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Numero 3.

Septiembre - Diciembre 2023 | | gpjetivo de este estudio es evaluar mediante microscopio electrénico de barrido (MEB) la calidad

de la adhesion entre zirconia (3 Y-TZP) y tres cementos autoadhesivos. La zirconia es una ceramica
policristalina de alta dureza, utilizada en restauraciones. En varios estudios los cementos autoad-
hesivos parecen ser la mas los adecuado para la cementacién de la zirconia monolitica (3 Y-TZP),
en las restauraciones parciales que dependen de la adhesién, los cementos a base de resina y los
pasos del pretratamiento de uniéon a la superficie de la ceramica son criticos y no opcionales. Es
asi como el protocolo de cementacion actual es con el sistema APC (Arenado, Primer y Cemento)
indicado para la fijacion de la zirconia. Los resultados de esta investigacion, mostraron que el Grupo
1 (RelyX U200® - 3M ESPE™) mostro la mejor adaptacion entre la zirconia y el cemento. Seguido
por el Grupo 2 (TheraCem® - BISCO™) y el Grupo 3 (Merdn Plus QM® - VOCO™),

Recibido: 09 mayo 2023
Aceptado: 04 abril 2023

Palabras Clave: Adhesion, cemento, ceramica, zirconia, corona, cementacion adhesiva.

ABSTRACT

The goal of this study was to evaluate the quality of bonding between zirconia (3Y-TZP) and three
self-adhesive cements using scanning electron microscopy (SEM). Zirconia is a high- strength poly-
crystalline ceramic used in dental restorations. In several studies, self-adhesive cements seem to
be the most suitable for cementing monolithic zirconia (3Y-TZP) for partial restorations that rely on
adhesion. Resin-based cements and pre-treatment bonding steps to the ceramic surface are criti-
cal and non-optional in such cases. The current cementation protocol for zirconia involves the APC
system (Airborne-particle abrasion, Primer, and Cement.

The results of this research showed that Group 1 (RelyX U200® - 3M ESPE™) exhibited the best
adaptation between zirconia and the cement, followed by Group 2 (TheraCem® - BISCO™) and
Group 3 (Merén Plus QM® - VOCO™).

Key Words: Bondings, cement, ceramic, zirconia, crown, adhesive cementation.
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INTRODUCCION

Los materiales ceramicos para restauraciones libres de metal, se
encuentran en constante evolucién, logrando importantes avanc-
es en el ambito mecanico y estético. Es asi como las ceramicas
libres de metal actualmente tienen mayores ventajas e indicacio-
nes aplicandose en mayor nimero de situaciones clinicas, algu-
nas de ellas impensadas hace pocos afos, de esta forma han
ganado gran popularidad en odontologia'.

El éxito clinico de una restauracién de zirconia esta determi-
nada por su resistencia a la fractura, la adaptacién intima de
la restauracion a las paredes de la preparacion y la adhesion
zirconia-cemento. Los factores clinicos que influyen en el éxito
de las restauraciones son; la correcta preparacion, el ajuste de
la restauracién a las paredes de la preparacién y el proceso de
fabricacién y muy en especial el proceso de adhesion zirconia-
cemento. Estas ofrecen el resultado estético y supervivencia? 2.

Con respecto a los cementos y tratamientos de superficie, a
pesar de la cuestionada relevancia de aplicar técnicas de ce-
mentacién adhesiva en estructuras ceramicas de alta resistencia
como la zirconia, este sigue siendo tema de investigacién en la
actualidad*. La adhesién de un agente cementante a una super-
ficie ceramica requiere un pretratamiento del material cerami-
co. Los tratamientos de superficie que implican grabado acido
y silanizacion aplicados a las cerdmicas a base de silica en el
protocolo de una cementacion adhesiva, no son aplicables a las
ceramicas a base de 6xido de zirconio debido a la ausencia de
una matriz vitrea ya que su naturaleza relativamente inerte que
la convierte en una superficie de baja reactividad, es por esto
que se han investigado diferentes métodos para crear rugosidad
y activar quimicamente la superficie de la zirconia mejorando la
adhesién, y a su vez no se vea afectada la integridad y las propie-
dades mecénicas de la estructura 8.

Los protocolos de unién de resina para ceramicas a base de si-
lice son universalmente conocidos y aceptados. Sin embargo,
a pesar de su gran popularidad, la mayoria de los profesionales
aun no estan seguros de las técnicas y materiales de unién ad-
ecuados para la zirconia. Con la creciente popularidad de las
ceramicas de alta resistencia, existe una gran necesidad de eval-
uar mas a fondo la correlacion entre el cemento y el éxito clinico’.
Por lo tanto, recientemente se introdujo en la literatura clinica un
concepto simplificado de adhesion de zirconio que simplifica en
3 pasos criticos; la abrasiéon por particulas de aire, la aplicacion
de silanos a base de MDP y los agentes de cementacion de re-
sina compuesta. Este proceso de cementaion a la zirconia se le
conoce como el “Concepto APC” (Blatz et al. 2016)%.

En varios estudios los cementos autoadhesivos parecen ser la
mas los adecuado para la cementacion de la zirconia monolitica
(8 Y-TZP). Sin embargo, para restauraciones parciales que de-
penden de la adhesion, los cementos a base de resina y los pa-
sos del pretratamiento de unién a la superficie de la ceramica son
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criticos y no opcionales 7. Con la creciente popularidad de las
ceramicas de alta resistencia, existe una gran necesidad de eval-
uar mas a fondo la correlacion entre el cemento y el éxito clinico.

Obijetivo de este estudio de investigacion es analizar la calidad
de la adhesién entre cemento-zirconia entre tres cementos au-
toadhesivos a la zirconia 3 Y-TZP.

METODOS Y MATERIALES

Se obtuvieron 9 molares libre de restauraciones, a los 9 molares
se les efectud la misma preparacion. Se colocaron sobre cubos de
masilla de laboratorio (Zetalabor®, Shermack™) con una medida
de 5x5 cm. Posteriormente se le realizaron preparaciones para una
shortcrown (corona corta), donde la dentina fue expuesta durante
la preparacion. La reduccion oclusal se realizé de 2mm. La linea
de terminado se prepard con un chaflan a una profundidad de
1mm a la mitad del ecuador del 6rgano dental. Se utilizaron fresas
cddigo azul, rojo y amarillo con abundante irrigacion. Al final se le
paso una piedra de Arkansas para pulir la superficie.

A todos los molares, se les tomaron impresiones para la
fabricacion de las restauraciones de zirconia de manera digital
con un escaner intraoral (Trios3, 3Shape®). Se procesaron
los modelos obtenidos y se disefiaron las restauraciones en
un software de disefio (Exocad®). Se enviaron para fresar
en ceramica de zirconia tipo lll. (IPS e.max® ZirCAD, Ivoclar
Vivadent™ (3 Y-TZP).

El acondicionamiento de la zirconia (3 Y-TZP) se dio con el
protocolo APC (Aire abrasivo, Primer para ceramica con MDP y
cemento resinoso)°.

Las nueve muestras fueron divididas aleatoriamente en tres
grupos iguales de tres molares cada uno. En el Grupo 1 se utilizd
cemento autoadhesivo RelyX U200® - 3M ESPE™. En el Grupo 2
se utilizd cemento autoadhesivo TheraCem® - Bisco™ 'y el Grupo
3 se utilizé cemento autoadhesivo Merdn Plus QM® - VOCO™.

La preparacion del sustrato para la cementacién de las
restauraciones de zirconia se efectud siguiendo las instrucciones
delosfabricantes de cadacemento utilizado en estainvestigacion'®
.12 Los cuales recomiendan solo la limpieza del sustrato con
piedra pémez y un cepillo de profilaxis por 30 segundos.

Se procedié a la colocacién del cemento resinoso a utilizar sobre
la superficie interna de la corona. Se removieron los excedentes
con un microaplicador o un pincel y se fotopolimerizé el margen
de la linea de terminacion por 30 segundos con una lampara de
1200 mw/cm?.

Para esta investigacion se utilizaron tres cementos resinosos
autoadhesivos diferentes. RelyX U200® - 3M ESPE™, el
cual es un cemento resinoso autoadhesivo y de curado dual,
TheraCem® - Bisco™, con base de silicato de calcio, contiene
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en su composicion resina autograbable y la molécula 10-MDP, es
autoadhesivo y de curado dual. Este cemento libera iones de fltor
y calcio, induciendo a la formacién de cristales de hidroxiapatita
y crea un pH alcalino en el entorno y Merén Plus QM® - VOCO™,
el cual es un cemento de resina modificada con ionémero de
vidrio, autoadhesivo, radiopaco y de curado dual *.

Con el fin de evitar la deshidratacién y los posibles cambios de los
tejidos cercanos a larestauracion, las muestras fueron sumergidas
en suero fisioldgico a una temperatura constante de 37°C., en tres
frascos claramente identificados para cada grupo. Cada muestra
fue dividida en dos secciones con un corte longitudinal, utilizando
un disco de diamante y constante irrigacion.

Las coronas fueron seccionadas por el centro en sentido
vestibulo-lingual hasta la unién cemento esmalte, obteniendo,
dos partes de cada muestra.

Las dos caras de cada muestra fueron pulidas con lija de agua,
disminuyendo el grano hasta la mas fina. Para eliminar el smear
leayer, se aplico acido poliacrilico al 25% durante 30 segundos
(Cavity Conditioner, GC®). Posteriormente se sumergieron en
alcohol al 100%, dentro de una tina de ultrasonido por un periodo
de 1 minuto.

Las muestras fueron deshidratadas en forma quimica por medio
del sistema conocido con el nombre de “punto critico”, el que
consiste en la deshidratacion lenta por medio del alcohol etilico
puro. Fueron sumergidas durante 24 horas en alcohol etilico al

FIGURA 1. Colocacion de parte de las muestras en la platina para ser
analizadas en el microscopio.
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20% disuelto con agua destilada, aumentando 10% cada 24
horas hasta llegar al 100% de alcohol, donde se mantuvieron por
7 dias. Posteriormente las muestras fueron secadas en un horno
de calor seco y preparadas para ser observadas al microscopio
electrénico de barrido.

Las muestras se colocaron en un portaobjetos, con el fin
hacerlas conductoras, se prepareron mediante la deposicion
por bombardeo ionico en fase gaseosa (sputtering), logrando
recubrirlas con una pelicula sumamente delgada de carbon,
procediendo a ser analizadas en el microscopio Electronico de
barrido (Fig.1).

COMPO 150KV Trmm WD 10.0mm

FIGURA 2. Micro fotografia al MEB x25. Corte longitudinal en sentido vestibulo
lingual, de un molar con restauracion de zirconia de cobertura oclusal. Se
aprecia en la parte superior de la restauracion de zirconia, unida por el cemento
autoadhesivo del Grupo 1 RelyX U200. Observar la excelente adhesion sin
fallas entre la zirconia y el cemento.

UACJ

COMPO 150kV 100um WD 12.1mm

FIGURA 3. Micro fotografia al MEB x100. Acercamiento de la figura 2, en donde

se aprecia la excelente adaptacion adhesiva zirconia-cemento autoadhesivo.
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COMPO 100um WD 8 6mm

15.0kV

FIGURA 4. Micro fotografia al MEB x85, en donde se observan fallas de
adhesion entre la zirconia y el cemento autoadhesivo TheraCem® - Bisco™
(Grupo 2).

—

1,1.'.-n_

COMPO 15.0kVv

FIGURA 5. Micro fotografia al MEB x330. En donde se aprecian los errores de
adhesion entre la zirconia y el cemento Merdn Plus QM® - VOCO™ (Grupo 3),
cemento que mstro mayor cantidad de brechas entre la zirconia y el cemento.

Las muestras fueron evaluadas en microscopio electronico de
barrido (MEB), siguiendo la unién del material a la parte interior
de la restauracion, iniciando en el borde superficial vestibular y
examinando todos los puntos de la muestra hasta llegar al borde
del lado contrario. De esta forma se obtuvieron las imagenes de
cada muestra en los diferentes puntos y aumentos de observacion
de ambas caras de cada una de las muestras.
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RESULTADOS

De acuerdo con las imagenes obtenidas en esta investigacion,
el cemento del Grupo 1 (RelyX U200) demostrd el mejor resul-
tado, logrando la mejor adaptacion en la superficie adhesiva en la
union zirconia-cemento, mostrando con menos espacios separa-
dos entre la superficie interna zirconia y el cemento. (Figs. 2-4).
Seguido por el cemento del Grupo 2 (TheraCem® - Bisco™),
mostrando brechas entre la zirconia y el cemento, tiene una union
(hibridacion) muy aceptable. (Figs. 5-7). El cemento del Grupo 3
(Merén Plus QM® - VOCO™), demostro tener una superficie con
mayores fallas en la adaptacién adhesiva zirconia-cemento entre
el cemento y la zirconia. Teniendo asi mayor posibilidad de desa-
lojo de la restauracion. (Figs. 8-10).

DISCUSION

En los ultimos 15 afos, la evolucion tecnoldgica detras del de-
sarrollo de la zirconia ha sido notable y su uso es cada vez mas
intensivo, debido a la creciente demanda de pacientes de todo el
mundo que piden soluciones libres de metales. El desarrollo de
soluciones totalmente libres de metales es uno de los principales
temas de investigacién en el campo de los materiales dentales™.
Actualmente, entre las nuevas tendencias de la investigacion, se
encuentra el desarrollo de ceramicas y composites a base de zir-
conio con estructura nanométrica, ya que diversos estudios han
demostrado que las propiedades de los materiales nanoestruc-
turados son diferentes y, en general, mejoradas, con respecto a
los materiales convencionales.

La adhesion zirconia-cemento actualmente es tema de estudio
prioritario dentro de los materiales de restauracion, puesto que
de ésta dependen aspectos fundamentales como la longevidad
de las restauraciones. Algunos defectos de la adhesién a a zir-
conia se presentan como separaciones o zonas vacias entre la
restauracion y los materiales que la unen a la estructura dental,
como adhesivos, y cementos de fijacion. Estas fallas en la adhe-
sion zirconia-cemento pueden ocurrir entre el material de restau-
racion y el material adherente ya sea adhesivo o cementos, estos
fallos pueden ser causados por varias causas; la ausencia de
adhesivo entre las restauraciones, faltante de cemento, errores
de adhesién entre el cememento y la restauracion, éstos pueden
disminuir la fuerza de unién de la interfaz, y si se encontraran en
la linea de terminacion, causaria filtracién marginal’.

La adhesion de materiales resinosos se ejerce en las paredes de
la preparacién y la restauracion, en forma mecénica y quimica,
las micro rugosidades de la restauracion forman uno de los el-
ementos indispensables en la retencién a largo plazo. Se ha in-
tentado utilizar varios cementos, adhesivos y no adhesivos en
la cementacion de restauraciones de zirconia, resultando mas
apropiados son los cementos adhesivos a base de resinas™.

Sumado a la rugosidades logradas en el interior de las restaura-
ciones, se han agregado tratamientos de la superficie y varias
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modificciones de los imprimadores de la zirconia, con lo que se
logré el “Sistema APC”. El Sistema APC es la técnica més acep-
tada para la cementacion de la zirconia, con algunos cambios
que le han realizado a la técnica original.

El tratamiento a la zirconia previo a la cementacion, ha revolu-
cionnado a la odontologia, resultando adhesién a los sustratos
dentales de tal magnitud, que retirar una restauracién adherida
es practicamente imposible en las formas tradicionales. Las evi-
dencias clinicas muestran que cuando falla alguna cementacion
adhesiva a la zirconia, el cemento se queda adherido a la zir-
conia, con resultado de la mayor adherencia cemento-zirconia.
Estos ejemplos clinicos, muestran que las restauraciones adheri-
das tienen la suficiente resistencia para mantenerse en su lugar a
pesar de la intensa fuerza de la oclusion y tensidn a la que se les
expone con los embates de la oclusién diaria, la acidez, los cam-
bios de temperatura, etc. Estas caracteristicas acompanadas
con un sellado zirconia-cemento la restauracién se mantendra
libre de filtracion de la humedad del medio oral entre la restaura-
cion y la estructura dental™. Pocos tratamientos son tan eficaces
en la odontologia como la cementacion resinosa, que brindan al
clinico la certeza de sus tratamientos con una longevidad clinica
extraordinaria'®.

En la literatura hay pocas evidencia disponibles sobre estudios
de la calidad de la adaptacién adhesiva entre la zirconia-cemen-
to, por lo tanto, el objetivo de este estudio in vitro fue comparar la
adhesién de zirconia-cemento de tres cementos autoadhesivos
al zirconio™

Esta investigacién, demostré las diferencias de adhesion zirco-
nia-cemento entre tres cementos autoadhesivos, los resultados
mostraron que hay diferencia entre los tres grupos, el Grupo 1
(RelyX U200) mostrd el mejor resultado, logrando la mayor adap-
tacion zirconia-cemento con excelente adaptacion zirconia-ce-
mento entre el cemento y la zirconia. Fue el que logré los mejores
resultados entre los grupos investigados, no presenté espacios
separados entre la superficie interna zirconia y el cemento. El
segundo lugar correspondio al Grupo 2 (TheraCem® - Bisco™),
mostrando algunas brechas entre la zirconia y el cemento. El
cemento del Grupo 3 (Merén Plus QM® - VOCO™), presentd
mayores fallas en la adaptacion zirconia-cemento, Teniendo asi
mayor posibilidad de desalojo de la restauracion.

El prondstico a largo plazo de las coronas dentales depende de
muchos aspectos, siendo la adaptacion zirconia-cemento uno
de los factores mas importantes que pueden conducir al fracaso
clinico 1819, Una mala adaptacién zirconia-cemento puede con-
ducir a la acumulacion de placa si se encuentra en la linea de
terminacién, microfiltracién, caries recurrente y enfermedad peri-
odontal?®. Ademas, el ajuste interno es un factor importante para
el éxito de las coronas dentales, ya que el deterioro del ajuste
interno de la corona provocara una disminucién de la retencion,
una falta de estabilidad rotacional y una reduccién de la resisten-
cia a la fractura®"?2.
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Magalhaes T. (2023) ha demostrado que los cementos de resina
mostraron una fluidez adecuada a pesar de que la carga sobre
la cementacion 2°24. Sin embargo, not6 una variacion significativa
que pueden ocurrir en los procedimientos en el consultorio de-
bido a la sensibilidad clinica y en especial las diferencias en las
propiedades reoldgicas de los materiales®.

Los resultados de adhesién y errores de adaptacion entre tres
Grupos de cementos de resina autoadhesiva y la zirconia anali-
zados en este estudio, en consideracion que la manipulacion de
los 3 grupos se efectud en las mismas condiciones y apegados
a las instrucciones del fabricante, se definen como el resultado
de las diferencias en las propiedades reoldgicas de los mate-
riales. Resultado de las diferencias de de cada uno de los ce-
mentos que rigen la forma especifica en que se producen sus
comportamientos de deformacion o flujo, causando finalmente
la adhesion total, o fallas de adhesion dispersas en el contacto
zirconia-cemento.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacién, mostraron que el Grupo 1
(RelyX U200® - 3M ESPE™) mostré la mejor adaptacion entre
la zirconia y el cemento. Seguido por el Grupo 2 (TheraCem® -
BISCO™) y el Grupo 3 (Merén Plus QM® - VOCO™),
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