificado.

El Zirconio Modificado mostré un buen comportamiento con FH+M (27,8 +7,7
MPa) y M (27,7 £ 7,5 MPa).

Disilicato de Litio
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Fig. 23: Resultados de los tratamientos de superficie para Disilicato de litio.
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La adhesion al Disilicato de Litio fue mayor con FH+S (37,6 + 3 MPa) y con EP
(31,2 £ 6,5 MPa), siendo los valores mas altos obtenidos.

Zirconio Normal

35 35
® a 30 30
52 25 25
S22 20
C
S ﬂé 15 15
3 & 10 10
g8 s 5
vV O
« g FH

Tratamiento de superficie

Fig. 24: Resultados de los tratamientos de superficie para Zirconio Normal.

El Zirconio Normal, al igual que el modificado, obtuvo mejores resultados con
FH+M (22,2 £ 6,5 MPa) y M (24,7 + 6 MPa).

Los resultados obtenidos se resumen en el siguiente grafico:

Resumen de Resultados

&
&
s

&

&

8

52
&

n
3

Resistencia de Union al
Microcizallamiento (MPa)

5

o wn

Feldespato Zirconio Modificado Disilicato de Litio Zirconio Normal

Tipos de Ceramicas

FH BFH+M EP L 1Y) us EFH+S

Fig. 25: Resumen de resultados de las técnicas adhesivas sobre cadatipo de
ceramica.
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6. Discusion

Este estudio utilizo6 como control la aplicacion de acido fluorhidrico seguido de
un silano puro, y demostré que los diferentes tratamientos experimentales de superficie
(silano; é&cido fluorhidrico; silano con mondmero éster de fosfato; silano mas acido
fluorhidrico simplificado) en la ceramica, en general, si influyen en los valores de la
resistencia de unién al microcizallamiento de la interface cemento-cerdmica en tiempo
inmediato, por lo que la hipétesis nula es rechazada parcialmente.

Al respecto de los tratamientos de superficie, el protocolo control (acido
fluorhidrico seguido de silano) demostré altos valores de resistencia de unién en
ceramicas de alto contenido de vidrio (Feldespato, Disilicato de litio), concordando con
la literatura cientifica que lo posiciona como el tratamiento Gold standard, por lo que
es un protocolo seguro para ser utilizado. Por otro lado, este mismo comportamiento
no fue observado en con las ceramicas que no tienen vidrio como las de zirconio, a las
que no les hace ningln efecto.(®® Esto concuerda con un estudio en ceramicas
realizado por Perdigdo et al®, si bien su objetivo fue evaluar la influencia de la
concentracion de &cido fluorhidrico en la resistencia de unidon al microcizallamiento,
ellos demostraron que la adhesion Optima se logra con el grabado de la superficie
mediante este protocolo®Y), sefalando que el grabado es responsable tanto de
aumentar la superficie de contacto como de mejorar la interaccion entre el agente
cementante con la ceramica; y el silano previo mejora la adhesion mediante una union
quimica®b), Lo mismo sostienen Kalavacharla et al®®® que demostraron que los valores
de resistencia de union al cizallamiento utilizando el protocolo de &cido fluorhidrico
seguido de silano en cerdmicas de Disilicato de Litio fueron mas altos que en los
grupos donde utilizaron Unicamente silano tradicional®®. El silano como agente de
union quimico para enlaza el sustrato organico (materiales basados en resina) a lo
inorganico (ceramica),(?: 3% fue utilizado por primera vez hace 60 afios vy
posteriormente introducido a la odontologia por Bowen y Rodriguez, quienes
desarrollaron una resina compuesta adicionando particulas de relleno silanizadas a la
resina Bis-GMA.(D El &cido fluorhidrico reacciona con la matriz de vidrio que contiene
silice y forma hexafluorosilicatos, luego esta matriz es selectivamente retirada y la
estructura cristalina queda expuesta para la retencibn micromecanica de la
ceramica®), La concentracion del acido fluorhidrico aplicada en la superficie de la
ceramica, influye en la resistencia de union al microcizallamiento entre cemento de
resina y ceramica, siendo proporcional la concentracién al patrén de grabado. Las de
1%y 2,5% mostraron diferencias significativas en comparacion a las de 10% y 15%,
ya que al tener baja concentracion no son capaces de disolver la fase vitrea. (%2

La simplificacién es una caracteristica buscada en la odontologia, sin embargo
esto puede hipotéticamente disminuir las propiedades de los materiales. El tratamiento
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de superficie EP de nuestro estudio al ser un protocolo simplificado, se cree que podria
tener una menor concentracion de silano o del primer de MDP en su composicion,
llevando a una disminucién en sus propiedades adhesivas. Por el contrario, nuestros
resultados en el tiempo inmediato esto no fue observado. Su composicion logré unir el
acondicionamiento acidoy el tratamiento quimico en un solo paso, 2 sin comprometer
los valores de resistencia de union siendo estable en todos los sustratos (ceramica
vitreas y zirconios) y la mejor estrategia para Disilicato de litio. Esto se puede deber a
que EP dentro de su composicion presenta monémero de éster de fosfato,(3? que
demostrd buenos resultados en la resistencia de unidén a la ceramica comparado con
silano. Dos mondémeros de éster de fosfato (EP: Epricord opaque primer, AZ: AZ
primer) fueron evaluados por Takeuchi K et al (%2 quienes midieron la resistencia de
unién al cizallamiento de la interface cemento de resina y zirconio utilizando luego de
envejecimiento por termociclaje, mostrando altos valores de resistencia de union. En
cuanto al Disilicato de litio, al tener mayor porcentaje de cristales incluidos en la matriz
vitrea [60-70% (p/p)]®?, lo hace mas resistente, sin comprometer la sensibilidad al
acondicionamiento acido y posterior silanizaciéon®3- Segun un estudio realizado por
Alencar et al, y Colares et al - donde se midié la resistencia de uniéon a la
microtraccion entre bloques ceramicos, pretratados con acido fluorhidrico y unidos con
resina compuesta, mostré que el Disilicato de litio promueve valores de resistencia
mayores al cizallamiento (21,1+5,2 MPa), comparado con Feldespato (14,4 +4,4
MPa).(>*) Comparandolo a nuestro estudio, a pesar de utilizar cemento de resina y no
resina compuesta, se observan resultados proporcionalmente similares, siendo mas
altos en Disilicato que en Feldespato, a pesar de tener una composicion vitrea menor
al Feldespato, la incorporacién de cristales mejora su resistencia, disminuyendo fallas
cohesivas en cerdmicas®2 54, Sin embargo, es necesario esperar estudios de
longevidad que demuestren la estabilidad de los valores de resistencia de union.

Otro ejemplo de simplificacién es el Monobond N, que ha combinado distintos
compuestos con el fin de lograr mayor versatilidad en sus indicaciones (° Dentro de
su composicion también se encuentran metacrilatos funcionales en conjunto al silano,
logrando buenos resultados de resistencia de union al cizallamiento en ceramicas de
Zirconio(6) en comparacion con los obtenidos con un silano puro tradicional (silano de
la Dentsply). En este sentido, Matinlinna et al compararon protocolos utilizando
solamente silano, con otro que incorporé mondémero de éster de fosfato, y concluyeron
gue la resistencia de union fue significativamente mayor con la incorporacion de este
compuesto®8 -Incluso sefialan que aumentd su resistencia con Zirconio modificado®®
lo que también se vio reflejado en los resultados obtenidos en este estudio. Ambos
productos son puestos en el mercado como si fueran lo mismo, ya que no se da énfasis
en que el Monobond N suma otro componente quimico de enlace®® . Esto puede
inducir a un error clinico, al omitir que este producto presenta mayor versatilidad que
otros agentes de enlaces y se utilizarian sistemas convencionales en materiales que
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no estan indicados, como en Zirconio esperando igual desempefio. Lo anterior queda
demostrado en este estudio donde se puso a prueba por separado al silano tradicional
puro y a Monobond N que incluye ésteres de mondémero acido, observando una mejora
en la resistencia de unibn con Monobond N. Por otra parte, en conjunto a la aplicacion
previa del acido fluorhidrico los valores obtenidos fueron mayores con silano
tradicional, pudiéndose deber a que la estrategia con un sistema de un producto que
estd mezclado (Monobond N) implica que la concentracion de silano disminuya, lo que
pudiera no ser tan efectivo como el Gold standard.

Posiblemente, el silano puede perder sus propiedades activas para su unién a
vidrios, ya que se hidroliza en un medio acido. (® Como se ha visto en protocolos
simplificados de sistemas adhesivos, donde es cuestionada la incorporacion de silano.
Sin embargo, la presencia de agua en los sistemas adhesivos, seria el principal factor
de liberacion de protones que lo desestabilizaria®”) -Por el contrario, el Monobond N al
no ser una solucién acuosa, no produciria la liberacién de protones. Esto demuestra
que el silano ha tenido estabilidad para poder interactuar con las cerdmicas en el
tiempo inmediato, ya que no esta presente una solucion acuosa que lo hidrolice.

Al analizar los diferentes tipos de ceramicas CAD/CAM (Feldespato; Disilicato
de litio; Zirconio; Zirconio modificado), si hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores de resistencia de unidon al microcizallamiento de la interface
cemento-ceramica en tiempo inmediato, por lo que se rechaza parcialmente la
hipotesis nula.

Dentro de las ceramicas evaluadas, el Disilicato de litio demostro los valores
mas altos de resistencia de unidén a los protocolos que contienen adhesion quimica e
incluso mecénica. Considerando sus buenas caracteristicas estéticas (no mejor a
ceramica feldespatica), lo consolidan como una opcion clinica versatil para
tratamientos del sector anterior y posterior.(58)

Pese a la disminucion de la cantidad de 6xidos de zrconio en la version
modificada (para mejorar sus caracteristicas estéticas)®?, tanto el protocolo solo de
acido fluorhidrico como convencional no fueron efectivo en obtener valores aceptables
de resistencia de unién. Por ende, las nuevas propuestas de adhesion son en base a
mondémeros de éster de fosfato, las cuales han dado resultados positivos(®?. Los
mondmeros de MDP fueron originalmente disefiados para la adhesion a 6xidos de
metales.(?® Asimismo, la superficie del Zirconio se le han incorporado éxidos (ZrO2) lo
que le da caracteristicas similares a la superficie del metal, haciéndola compatible con
el MDP, que se une quimicamente a los grupos hidroxilos de la superficie de Zirconio
y el éster de fosfato del monémero de MDP(29):

Esta probado que el protocolo convencional de grabado con &cido fluorhidrico
mas silanizacion, es efectivo en cerdmicas con alto contenido de silice [50-60%
(p/p)]®Y), como las Feldespaticas y Disilicato de litio(®) pero no han tenido buen
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desempefio en materiales de alta resistencia como Zirconio, cuyo contenido de silice
es menor al 1% (p/p). 62 Como se demostré en un estudio realizado por Tevfik Yavuz
et al, donde midieron la resistencia de union mediante la prueba de macrotraccion
utiizando ceramicas de Disilicato de litio (IPS e.max empress) y Zirconio (Vita In-
Ceram Zirconia), tratadas con acido fluorhidrico al 5% mas silanizacion. Observaron
valores de resistencia de union mayores para Disilicato de Litio (26.07 + 5.84) que
Zirconio (16.72 + 3.39). Ademas, implementando microscopia electrénica observaron
gue Disilicato de Litio tenian mas microrrugosidades en su superficie que las de
Zirconio®3), A pesar de que utilizaron macrotraccion, coincide con los resultados
obtenidos en este estudio, donde Zirconio normal y Zirconio modificado obtuvieron los
valores de resistencia de union mas bajos. A pesar que el Zirconio modificado tiene
menor cantidad de 6xido de Zirconio, no fue mas sensible al acondicionamiento acido
ni al Silano tradicional y tampoco demostré mayor resistencia de union con respecto al
Zirconio normal en el tiempo inmediato. Incluso, ambos grupos, especialmente el
Zirconio normal, mostraron fallas adhesivas pre-prueba con un alto porcentaje de
cuerpos de prueba perdidos producto a su poca sensibilidad al tratamiento acido.
Como fue dicho anteriormente, esto se podria deber a que el acido fluorhidrico
solamente actua disolviendo la fase vitrea, aumentando la rugosidad de la superficie
para la retencion micromecanica, siendo ineficiente en la fase cristalina.®® La
modificacion estructural de la superficie de Zirconio podria ser realizada a través de
técnicas de arenado, compensando la falta de rugosidad provocadas por el &cido
fluorhidrico. Si bien no fue una variable del estudio, la literatura sugiere que el arenado
con particulas de 6xido de aluminio de 50 um podria mejorar la resistencia de union(®3),

La seleccion y el uso del tipo de prueba mas factible para testear la resistencia
de union, es un parametro importante a considerar cuando se realiza un estudio in-
vitro, ya que puede influir en los resultados(®%). Se ha descrito en la literatura problemas
con la validez de las mediciones en los test de traccion, como fallas cohesivas, esto se
explicaba porque la fuerza aplicada no era uniforme y se concentraba en el sustrato
mas que en la propia interfaz(®®. Otro factor importante a evaluar es el tamafio de la
muestra, si esta tiene una dimension reducida es mejor porque se obtiene una
distribucion homogénea en el area a ser evaluada®). Por esta razon, en este estudio
se aplicé la prueba de microcizallamiento. Ahora bien, se podria haber optado por la
microtraccion, pero tiene la desventaja de necesitar el corte de las muestras para poder
aplicar la prueba, lo que genera defectos estructurales en aquellas que son fragiles
como las ceramicas(®®. Como sefiala Sadeky et al, al testear esmalte se observaron
microfracturas influyendo negativamente en los resultados de resistencia de union.(¢?)

Dentro de las limitaciones de este estudio y acorde a nuestros resultados, se
recomienda el uso de los tratamientos de superficie de la siguiente forma:

Para zonas de alto impacto, como el sector posterior, materiales de alta resistencia
serian los indicados, como Zirconio, aplicando el protocolo de superficie que incluya
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mondmeros de éster de fosfatos. En zonas que requieran mayor estética, cerdmicas
vitreas como Feldespato y Disilicato de litio, acondicionadas con acido fluorhidrico y
posterior silanizacion o el protocolo simplificado, seria lo mas adecuado para lograr
una resistencia de union 6ptima. De acuerdo al tratamiento rehabilitador, en algunos
casos predomina lo macromecénico sobre la adhesion, como por ejemplo en protesis
fija e incrustaciones metalicas, que requieren de una preparacion dentaria para dar el
anclaje. A diferencia de las carillas, endocrown o incrustaciones estéticas, donde el
protocolo adhesivo es fundamental.

Se sugieren estudios in vitro alargo plazo que evallen la estabilidad de la unién
cemento-ceramica de los protocolos utilizados en este estudio, especialmente EP, y
gque sean almacenados en medios de envejecimiento acelerado como suero,
hipoclorito con distintos %, agua destilada o saliva artificial. Lo anterior junto con
estudios que sometan los cuerpos a termociclaje, buscando reproducir las condiciones
del medio oral, e idealmente realizar estudios clinicos.
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7. Conclusiones

Con las limitaciones de este estudio, podemos concluir que:

El protocolo simplificado (Monobond echt&prime) obtuvo un buen

comportamiento en Disilicato de litio comparado al Gold standard presentandose como
una alternativa confiable en el tiempo inmediato

La modificacion en las formulas clasicas de los silanos (Dentsply) con la
incorporacion de compuestos reactivos con Oxidos (Monobond N) demostraron
aumentar la versatilidad de estos productos haciéndolos compatibles con todas las
ceramicas y zirconios evaluados.

Los protocolos simplificados presentaron buen comportamiento en todas las
cerdmicas sin embargo Monobond N destaco cuando fue aplicado en ambos zirconio
presentado resultados de resistencia de union mas altos que Monobond echt&prime

Los tipos de cerdmicas fueron un factor influyente en los valores de resistencia
de unién al microcizallamiento en el tiempo inmediato, ya que dependiendo de la
presencia o0 no de fase vitrea se produce variacion de los valores en un mismo
protocolo, cabe destacar que la diferencia de concentracion de 6xido de zirconio no
influyo en los resultados.
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8. Resumen

Titulo: EFECTO DE DIFERENTES TRATAMIEENTOS DE SUPERFICIE DE
CERAMICAS-CAD/CAM EN LA RESISTENCIA DE UNION AL
MICROCIZALLAMIENTO

Introduccion: Las cerdmicas dentales buscan amplia indicacion clinica mejorando
resistencia y estética, generando variaciones en los tratamientos de superficie previos
a la cementaciéon. La busqueda de protocolos simplificados y aplicables a diferentes

ceramicas ha sido propuesta, existiendo controversias en su efectividad y poca
informacidn para nuevos tipos ceramicos.

Objetivo: Evaluar el efecto de diferentes tratamientos de superficies de cerdmicas-
CAD/CAM en la resistencia de union al microcizallamiento(RUM) cemento-ceramica.

Materiales y Método: Se utilizaron 4 ceramicas(n=20): Feldespatica(VitaBlocs,
Control), Disilicato de Litio(IPSe.maxCAD), Zirconio Normal(Zirkonzahn) y Zirconio
Modificado(Prettau, Zirkonzahn). Se delimitd el area adhesiva para aplicar los
tratamientos de superficie: 1)Ac.fluorhidrico5%+Silano(Monobo ndN)
separados(FH.S.Control); 2)Ac.fluorhidrico5%(Fl); 3)Silano+Ac.Fluorhidrico en paso
anico(Monobondetch&prime, EP); 4)Silano(S); 5)Mondémeros de fosfato(Monobond
N)+Ac.fluorhidrico5%(FH+M); 6)Monomeros de fosfato(M). Cinco cilindros (1mm
altox0,38mmy) de cemento resinoso(Variolinkll) por muestra fueron realizados sobre
las superficies tratadas y fotopolimerizados(20s). Luego de 24hrs/37°C en agua
destilada fueron sometidos a prueba de RUM(0,5 mm/min) hasta fracturarlos. Datos
analizados con test ANOVA vy test Tukey(a=0,05).

Resultados: La mayor RUM(MPa) fue Disilicato de Litio con FH+S(37,6 £3) y
EP(31,2+6,5)p<0,05. EP y M obtuvieron buenos resultados en todas las ceramicas.

Ceramicas sensibles a FH fueron Feldespato(8,7+3,8) y Disilicato de Litio(13,4+3,2).
La mejor estrategia para ambos Zirconios fue FH+M y M.

Conclusién: EP se comporté de forma estable en todos los sustratos, siendo mejor
estrategia para Disilicato de Litio. Los monémeros de fosfato favorecieron la RUM en
todas las ceramicas. Feldespato y principalmente Disilicato de Litio mostraron ser
sensibles a FH.
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10. Anexo:

Composicion estandar (en % del Base Catalizador | Catalizador
peso) denso fluido
Bis- GMA 13,1 11,0 13,9
Dimetacrilato de uretano 6,6 55 7,0
Trietilenglicoldimetacrilato 6,6 55 7,0
Relleno de vidrio de bario, silanizado 38,4 42,2 36,2
Trifluoruro de iterbio 25,0 25,0 25,0
Oxidos mixtos, silanizados 5,0 5,0 5,0
Vidrio de fluorsilicato Ba- Al 50 5,0 50
Catalizadores y estabilizadores 0,3 0,8 0,9
Pigmentos <0,1 <0,1 <0,1

Tabla VI: Composicién estandar de variolink II.

ZrO2 Componente principal
Y202 <12 %

Al20s3 <1%

SiO2 max. 0,02 %

Fe203 max. 0,02 %
Densidad (g/cm?) ~6,0 g/cm3
Resistencia a la flexién 670 MPa

Duraza Vickers (HV 10) 1250 HV10

Médulo de Weibull ~5

Coeficiente de dilataciéon térmica ~10,0 * 106 K1

Tabla VII: Composiciony propiedades fisicas de Ceramica Prettau Anterior.
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ZrO2 Componente principal
Y202 4-6%

Al2O3 <1%

SiO2 max. 0,02 %
Fe203 max. 0,01 %
Na20 max. 0,04 %
Densidad (g/cm?) ~ 6,0 g/lcm?
Resistencia a la flexion 1000 — 1200 MPa
Duraza Vickers (HV 10) 1250 HV10
Médulo de Weibull ~15

Coeficiente de dilatacion térmica | ~10,0 * 106 K1

Tabla VIII: Composiciény propiedades fisicas de Ceramica Prettau.

CET (100 - 400 °C) [10%/K] 10.2
CET (100 — 500 °C) [10F/K] 10.5
Resistencia a la flexion (biaxial) [MPa]* 360
Resistencia a la fractura [MPa m99] 2.25
Médulo de elasticidad [GPa] 95
Dureza Vickers [MPa] 5800
Solubilidad quimica [ug/cm?]* 40

Temperatura de cristalizacion [°C/°F]

840 — 850/1544 - 1562

*segln I1ISO 6872

Tabla IX: Propiedadesfisicas de IPS e.max CAD

Propiedad Unidad Valor

CTE (25 — 500 °C) 10%*K1 | 9.4+0.1
Densidad g/lcm3 2.44 +0.01
Resistencia a la flexion (Schwickerath) (ISO MPa 154 £ 15
6872)

Médulo de elasticidad (método de resonancia) GPa 45 £ 0.5
Rango de transformacion °C 780 - 790

Tabla X: Propiedades fisicas de VITABLOCS TriLuxe Forte

Composicion estandar

(en % del peso)

etanol

50 - 100%

Ester de acido fosférico metacrilatado

1-<25%

Tabla XI: Composicién de Monobond N

-]

VITA 2 e

Triluoog
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Acido fluorhidrico <5%

Tabla Xll: Composicionde IPS Ceramic etching gel.

Butanol 10 - < 25%
Trifluoruro dihidrogeno < 10%
tetrabutilamonio

Ester de acido fosférico 3-<10%
metacrilatado

Bis (trietoxisilil) etano 1- <2.5%

Tabla XlIl: Composicién de Monobond etch & prime.

Silano

Etanol

Acido acético

Tabla XIV: Composicion de Silano.

lano '
O
S
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