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RESUMEN 

El zirconio es un material utilizado en odontología restaurativa por sus diferentes 

propiedades, al ser una cerámica con una alta resistencia a la fractura, corrosión y abrasión. 

Al ser un material inerte su estabilidad química y resistencia al grabado ácido complican su 

unión a las resinas compuestas. Sin embargo, su efectividad en la cementación depende 

mucho del tipo de tratamiento utilizado y su combinación con adhesivos. Es por ello que 

esta revisión tiene como objetivo analizar la influencia de diferentes tratamientos de 

superficie en la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos. Metodología: Se 

realizó la búsqueda de artículos en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Dentistry & 

Oral Sciences Source y Cochrane, se utilizó la metodología PRISMA, orientada a la 

evaluación de la calidad de los artículos científicos incluidos en el estudio, según sus criterios 

de inclusión. Resultados: Se incluyeron 34 artículos en el estudio, de los cuales 8 fueron de 

revisión bibliográfica y 26 de estudio in-vitro. Se evaluaron estudios relevantes los cuales 

muestran diferentes técnicas de tratamiento de superficie, con sus respectivos parámetros y 

la combinación de medios adhesivos adecuados para el zirconio. Para poder identificar el 

mejor tratamiento de superficie con respecto a la resistencia adhesiva del zirconio y 

cementos resinosos. Conclusión: Los tratamientos de superficie aplicados en el zirconio 

tienen un efecto directo y significativo en la resistencia adhesiva, en cuanto y se utilicen 

cementos resinosos. 

Palabras claves: Tratamiento de superficie, zirconio, fuerza de unión, cemento resinoso. 
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CAPÍTULO I.  

1. INTRODUCCION.  

Las necesidades estéticas de los pacientes son un desafío en odontología, es por ello que se 

han creado diferentes materiales con características específicas para poder llegar al objetivo 

deseado, un claro ejemplo son las cerámicas dentales que han evolucionado, llegando a tal 

punto de ser un material muy utilizado en rehabilitación oral. La llegada del zirconio u óxido 

de zirconio (ZrO2) se ha convertido en la elección de los odontólogos para realizar 

restauraciones indirectas, a su vez ha generado que se realicen varias investigaciones sobre 

su comportamiento clínico. (1,2) 

El zirconio es un material que tiene alta resistencia a la fractura, corrosión y abrasión, es 

capaz de soportar fuerzas de carga de 1000N, no obstante, sus características estéticas son 

menores. (3,4) Al presentar un color blanco lechoso y algo translúcido, lo que permite el 

paso de la luz y logra una apariencia natural y muy estética, disminuye su resistencia a la 

fractura (3). Su estructura se basa en tres formas: monoclínica, cúbica y tetragonal, 

dependiendo de la temperatura a la que está expuesta, la capacidad que tiene de 

transformarse de la fase tetragonal a la monoclínica le otorga una alta resistencia a la fractura. 

(3,5) 

Sin embargo, su estabilidad química y resistencia al grabado ácido complica su unión con 

resinas compuestas, es por ello que para mejorar esta adhesión se han desarrollado métodos 

de tratamientos superficiales mecánicos, químicos y combinados. (3,5) Lamentablemente 

este material es biológicamente inerte, lo que no permite que exista enlaces químicos entre 

la pieza dental y la cerámica, es decir que no existe una buena adhesión a diferentes sustratos, 

lo cual desencadena que la cerámica se fracture y que se pierda completamente su retención 

a comparación de otras cerámicas (2,4) 

Según Örtorp et al se evidencia una tasa de complicación clínica del 16% después de 3 años 

de seguimiento y que el 7% de estas complicaciones fueron pérdida de retención; de 12 

restauraciones desprendidas, 8 pudieron ser recementadas. (2) Por esta razón a diversos 

odontólogos les preocupa el proceso de cementación de este material, ya que no presenta 

una fase vítrea dentro de su composición, por lo tanto, no se puede adherir químicamente al 

silano, terminando así en un fracaso. (6) 
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La fase tetragonal del zirconio, es considerada como una fase metaestable, la cual le da 

características de endurecimiento y resistencia. Existen investigaciones en las que se trata la 

superficie del zirconio mediante un chorro de arena que consiste en formar rugosidades en 

la superficie del material, sin embargo, es de gran importancia mencionar que esta fase 

metaestable es afectada al utilizar esta técnica haciendo que exista una transición de la fase 

tetragonal a monoclínica disminuyendo la resistencia de la cerámica y volviéndola 

susceptible a la fractura. (6) 

La adhesión del zirconio se ha convertido en un gran reto en la aplicación clínica, ya que no 

existen elementos químicos en su superficie que favorezcan a la unión química con los 

cementos resinosos. Por esta razón se han desarrollado diversos tratamientos de superficie 

para modificar y mejorar la adhesión de este material, como son: la abrasión de partículas 

de aire, la silanización, la aplicación de láser, y otros más. Sin embargo, no existe un 

tratamiento específico para ser aplicado. 

La variedad de opciones de tratamientos de superficie de zirconio puede causar una 

confusión al momento de elegir el adecuado. Las investigaciones varían en cuanto a los 

métodos utilizados, las condiciones experimentales y los resultados obtenidos, lo que 

justifica la necesidad de realizar esta revisión bibliográfica con literatura actual para 

proporcionar una guía clara para el uso clínico de este material.  

Finalmente, la presente investigación sobre los tratamientos de superficie del zirconio en la 

adhesión servirá a los profesionales de la salud bucodental una herramienta valiosa para 

tomar decisiones en su práctica profesional.  

El objetivo de esta investigación es analizar mediante una revisión de la literatura la 

influencia de diferentes tratamientos de superficie en la resistencia adhesiva del zirconio y 

cementos resinosos. Identificar los diferentes tipos de tratamientos de superficie de zirconio. 

Comparar los tratamientos de superficie de zirconio para el protocolo de cementación 

adhesiva. Determinar el tratamiento de superficie más eficaz en el proceso de cementación 

adhesiva.  
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CAPÍTULO II.   

2. MARCO TEÓRICO.  

2.1.Zirconio en odontología 

En la actualidad, las cerámicas como material restaurador presentan propiedades mecánicas 

y estéticas óptimas que permiten ser utilizadas en diferentes escenarios clínicos. (7,8) El 

zirconio o también conocido como óxido de zirconio (ZrO2) es una cerámica policristalina 

que se caracteriza por excelentes propiedades mecánicas, la cual puede soportar cargas de 

1000N, siempre y cuando sea un zirconio de primera o segunda generación. Al aumentar su 

estética, al ser más natural, disminuye sus propiedades mecánicas como es el zirconio de 

tercera, cuarta y quinta generación.(3) 

Se presenta en tres formas diferentes, la más pura es monoclínica (m) que se encuentra a una 

temperatura ambiente, si aumentamos la temperatura a 1170°C toma una forma tetragonal 

(t), al aumentar a 2370°C su forma es cúbica (c). (8) En rehabilitación oral se utiliza la forma 

tetragonal, aunque esta es inestable a temperatura ambiente, por esta razón, se añade óxido 

de itrio lo que estabiliza al zirconio, obteniendo Y-TZP. (3,8) 

Esta transformación es capaz de impedir la progresión de microfisuras, las cuales llegan a 

debilitar el material o incluso puede fracturar. Es capaz de soportar fuerzas de tensión, 

tomando en cuenta que llega a soportar la fuerza oclusal que oscila en 800N en pacientes 

con parafunción, por lo tanto, se considera un material que soporta las resistencias a la 

flexión y fractura mayor que otras cerámicas. Lo que lo hace ideal para escenarios clínicos, 

en los cuales sea necesario la utilización de un material muy resistente. (6,8) 

2.1.1. Clasificación  

El zirconio presenta una clasificación de cinco generaciones, cada una es indicada para un 

uso diferente. La primera generación se trata del zirconio policristalino estabilizada con itrio 

(3Y-TZP). La cual, presenta buenas propiedades mecánicas, pero, carece de propiedades 

ópticas. De este material se originan otras. La segunda generación de 3Y-TZP, tercera 

generación de 5Y-TZP, cuarta generación de 4Y-TZP y una quinta generación que sigue en 

estudios. Una de las claves es la disminución del tamaño del grano del material, mientras 

más pequeño, mayores son sus propiedades ópticas y menores sus propiedades 

mecánicas.(8,9) 
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• Primera generación 

El zirconio está estabilizado con el 3 mol% de itria, es sometido a un proceso de síntesis 

a una temperatura de 1600°C, esta generación contiene de 0,25% en peso de alúmina 

(Al2O3), presenta buenas propiedades mecánicas y su resistencia a la flexión es de 

1200GPa. Sin embargo, este zirconio presenta una apariencia opaca, debido a la cantidad 

de cristales que contiene en el interior de su cuerpo lo que impide el paso de luz. 

grietas.(8–10) 

Se recomienda utilizar para estructuras internas para coronas y puentes, para luego ser 

recubiertas por cerámicas vítreas o feldespáticas para conseguir una adecuada apariencia 

estética. (8) 

• Segunda generación 

Se estabiliza con 3% mol de itria, la diferencia es que presenta el 0,05% en peso de Al2O3 

quiere decir, que existe una reducción del tamaño de los granos del zirconio. Esto 

permitió que el zirconio sea más traslúcido y a su vez conserva intactas sus propiedades 

mecánicas. En esta generación aún se presentan inconvenientes al querer igualar el color 

natural de los dientes. Está indicado para incrustaciones, coronas y puentes en zonas 

posteriores. (8,11) 

• Tercera generación 

Presenta su fase metaestable, se compone con 5% mol de itria, lo que logra estabilizar 

los cristales permitiendo que la luz se refleje en todas las direcciones. Esta composición 

mejoró sus propiedades ópticas, pero disminuyó sus propiedades mecánicas, la 

resistencia a la fractura y a la flexión, lo que lo hizo muy parecido al disilicato de litio. 

Por esta razón se utiliza para realizar coronas individuales, puente de tres piezas dentales 

solo hasta llegar al sector premolar. (8,9) 

• Cuarta generación  

Fue desarrollado con el fin de tener un material que sea muy resistente a la fractura y con 

buena estética, por esta razón se buscó y llegó a un punto intermedio entre la 2da y 3ra 

generación, agregando 4% mol itria (4Y-TZP), lo que resultó una pequeña disminución 

de las propiedades ópticas y un aumento en las propiedades mecánicas. Este zirconio 
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está indicado para realizar prótesis parciales fijas de 3 o 4 unidades y pilares, y para 

formar estructuras reconstructivas sobre implantes.(8,9) 

• Quinta generación 

El zirconio es estabilizado con 6% mol itria (6Y-TZP), llega a ser denominado como 

zirconio altamente translúcido. En cuanto a sus propiedades mecánicas es menor en 

comparación con la cuarta generación, presenta una resistencia de flexión de 550 a 

600Mpa. Al momento de su elaboración dentro del laboratorio es de mucho cuidado, ya 

que se debe respetar las temperaturas que indica el fabricante. (12) 

2.1.2. Propiedades del zirconio dental  

Si bien es cierto que para una buena rehabilitación oral en diferentes tipos de prótesis es muy 

importante garantizar, no solo la estética, sino también la comodidad y longevidad de las 

mismas. Es por ello que tomando en cuenta que tiene una exposición en el entorno de la boca 

tanto interno como externo, se toma en consideraciones sus propiedades para una excelente 

adaptación. (13)  

2.1.2.1.Propiedades mecánicas 

El Y-TZP es metaestable, permitiendo que exista endurecimiento por transformación de fase 

producida por tensión, lo que hace que el zirconio presente propiedades mecánicas 

superiores, permitiendo que exista una transformación de la fase tetragonal a monoclínica 

en duraciones prolongadas.(5) A continuación, se describirán algunas de las propiedades 

mecánicas. 

• Módulo de elasticidad: 

Es un material muy rígido, ya que llega a tener una elasticidad entre 100 y 250GPa. 

(8) 

• Resistencia a la fractura: 

Es capaz de resistir fuerzas deformantes en un rango de 900GPa a 1200GPa, soportan 

fuerzas de masticación sin existir fractura, es por ello que está indicado para realizar 

puentes conservadores, coronas dentales y prótesis soportadas por implantes. (8,14) 

• Tenacidad a la fatiga y resistencia a la flexión: 

Su tenacidad a la fatiga se encuentra entre los 8MPa y resistencia a la flexión llega a 

sobrepasar los 700MPa. (8) Es capaz de impedir la dispersión de grietas, a su vez 
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soporta del efecto de la fuerza oclusal, por lo que es una opción para restauraciones 

dentales previniendo fallas y garantizando una larga duración.(14) 

• Dureza: 

Es un material que resiste al desgaste y abrasión, es bastante rígida y mantiene su 

integridad, tanto de la restauración de las piezas dentales adyacentes. Esta propiedad 

es muy característica ya que no necesita ser remplazada con frecuencia ya que 

asegura su longevidad. (14) 

• Estabilidad química: 

La cavidad bucal está sujeta a variaciones contantes en su pH, y la presencia de 

sustancias corrosivas, lo que hace que la estabilidad química y la alta resistencia a la 

corrosión del zirconio lo conviertan en un material excelente para ser utilizado como 

coronas dentales.(14) 

• Estabilidad dimensional: 

Esta propiedad se caracteriza por conservar la forma y su ajuste con el paso del 

tiempo, lo que asegura que la prótesis se mantenga en boca y cumpla con sus 

funciones.(14) 

Tabla 1. Propiedades mecánicas del zirconio según su clasificación 

Propiedade

s del 

zirconio 

Módulo de 

elasticidad 

Resistencia 

a la 

fractura 

Tenacidad a 

la fatiga y 

resistencia a 

la flexión 

Dureza 
Elasticidad 

química 

Estabilidad 

dimensional 

Primera 

generación 

(3Y-TZP) 

Alta Alta Alta Alta Alta Alta 

Segunda 

generación 

(3Y-TZP) 

Moderada Moderada Moderada Alta Moderada Moderada 

Tercera 

generación 

(5Y-TZP) 

Moderada Baja Baja Moderada Moderada Moderada 

Cuarta 

generación 

(4Y-TZP) 

Baja Moderada Moderada Moderada Alta Moderada 

Quinta 

generación 

(6Y.TZP) 

Baja Baja Moderada Baja Baja Baja 

Fuente: Elaboración propia 

2.1.2.2.Propiedades ópticas 

El color, translucidez y grosor adecuados permiten que el material tenga un buen aspecto, 

también se tiene en consideración otros materiales como el cemento. Si los materiales 

coinciden con el color natural del diente se consigue una armonización de cemento-cerámica. 
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Por esta razón la zirconia translúcida presenta un nivel estético y mecánico adecuado para 

dientes anteriores, hasta los primeros premorales. El zirconio de tercera (5Y-TZP o cúbica) 

y de cuarta generación (4Y-TZP) ofrecen mejores capacidades ópticas, debido a su 

translucidez. (1,9) 

2.1.3. Aplicación clínica del zirconio 

El zirconio es una cerámica utilizada en varias aplicaciones clínicas, cuyas propiedades 

mecánicas y ópticas varían según su tipo y clasificación. Por lo tanto, algunos de los tipos 

de zirconio son más adecuados en la zona posterior por la necesidad de mayor resistencia 

para soportar la masticación, mientras que, otros son ideales en la zona anterior donde se 

requiere de una alta estética y traslucidez. 

• Primera generación: Estructura interna para coronas y puentes (8) 

• Segunda generación: Incrustaciones, coronas y puentes, solo en zona posterior 

(8,11) 

• Tercera generación: Coronas individuales, puente de tres piezas hasta el sector 

premolar (8,9) 

• Cuarta generación: Prótesis fijas de 3 o 4 unidades y pilares, coronas en zona 

anterior.(8,9)  

• Quinta generación: Coronas en dientes anteriores. (12) 

2.2. Mecanismos de adhesión sobre el zirconio  

Existen materiales que son utilizados para obtener la unión entre los cementos de resina y el 

zirconio. Se han utilizado de manera convencional protocolos de cementación con ionómero 

de vidrio, policarboxilato y óxido de zinc, al ser una preparación retentiva el cemento no 

influía de gran manera en la adhesión. En la actualidad, la odontología es mínimamente 

invasiva y se necesitan preparaciones sin forma de retención y resistencia. Por eso se 

menciona la importancia de la adhesión en este material por el tipo de preparaciones que 

ahora se maneja.(8,9)  

En la actualidad varias investigaciones han estudiado la unión del zirconio con los cementos 

de resina para poder obtener una adhesión resistente y estable por largo tiempo. Después de 

realizar el tratamiento de superficie, se coloca un agente de enlaces de silano, incorporando 

un monómero de fosfato de ácidos, como pueden ser algún adhesivo universal, primer o 
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cementos resinosos, siempre y cuando contengan monómeros de 10-MDP para lograr 

conseguir una correcta adhesión.(8) 

2.2.1. Adhesivos universales  

Los sistemas adhesivos universales son una nueva opción para estimular la adhesión al 

zirconio, estos se los puede utilizar tanto en la superficie dental como en materiales 

restauradores. Los adhesivos universales se componen de monómeros de fosfato o 

carboxilato, el 4-META, 10-MDP, GPDM. Estos monómeros que son incluidos en los 

adhesivos presentan cualidades positivas como la posibilidad de adherirse químicamente al 

zirconio.(15,16) 

Estos adhesivos tienen la capacidad de ser utilizados al momento de cementar el zirconio, se 

incluye a los adhesivos de autograbado. Tienen la capacidad de unirse a todos los sustratos 

directos como son el esmalte y dentina, a su vez también se adhieren a sustratos indirectos 

como los metales, zirconio y vitrocerámicas. En su contenido presenta monómeros de 10-

MDP lo que justifica su capacidad de grado y su fuerza de adhesión con los sustratos 

previamente mencionados. También se pueden utilizar primers con otros monómeros que 

sean compatibles con el zirconio, como el ácido fosfónico o el ácido carboxilo. (17)  

2.2.2. Primers con 10-MDP 

Una unión química mejoraría la resistencia a la fractura y fatiga prolongada de la cerámica 

que se encuentra en la cavidad oral. Es por ello, que se utilizan los primers con moléculas de 

10-MDP, ya que presentan una respuesta positiva para mejorar la adhesión del zirconio con 

los cementos resinosos. Esta unión química que se presenta entre el 10-MDP y Y-TZP es un 

procedimiento sencillo y no invasivo para los sustratos cerámicos, lo que da como resultado 

una excelente adhesión.(18) 

• 10-MDP 

El metacriloxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP) es una molécula que se compone por dos 

grupos, uno de los grupos es el metacrilato y el otro fosfato que se encuentran separados por 

una cadena de 10 átomos de carbono, esta cadena es hidrófoba lo que permite prevenir la 

degradación hidrolíca, es decir, es menos susceptible a dañarse por la humedad de la cavidad 

bucal. El metacrilato facilita la polimerización, es decir, la unión química con adhesivos o 
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cementos resinosos. El fosfato permite la unión química a óxidos metálicos como los 

presentes en el zirconio o alúmina.(19,20) 

Nagaoka et al.,(21) realizó una investigación sobre los medios de unión química que existe 

entre el 10 – MDP y el zirconio, con el objetivo que crear un modelo de adhesión superficial. 

Los autores proponen tres mecanismos de interacción del 10 – MDP con el zirconio, el 

primero consiste en que el 10-MDP es absorbido por la superficie del zirconio mediante los 

enlaces de hidrógeno entre el grupo P=O y el grupo Zr-OH (Gráfico 1A).  

El siguiente modelo señala que el 10-MDP llega a interactuar con el zirconio a través de un 

enlace iónico. (Gráfico 1B), algunos de sus grupos OH pueden perder protones, 

convirtiéndose en grupos fosfato (PO-) con carga negativa. Estos grupos se unen al zirconio, 

formando un enlace químico fuerte y estable que contribuye a la unión entre en cemento 

resinoso y el zirconio. (21) 

El último mecanismo nos da a conocer que adicionalmente de la unión iónica entre el 10-

MDP y el zirconio, este monómero absorbido tiene interacción de unión por puentes de 

hidrogeno con el zirconio, mediante P=O (Gráfico 3C). Los autores llegan a la conclusión 

que un grupo P-OH perteneciente a la molécula de 10-MPD interviene con el zirconio, a 

medida que el otro grupo OH interviene con P=O de otra molécula 10-MDP vecina.(21) 

Ilustración 1. Interpretación de 10-MDP con el zirconio 

 

Fuente: Obtenido de Nagaoka N et al., (21) 

Al utilizar primers que poseen moléculas de 10-MDP, se considera como una alternativa 

significativa para la resistencia de unión entre el zirconio y el cemento resinosos, se observa 

un incremento notable en la resistencia a medida que aumenta la concentración de 10-MDP. 
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La utilización de este primer disminuye la susceptibilidad del material al ser afectado por 

moléculas de agua y por ende contribuye a preservar la durabilidad de la adhesión de la 

cerámica. (22) 

2.2.3. Primers de otros monómeros 

Existen otros tipos de monómeros, estos son los monómeros ácidos derivados de diferentes 

ácidos, como son: ácido fosfónico (6-MHPA, PENTA) y ácido carboxílico (4-Meta, 4-AET, 

11-metacriloiloxi-1, 10-undecandicarboxílixo). Los monómeros ácidos ya mencionados 

contienen grupos fosfato en PENTA y 6-MHPA que tienen la capacidad de reaccionar con 

el zirconio, al formar enlaces Zr-OP lo que fortalece la unión química entre el zirconio y los 

cementos resinosos.(23) 

De esta manera surgen los primers que forman sales de carboxilato en la superficie del 

zirconio, lo que favorece las interacciones químicas, sin embargo, el mecanismo químico 

exacto que explica la unión de los derivados del ácido carboxílico al zirconio aún no se ha 

esclarecido.(23) 

2.2.4. Cementos resinosos 

Chatterjee N et al., menciona que los cementos resinosos que contienen 10-MDP son los que 

presentan mejor rendimiento. Este monómero parece ser clave al momento de la adhesión, 

y aunque los cementos Bis – GMA muestran mejores resultados en degradación hidrolítica, 

su adhesión es inferior. Además, se destaca la importancia del acondicionamiento mecánico 

previo. (24) 

En el caso del arenado, para mejorar la adhesión se advierte sobre el uso de partículas 

grandes o alta presión durante este proceso, debido a los riesgos de cambios de fase en el 

zirconio. Esto refuerza la necesidad de continuar investigando sobre el cemento de resina 

ideal y la degradación del cemento tras el envejecimiento, además de considerar los efectos 

negativos a largo plazo.(24) 

• Cemento de ionómero de vidrio convencional modificado con resina 

Este tipo de cementos han sido muy utilizados por su capacidad que posee de liberar 

flúor, y por ser biocompatible, sin embargo, no se puede realizar una adhesión 

adecuada al zirconio, ya que es más utilizado en situaciones en las que no se requiera 

una fuerza de adhesión.(25)   
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• Cemento de resina de grabado total 

Este cemento en su composición carece de monómeros de fosfato, se compone de 

dimetacrilato HEMA y rellenos de sílice, lo que no se une adecuadamente al zirconio, 

por esta razón existe menos fuerza de unión cuando se utiliza este tipo de 

cementos.(26)  

• Cemento de autograbado 

Presentan una gran ventaja, ya que son fáciles de utilizar, pero el gran problema que 

posee es que su resistencia adhesiva al ser mucho menor en comparación del uso de 

cementos de resina de grabado total. Estos cementos no poseen monómeros de 

fosfato, sino que están compuestos de dimetacrilato, HEMA. Se menciona también 

que estos cementos se utilizan en superficies de zirconio previamente tratadas para 

conseguir una adhesión considerable.(27,28) 

• Cemento autoadhesivo 

No requieren de grabado ácido ni tampoco de la utilización de primers adicionales, 

estos cementos tienen como objetivo evitar que exista la contaminación por saliva o 

durante la cementación del zirconio en la cavidad oral. Está compuesto por 

monómeros ácidos, existen algunos en el mercado que contienen diferentes 

monómeros multifuncionales como el HEMA, 4-META, 10-MDP, lo que permite 

producir una unión química con la cerámica.  (29) 

2.3.Tratamiento de superficie del zirconio 

El tratamiento o modificación de superficie del zirconio tiene como objetivo mejorar la 

resistencia adhesiva entre la cerámica y los sustratos dentales, este procedimiento se lo debe 

realizar antes de aplicar el cemento resinoso. Las técnicas de tratamiento de superficie se 

clasifican en tres grupos: mecánico, químico y mecano-químico. Para realizar cualquier tipo 

de tratamiento se recomienda pulir al zirconio con aerosoles de papel o fresas de carburo, 

como también realizar una limpieza ultrasónica. (24,30) 

2.3.1. Mecánicos 

Estos tratamientos son los encargados de modificar la superficie del zirconio para formar 

rugosidades y así poder obtener una retención micromecánica o a su vez poder colocar otros 

compuestos como es el sílice que se deposita en la superficie para conseguir la unión 

adecuada. Unos de los tratamientos de superficie mecánicos se detallan a continuación: (24) 
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• Abrasión por partículas de aire: 

El tratamiento de superficie con abrasión por partículas de aire consiste en utilizar 

óxido de aluminio (Al2O3), que se deposita en la superficie del zirconio a partículas 

de 25um – 110um de tamaño a una presión de 0.14MPa – 0.4MPa, en un tiempo de 

5 a 20 segundos a una distancia de 10 a 20mm.  Esto sirve para formar rugosidades 

lo que facilitan la unión con el adhesivo universal/cemento. (31) 

• Recubrimiento de sílice/ recubrimiento triboquímico: 

Fomenta la retención mecánica al formar irregularidades de la superficie mediante la 

abrasión de aire, al aplicar partículas de óxido de aluminio que se encuentran 

recubiertas por sílice, la cual no solo desgasta la superficie del material. Estas 

microrrugosidades producen mayores áreas de superficie, permitiendo que el sílice 

se una al silano, favoreciendo a la unión química con el cemento resinoso. (8,32) 

• Láser: 

El láser es un mecanismo mediante pulsaciones ultracortas que interactúan con la 

superficie de la cerámica, dando como resultado mejor calidad sin presencia de 

microfisuras, a su vez aumenta la hidrofilicidad. La interacción que existe entre el 

láser y el material es precisa, sin importar la longitud de onda. Existen diferentes 

tipos de laser que son utilizados para este procedimiento. (33) 

Erbio: itrio - aluminio – granate (Er,YAG):  Se utiliza a una longitud de onda de 

2940nm para fomentar una modificación de la superficie de la cerámica, ya que su 

longitud de onda junto con su pico de absorción de agua, son capaces de remover 

partículas mediante ablación, microexplosiones y vaporización. (34) 

Dióxido de carbono (CO2): Se logra obtener una absorción en la longitud de onda 

(10,600nm) por la superficie del zirconio. Mejora la fuerza de unión y retención del 

zirconio.(34) 

Neodimio: itrio – aluminio – granate (Nd:YAG): Promueve la rugosidad de la 

superficie del zirconio antes de ser cementada, forma microfisuras y puede no ser tan 

bueno para que exista una fuerza de unión al zirconio.(34) 

Erbio, cromo: itrio – escandio – galio – granate (Er,Cr:YsGG): Aumenta la rugosidad 

para obtener una mayor adhesión al cemento resinoso, actúa a una longitud de onda 

de 2780nm (35) 

• Pulverización de plasma 
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El tratamiento con plasma no térmico (NTP), es un gas ionizado que se compone de 

electrones, radicales libres y iones. Al ponerlo en contacto con la cerámica llega a 

mejorar la energía superficial fomentando la interacción química, lo que mejora la 

fuerza de unión con el cemento resinoso. Varios estudios muestran que, para una 

excelente fuerza de unión con el cemento resinoso, se debe usar la combinación de 

tratamientos con abrasión de partículas de aire con recubrimiento triboquímico y el 

NTP sobre la superficie de Y-TZP.(36) 

• Grabado por infiltración selectiva (SIE) 

Se caracteriza por la maduración inducida mediante el calor y difusión de los límites 

de grano, lo que convierte a la superficie no retentiva, es decir totalmente lisa del 

zirconio a una superficie extremadamente retentiva. Forma estructuras retentivas 

tridimensionales en donde el cemento resinoso puede adherirse. (24) 

2.3.2. Químico  

Existen compuestos que logran unirse al zirconio químicamente, estos son: Primers de 

zirconio con MDP, primers compuestos de otros monómeros y adhesivos universales. En el 

zirconio se utiliza el 10 – MDP ya que se adhiere por un enlace iónico. En la industria se ha 

incorporados el 10 – MDP a los adhesivos universales y estos podrían utilizarse como un 

primer para el zirconio. (24) 

2.3.3. Mecano-química  

Al aplicar agentes de cementación e imprimación con MDP ofrece una mejor adhesión al 

zirconio. Por esta razón se considera que la combinación de tratamientos mecánicos y 

químicos son cruciales para garantizar una adhesión adecuada y duradera al zirconio. (31) 

2.4.Pruebas in vitro 

La unión de los adhesivos al esmalte y dentina se puede medir utilizando diferentes métodos 

para observar su efectividad. Existen pruebas tanto macro como micro, dependiendo del 

tamaño del área de unión. Cuando existe una unión macro existe una unión mayor a 3mm2, 

se puede medir en cizallamiento (corte), tracción o expulsión. También existen pruebas de 

envejecimiento artificial como es el termociclado.(37) 
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2.4.1. Macrozillamiento 

Es un método comúnmente utilizado debido a su simplicidad, rapidez, ya que no se requiere 

procesamiento adicional de la muestra. A pesar, de los esfuerzos para normalizar esta prueba 

por el uso de plantillas como la de Ultradent y SDI, todavía existe una variación considerable 

en los resultados debido a las propiedades del sustrato, adhesivo y material. (37) 

2.4.2. Microcizallamiento 

Sirve para evaluar el interfaz de cemento – zirconio. Es un proceso en el que seccionan las 

muestras tras la cementación puede generar tensiones en la interfaz, lo que podría influir en 

los resultados de la prueba. Para minimizar este efecto, se seccionan las muestras de zirconio 

pretratadas antes de la cementación, lo que reduce las tensiones, es un método lento. (38)   

2.4.3. Macro-tracción 

Es menos frecuente, utilizado en pruebas de la resistencia de la adhesión entre cementos y 

materiales duros, como cerámicas o aleaciones metálicas. Es buena su aplicación para 

evaluar la retención de los poseen en los conductos radiculares, pero es un método largo y 

de preparación bastante compleja lo cual limita el uso. (37) 

2.4.4. Micro-tracción  

Fue desarrolla en 1994, avalúa áreas pequeñas de unión de aproximadamente 1mm2, 

permitiendo medir la unión de áreas pequeñas. Las micro muestras pueden ser recortadas o 

no recortadas, para poder observar si presentan mayor concentración de tención o son fáciles 

de preparar, respectivamente. El análisis de esta prueba se lo hace mediante el sistema 

ANOVA o modelos de supervivencia. (37) 

2.4.5. Fatiga 

Esta prueba es crítica para simular el comportamiento adhesivo bajo cargas repetitivas, como 

las que simulan durante la masticación. Intenta simplemente probar la capacidad de mantener 

el adhesivo después de varios actos clínicos como los de carga y descarga. Aunque una serie 

más compleja y de duración prolongada, se utiliza mucho para predecir la eficacia a largo 

plazo de los adhesivos en el uso clínico. (37) 

2.4.6. Tracción 

Las muestras son examinandas utilizando un estereomicroscopio óptico que posee un 

aumento de 10x para reconocer posibles defectos, como burbujas o huecos, luego se las 
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coloca en una máquina que estira las muestras hasta romperlas. La resistencia de unión se 

calculó dividiendo la fuerza necesaria para romper la muestra por el tamaño del área pegada. 

(39) 

2.4.7. Termociclado  

Este es un procedimiento experimental realizado sobre una base de simulación, la cual se 

encuentra en condiciones térmicas similares a la cavidad oral. Esta simulación se la realiza 

en estos in vitro, en donde se incluye tenciones térmicas creadas por odontólogos dentro del 

material dental. El termociclado aumenta el daño superficial de los materiales creando un 

choque térmico en los elementos de los composites. Esta prueba es realizada para evaluar la 

resistencia adhesiva al cizallamiento de los cementos resinosos a la superficie del zirconio, 

realizando un procedimiento de envejecimiento artificial para simular el uso clínico que este 

material sufriría en la boca del paciente.(7) 
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CAPÍTULO III.  

3. METODOLOGIA. 

Es de tipo descriptivo ya que detalla la influencia de los diferentes tratamientos de superficie 

en la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos, a su vez es de tipo cuantitativo 

por la obtención de datos documentales y de corte transversal. Este trabajo de investigación 

fue realizado mediante la metodología PRISMA. Los datos recopilados fueron de artículos 

científicos de revistas indexadas en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Dentistry & 

Oral Sciences Source y Cochrane, publicados entre los años 2019 – 2024. 

3.1.Formulación de la pregunta PICO 

Al elaborar la pregunta PICO, se tomó en cuenta los componentes (Población, Intervención, 

Comparación, Resultados) para el tema de esta investigación: “Influencia de los diferentes 

tratamientos de superficies en la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos. 

Revisión de la literatura”. 

• P (población/problema): Restauraciones de zirconio 

• I (intervención): Tratamiento de superficie 

• C (comparación): Tratamientos micromecánicos, químicos y combinados 

• O (resultados): Mejorar la resistencia adhesiva con uso de cementos resinosos 

La pregunta PICO formulada fue: ¿Cómo afectan las restauraciones de zirconio con 

diferentes tratamientos de superficie (micromecánicos, químicos y combinados) en la 

resistencia adhesiva con cementos resinosos? 

3.2.Criterios de selección  

Para la búsqueda de información en la presente investigación se toma en consideración los 

siguientes criterios de selección que se explican a continuación: (Tabla 2) 

Tabla 2. Criterios de selección para limitar la búsqueda  

Componente de estudio Criterios 

Tipo de estudio Estudio in vitro 

Revisiones sistemáticas 

Meta-análisis 

Población  Artículos relacionados a los diferentes 

tratamientos de superficie del zirconio en la 

resistencia adhesiva 
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Idioma de publicación Inglés 

Disponibilidad del texto Texto completo 

Textos gratuitos 

Tiempo de publicación  Años: 2019-2024 

Fuente: Elaboración propia 

3.3.Procedimiento de recuperación de la información y fuentes documentales  

El proceso para la recuperación de la información ha sido un componente clave para valorar 

de manera íntegra la influencia de diferentes tratamientos de superficie en la resistencia 

adhesiva del zirconio y los cementos resinoso. La búsqueda inicial de información se llevó 

a cabo en las diferentes bases de datos anteriormente mencionadas, utilizando la 

combinación de palabras claves, operadores (“AND”, “OR”, “NOT”) y MeSH (Medical 

Subject Headings). Este enfoque fue formulado con el propósito de tratar el tema principal 

de estudio de manera precisa y detallada, asegurando una recopilación exhaustiva de 

información como se muestra en la (Tabla 3). 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda 

Buscadores Palabras Claves MeSH Booleanos 

PubMed 

 

ScienceDirect 

 

Dentistry & 

Oral Sciences 

Source 

 

Cochrane 

Surface 

treartment 

Zirconia 

Bond strength 

Resin cement 

Ceramic dental 

Adhesion 

Zirconium 

Yttria stabilized 

tetragonal 

zirconia 

Surface 

properties 

Resin cement 

Adhesiveness 

 

(“Zirconia” OR Y-TZP OR 

Zirconium”) AND (“Surface 

tratment OR “Surface 

Properties”) AND “Adhesion” 

OR “Bond Strength” AND 

(Resin Cements OR “Dental 

Cements”) 

 

“Zirconium” AND (“Surface 

treatment” OR Sandblasting” 

OR “Acid Etching”) AND 

(“Adhesive strength” OR 

“Bonding” OR “Adhesion”) 

AND (“Resin cements” OR 

“Dental cements”) 

 

Zorcpnium AND (Surface 

tratment OR “Surface 

properties”) AND (Adhesion OR 

Bonding OR “Bond Strength”) 

AND (“Dental cements” OR 

“Resin Cements”) 
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(“Surface tratment” OR 

Sandblasting OR “Acid” Etching 

OR Silanization) AND (“Bond 

strength” OR Adhesion) AND 

(Zirconium” Or YTtria – 

stabilized zirconia” 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.4.Técnica de recolección de datos 

La recolección de datos de la presente investigación se la realizó mediante el diagrama de 

flujo PRISMA para la selección de fuentes de información, utilizando la combinación de 

palabras anteriormente mencionadas y los criterios de selección. Se obtuvieron 24 artículos 

en la base de datos PubMed, 27 en Science Direct, 21 en Cocrhane, 65 en Dentistry & Oral 

Sciences Source y para ampliar la búsqueda se realizó de forma manual de los cuales se 

encontraron 9 artículos. Se logró un resultado inicial de bases de datos 146 artículos de los 

cuales fueron analizados cautelosamente hasta obtener un número de 34 artículos científicos 

los cuales son de gran utilidad para esta investigación. 
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Ilustración 2. Diagrama de flujo del proceso de selección de fuentes de información 
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Búsqueda en base de datos 

(n=146) 

PubMed: 24 

ScienceDirect:27  

Cocrhane:21 

 Dentistry & Oral Sciences Source: 65 

Búsqueda manual: 9 

Registros examinados (n=95) 
Excluidos según criterios de 

selección: (n=25) 

Registros incluidos: 

(n=34)  

Registros eliminados antes de 

la selección 

Registros duplicados eliminados 

(n=3) 

Registros eliminados 

considerando el tema: (n=48) 

Registro de búsqueda después de eliminar 

duplicados 

(n=95) 

PubMed: 4 

ScienceDirect: 9 

Cocrhane: 18 

Dentistry & Oral Sciences Source:55 

Búsqueda manual: 9 

Registros evaluados con texto completo 

(n=70) 

Rechazados por texto completo 

(n=36) 
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Tabla 4. Fuentes de información y sus características 

N° Autor Base de datos Procedencia Cuartil SJR 

1  Kumar R et al.,(6) PubMed EEUU Q3 0,29 

2 Malysa A et al., (30) PubMed Polonia Q1 0,74 

3 Bitencourt S et al., (34) PubMed India Q2 0,39 

4 Alrabeah G et al.,(7) Science Direct Países Bajos Q2 0,52 

5 Li X et al.,(23) Science Direct Países Bajos Q1 1,29 

6 Jassim S et al.,(40) Science Direct Países Bajos Q1 0,62 

7 Garófalo S et al.,(33) Cochrane Alemania Q1 0,94 

8 Kumar N et al.,(41) Cochrane India Q2 0,49 

9 Lagodzinska P et al.,(28) Dentistry & O.S.S Polonia Q4 0,16 

10 Chatterjee N et al.,(24) Dentistry & O.S.S India Q2 0,39 

11 Flores B et al.,(42) Dentistry & O.S.S Japón Q2 0,59 

12 Kermanshah H et al.,(38) Dentistry & O.S.S India Q2 0,49 

13 Yilmaz B et al.,(43) Dentistry & O.S.S Iran Q3 0,25 

14 Sales A et al.,(44) Dentistry & O.S.S EEUU Q2 0,49 

15 Behnaz E et al., (45) Dentistry & O.S.S Iran  Q3 0,25 

16 Seyedi D et al.,(46) Dentistry & O.S.S EEUU Q2 0,49 

17 Buyukerkmen E et al.,(47) Dentistry & O.S.S Japón Q2 0,49 

18 Ghaffari T et al.,(48) Dentistry & O.S.S Irán Q3 0,32 

19 Yenamandra M et al.,(49) Dentistry & O.S.S EEUU Q3 0,32 

20 Mohit K et al.,(50) Dentistry & O.S.S India Q2 0,39 

21 Toyoda K et al.,(51) Dentistry & O.S.S Japon   Q2 0,59 

22 Salimi K et al.,(52) Dentistry & O.S.S India Q2 0,49 

23 Altuntas M et al.,(53) Dentistry & O.S.S EEUU Q1 0,75 

24 Tzanakakis E et al., (10) Dentistry & O.S.S Suiza Q2 0,55 

25 Souza J et al.,(54) Dentistry & O.S.S Alemania Q1 0,94 

26 Comino R et al., (55) PubMed Suiza Q2 0,57 

27 Maroun E et al.,(56) PubMed EEUU Q1 0,62 

28 Ahn J et al.,(57) PubMed Nueva Zelanda Q2 0,57 

29 Valente F et al.,(58) PubMed Nueva Zelanda Q2 0,57 

30 Zakavi F et al.,(17) PubMed España Q2 0,47 

31 Saade J et al.,(59) PubMed Nueva Zelanda Q2 0,49 

32 Lee Y et al.,(60) PubMed EEUU Q2 0,49 

33 Kim D et al.,(61) PubMed Nueva Zelanda Q2 0,57 

34 Rigos a et al.,(62) Science Direct Países Bajos  Q1 1,29 

Fuente: Elaboración propia. 

Los artículos encontrados fueron evaluados mediante su factor de impacto, teniendo en 

cuenta que el primer cuartil Q1 que corresponde al 24% de artículos encontrados con lo que 

presentan un factor de impacto mayor, seguido del segundo cuartil Q2 que corresponde 60%, 
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también se presentan del tercer cuartil Q3 que corresponde al 14% y finalmente el cuarto 

cuartil Q4 que corresponde 2% de artículos encontrados. A pesar de que estos dos últimos 

presentan un impacto menor fueron incluidos al estudio ya que presentan información 

relevante que ayuda con la presente investigación.  

La calidad de los artículos se evalúa con dos métodos, el primero es el método PRISMA 

2020 que sirve para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios de revisión 

bibliográfica y meta-análisis. (63) El otro método es CRIS Guidelines que se utilizó para 

evaluar estudios experimentales: in vitro en el área de odontología, favoreciendo la 

transparencia y calidad de estudios. (64) Los artículos serán categorizados como baja, 

moderada y alta, según su calidad. 

Tabla 5. Calidad de artículos según el método PRISMA 

Autor Tipo de estudio Calidad Justificación 

Kumar R et al.,(6) 

Revisión 

bibliográfica y 

meta-análisis 

Baja 

Incluye el análisis de estudios 

clínicos controlados sobre tres 

tratamientos de superficie que 

afecta de diferente manera la 

resistencia de unión 

Malysa A et al.,(30) 
Revisión 

sistemática 
Alta 

Contiene estudios importantes 

y de alta calidad, analiza 

diferentes métodos de 

tratamiento y sus efectos, es 

una investigación bien 

estructurada 

Bitencourt S et al.,(34) 

Revisión 

sistemática y 

meta-análisis 

Alta 

Presenta revisiones sobre el 

tratamiento se superficie con 

diferentes tipos de láser para 

llegar a obtener una resistencia 

adhesiva adecuada, 

proporcionando una base 

sólida y bien sustentada 

Li X et al.,(23) 

Revisión 

sistemática y 

meta-análisis 

Alta 

Brinda un análisis exhaustivo 

de diversos tratamientos y 

monómeros apoyándose de 

ensayos clínicos, lo que 

refuerza la fiabilidad de sus 

conclusiones 

Chatterjee N et al.,(24) 
Revisión 

sistemática 
Baja 

A pesar de que ofrece una 

revisión exhaustiva de 

múltiples estudios en los que 

examina la superficie del 

zirconio y tratamientos de 

adhesión, carece de claridad en 
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la metodología y no presenta 

los criterios PRISMA 

Souza J et al.,(54) 
Revisión 

integradora 
Moderada 

Muestra una revisión 

bibliográfica sobre el uso de 

láser para el tratamiento de 

superficie, compara diferentes 

tipos de láser. Sin embargo, no 

cumple las pautas PRISMA, lo 

que no permite un estudio 

exhaustivo. 

Comino R et al., (55) 
Revisión 

sistemática 
Alta 

Realiza una investigación 

exhaustiva, sobre los 

diferentes tratamientos de 

superficie del zirconio, los 

cementos resinosos y pruebas 

de envejecimiento. Es una 

investigación bien estructurada 

y fundamentada. 

Rigos A et al.,(62) 

Revisión 

sistemática y un 

meta-análisis de 

estudios in-vitro 

Alta 

Muestra un análisis de estudios 

controlados, lo que garantiza la 

revisión exhaustiva para la 

valoración de la adhesión del 

zirconio previamente tratado 

después del envejecimiento 

artificial. Cumple con todos 

los criterios PRISMA. 

Fuente: Elaboración propia 

De los artículos revisados en la presente investigación 8 fueron de revisión bibliográfica y 

meta-análisis, los cuales fueron evaluados mediante la metodología PRISMA. En donde 5 

estudios son de alta calidad, y son incluidos en esta investigación, 1 artículo es de una 

moderada calidad y 2 de baja calidad. A pesar de no tener buena calidad según la 

metodología PRISMA los artículos fueron incluidos porque presentan información útil para 

la investigación. 

Tabla 6. Calidad de artículos según CRIS (Guidelines para estudios in-vitro) 

Título Calidad Justificación 

Alrabeah G et al.,(7) Moderada 

Aunque proporciona datos útiles sobre 

el efecto del termociclado y los tipos de 

cementos resinosos utilizados para la 

adhesión, existen limitaciones de los 
tratamientos de superficies 

Jassim S et al.,(40) Alta 

Muestra un estudio del tratamiento de 

superficie del zirconio con plasma, 

presenta una metodología bien 
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controlada y sus resultados son 

relevantes 

Garófalo S et al.,(33) Baja 

Aporta información valiosa sobre la 

irradiación láser sobre la superficie del 

zirconio. 

Kumar N et al.,(41) Moderada 

Presenta un estudio innovador, sin 

embargo, su metodología carece de 

control experimental y una profundidad 

en el análisis de resultados 

Lagodzinska P et al.,(28) Moderada 

Proporciona una comparación adecuada 

entre diferentes sistemas adhesivos 

utilizados después del pretratamiento de 

superficie de zirconio, pero carece de 

rigor en algún aspecto metodológico 

Flores B et al.,(42) Moderada 

Contiene datos interesantes, su 

metodología es buena, realiza una 

comparación entre distintos tipos de 

tratamientos químicos que no se 

encuentran completamente 

desarrolladas 

Kermanshah H et al.,(38) Moderada 

Presenta una interesante comparación 

de estudios, pero su falta de detalles en 

el diseño experimental sobre el control 

entre diferentes tratamientos limita la 

reproductibilidad de los resultados 

Yilmaz B et al.,(43) Moderada 

La investigación realizada es relevante, 

presenta tres tipos de tratamientos de 

superficie, existen limitaciones en la 

experimentación lo que llega a afectar la 

solidez de los resultados 

Sales A et al.,(44) Alta 

El estudio realizó 4 grupos de control 

con diferente tratamiento de superficie, 

es desarrollado de manera rigurosa, con 

una caracterización detallada de cada 

superficie y realiza pruebas de 

resistencia adecuadas 

Behnaz E et al., (45) Moderada 

Es un estudio innovador ya que 

compara las técnicas láser con una 

convencional, la metodología es 

limitada lo que impide con control 

adecuado 

Seyedi D et al.,(46) Alta 

Muestra el tratamiento de superficie con 

plasma térmico que es un estudio 

innovador y bien controlado, con su 

metodología clara y bien detallada y los 

resultados presentes están bien 

interpretados 

Buyukerkmen E et al.,(47) Moderada 

Aporta gran información sobre dos tipos 

de tratamientos de superficie y de 

agentes adhesivos, la complejidad de 
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este estudio dificulta realizar un buen 

control. 

Ghaffari T et al.,(48) Baja 

A pesar de que es un tema relevante, su 

metodología es limitada, lo que impide 

que pueda ser reproducida, eso reduce la 

confianza de los resultados 

Yenamandra M et al.,(49) Alta 

El estudio muestra dos tratamientos de 

superficie y su medio de adhesión, se 

caracteriza por tener un buen control 

experimental, su metodología y 

resultados son claros. 

Mohit K et al.,(50) Alta 

Presenta una comparación clara entre 

cinco tratamientos de superficie, su 

metodología es detallada, presenta un 

control adecuado del estudio lo que 

garantiza los resultados 

Toyoda K et al.,(51) Moderada 

El estudio está enfocado al uso de láser 

de iterbio y el uso de cementos 

resinosos, existen limitaciones para su 

replicación. 

Salimi K et al.,(52) Alta 

Es un estudio bastante innovador 

referente al uso de plasma de argón, 

comparándolo con otros tratamientos, 

describe una metodología y resultados 

bastante claros 

Altuntas M et al.,(53) Alta 

Menciona sobre la innovación del 

plasma de argón para remplazar los 

tratamientos convencionales, su estudio 

presenta una metodología detallada y 

clara sobre el uso de este tratamiento 

solo y combinado, dando resultados 

claros y verídicos 

Tzanakakis E et al., (10) Moderada 

El uso de láser como opción de 

tratamiento de superficie es estudiado 

comparándola con otros métodos, se 

describe su metodología experimental y 

sus resultados no son lo suficientemente 

detallados 

Maroun E et al.,(56) Baja 

Tiene un buen enfoque de estudio, su 

metodología de estudio carece de 

control lo que impide la 

reproductibilidad de los tratamientos 

estudiados 

Ahn J et al.,(57) Alta 

Es un estudio experimental innovador 

con plasma y el uso de cementos 

autoadhesivos para obtener una unión 

adecuada del zirconio. Presenta un 

estudio controlado con resultados claros 

Valente F et al.,(58) Alta 
A pesar de especificar los tratamientos 

de superficie, se enfoca en el sistema 



38 

 

adhesivo con 10-MDP, en donde hacen 

un estudio para verificar la resistencia 

de unión del zirconio. Este estudio 

presenta un enfoque claro para la 

aplicación clínica. 

Zakavi F et al.,(17) Moderada 

Abarca una comparación de diferentes 

sistemas adhesivos, el diseño 

experimental puede o no estar 

completamente desarrollado en cuanto a 

la diversidad de tratamientos adhesivos. 

Saade J et al.,(59) Alta 

Este estudio se caracteriza por evaluar 

la durabilidad de adhesión del zirconio 

después de un pretratamiento de 

superficie, mediante el envejecimiento 

de la cerámica. El diseño experimental 

es bien definido y aborda aspectos 

importantes de la longevidad de la 

unión adhesiva. 

Lee Y et al.,(60) Moderada 

El grabado ácido es un enfoque 

interesante, pero su metodología no se 

encuentra bien controlada y sus 

resultados son escasos. 

Kim D et al.,(61) Alta 

Es un estudio enfocado al tratamiento 

con plasma no térmico comparado con 

el método tradicional, y el uso de 

cementos adhesivos para su unión, es un 

estudio bien controlado con su 

metodología detallada y obteniendo 

resultados claros. 

Fuente: Elaboración propia 

De los artículos encontrados 26 fueron de estudios in-vitro y se los evaluó a través del 

método CRIS, se los clasificó según su calidad en: Alto, moderado y bajo. En donde 11 

estudios resultaron de alta calidad, 12 de moderada calidad y 3 de baja calidad. Sin embargo, 

los 15 artículos son incluidos en la investigación por la importancia de información que 

brinda. 
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CAPÍTULO IV.  

4.1.RESULTADOS 

Después la búsqueda realizada, se incluyeron 34 artículos en el estudio, con base a los 

criterios de inclusión planteados. Es importante tomar en cuenta que existen diferentes 

tratamientos de superficie del zirconio y varios sistemas adhesivos que se utilizan para unir 

esta cerámica con cementos de resina. Es por ello que en la presente investigación se realizó 

un análisis de artículos científicos para poder identificar el mejor tratamiento de superficie 

con respecto a la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos. 

De los artículos encontrados 8 fueron de revisión bibliográfica y meta-análisis que son 

analizados en la Tabla 7, y 26 fueron de estudios in-vitro que son analizados en la tabla 8. 

Tabla 7. Recuperación de datos de estudios de Revisión 

Autores  Resultados obtenidos 

Kumar R et al., (6) 

Los tratamientos de superficie del zirconio, incluida la abrasión de 

aire junto con la aplicación de primers específicos, llegan a 

mejorar de manera significativa la unión con los cementos 

resinosos. En cuanto, a la influencia de las técnicas de tratamiento 

en su longevidad de adhesión son de gran importancia, ya que, 

algunos métodos son más efectivos que otros en cuanto a su fuerza 

adhesiva a largo plazo. 

Malysa A et 

al.,(30) 

Para lograr una unión duradera y fuerte entre el zirconio y el 

diente, la combinación de tratamientos mecánicos y químicos 

resultan ser efectivos. Se proporciona condiciones clínicas 

simuladas, como pruebas de fatiga y de envejecimiento acelerado, 

para predecir el rendimiento del uso real del zirconio. 

Bitencourt S et al., 

(34) 

El tratamiento de irradiación con láser, mejora la rugosidad de la 

superficie del zirconio, mejorando la resistencia de unión con el 

cemento resinoso y el zirconio, el tratamiento con láser Er:YAG, 

muestra resultados beneficiosos. Sin embargo, no existe un 

protocolo estándar para el uso del láser en la superficie del 

zirconio, por lo que es difícil compararlo con diferentes tipos de 

láser. 

Li X et al.,(23) 

Los tratamientos de superficie, la abrasión de partículas de aire y 

recubrimiento de sílice, mejoran la fuerza de unión entre el 

zirconio y la resina, el uso de 10-MDP presenta una ventaja 

considerable en la fuerza de unión. Aunque la resistencia 

disminuyó con el paso del tiempo, ese deterioro puede ser 

contrarrestado con abrasión de partículas de aire y recubrimiento 

de sílice. 

Chatterje N et 

al.,(24) 

Para conseguir una unión duradera y fuerte, es necesario realizar 

cambios en la superficie del zirconio para lograr una retención 

mecánica. A pesar de que la abrasión de partículas de aire sigue 

siendo uno de los más utilizados. El pretratamiento 

mecanoquímico de la superficie garantiza la adhesión, por esto, se 
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decidió combinar la abrasión de partículas con la aplicación de 

cementos de resina que contienen 10-MDP  

Souza J et al.,(54) 

La combinación de tratamientos de superficie de láser de CO2 y 

grabado con HF, mejora la resistencia de adhesión al cizallamiento 

entre el zirconio y cementos resinosos. La superficie de zirconio 

tratada con láser de Nd:YVO4 o con CO2, tiene mayor resistencia 

de adhesión comparándolas con superficies no tratadas. Se pueden 

utilizar diversos parámetros, con potencia, frecuencia y fluencia de 

láser para desarrollar pautas de uso del láser en el zirconio   

Comino R et al., 

(55) 

Los cementos autoadhesivos y los que contienen 10-MDP suelen 

presentar mejores resultados, sin en embargo existe controversia 

en cuanto a la efectividad del 10-MDP y la variabilidad en la 

composición de los cementos. Tratamientos como el recubrimiento 

con sílice y el arenado son alternativas para mejorar la adhesión. 

Tomando en cuenta que hay que realizar una limpieza del 

zirconio.   

Rigos A et al., (62) 

La combinación de abrasión de partículas de aire (APA) y 

recubrimiento de sílice (TSC) son importantes para lograr la unión 

duradera al usar cementos y primers sin 10-MDP, siendo TSC el 

más efectivo para lograr una unión duradera. El uso de primer con 

10-MDP garantiza durabilidad en la adhesión, sin embargo, 

cuando se combina con APA reduce su fuerza de unión tras el 

envejecimiento. La combinación de TSC con 10-MDP ofrece 

resultados duraderos después del envejecimiento. 

Abreviaturas usadas en la tabla: APA: abrasión de partículas de aire con alúmina Al2O3. 

TSC: recubrimiento de sílice / tratamiento triboquímico. HF: ácido fluorhídrico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

Tabla 8. Recuperación de datos de los estudios in-vitro 

Autores (año) 
Tratamiento de 

superficie 
Parámetros Sistema de adhesión Pruebas de adhesión Resultados Obtenidos 

Alrabeah G et 

al., (7) 

(2023) 

N/M N/M 

Cementos 

autoadhesivos: 

Calibra Universal 

(UDMA, resina de 

dimetacrilato, acrilato 

modificado con ácido 

fosfórico, vidrio de 

silicato de 

fluoroaluminio, boro 

de bario, bid.GMA, 

sílice, dióxido de 

titanio y BHT) 

 

Breeze (bis-GMA, 

UDMA, TEGMA, 

HEMA, 4-MET, 

vidrio de bario tratado 

con silano, sílice, 

BiOCl, silicato de Ca-

Al-F) 

 

RelyX (dimetacrilato, 

acetato, éster de ácido 

fosfórico metacrilato, 

polvo de vidrio, sílice, 

hidróxido de calcio) 

SBS 

 

Termociclado 15 

ciclos (5°C y 55°C) 

RelyX mostró la mayor 

resistencia al cizallamiento 

con el zirconio  
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Jassim et al., 

(40) 

(2023) 

APA 

 

Plasma de gas 

APA: 50um a 1 bar 

de presión de 10 

segundos 

 

Plasma no térmico 

por 80segundos 

Cemento de resina 

autoadhesivo 
SBS 

El tratamiento con plasma 

mostró un mayor SBS en el 

zirconio que el APA 

Garófalo S et 

al., (33) 

(2022) 

APA 

 

Irradiación láser Nd: 

YZO4 

APA: 50um, 2,8 

bar, 10mm de 

distancia durante 

20 segundos 

 

Láser: (LC, LR, 

LW) 1064nm, 

12ps, 2-34J/cm2 

Cemento de resina 

autoadhesivo 
SBS 

Se espera que el láser 

mejore la rugosidad y 

adhesión de manera 

controlada 

 

El APA puede aumentar la 

rugosidad, pero corre el 

riesgo de dañar la cerámica 

Kumar N et 

al., (41) 

(2022) 

APA 

 

SIE/HIM 

 

APA + SIE/HIM en 

zirconio sintetizado 

 

APA + SIE/HIM en 

zirconio no sintetizado 

 

 

APA: 30um 

durante 15 

segundos a 10nm 

de distancia, 

presión de 0,4 bar 

 

SIE/HIM: 

Tratamiento 

térmico a 750°C, 

ácido fluorhídrico 

al 5% 

Cemento de resina 

adhesiva 
SBS 

La combinación de APA + 

SIE/HIM mejora 

significativamente la 

adhesión, presenta defectos 

estructurales mínimos, 

existe aumento de la 

rugosidad 

Lagodzinska 

P et al., 

(28) 

 (2019) 

APA 

Aire con alúmina 

en tres grupos con 

partículas (50um, 

110um o 250um) 

En un ángulo de 

45°, distancia de 

Cementos de resina + 

primers con 

monómeros 10-MDP 

 

Cementos de resina 

(Duo-Link, ResiCem) 

SBS 

La abrasión con partículas 

de 50um mejoró la 

resistencia de unión 

 

Mayor resistencia de unión 

con Duo-Link + Z-Prime 
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13mm, presión de 3 

bar, durante 10 

segundos 

+ Primer Z-Prime 

Plus, AZ-Primer 

Plus y resistencia baja con 

ReiCem + Az-Primer 

 

Flores B et 

al.,(42) 

(2019) 

APA 

 

Recubrimiento de 

sílice 

 

HF 

 

APA + HF 

APA: 50um a 90°, 

a 10mm de 

distancia, a 1 bar 

de presión durante 

30 segundos 

 

TSC: deposición de 

nanopartículas de 

sílice cubiertas de 

pernas de vidrio 

 

HF: al 9% por 2 

min, lavar con agua 

y limpieza 

ultrasónica 

 

APA+HF: APA 

seguido de HF 

Cemento de curado 

dual (Panavia F 2.0) 

 

Silano 

 

Primer de 10-MDP 

SBS 

El APA aumenta la 

rugosidad de la zirconia 

 

TSC: mejora la adhesión y 

la resistencia del zirconio 

 

Al utilizar HF disminuye la 

fuerza de unión  

Kermanshah 

H et al., (38) 

(2021) 

Irradiación láser:  

Nd:YAG en zirconio 

presintetizado 

 

Nd:YAG en zirconio 

sintetizado 

 

CO2 en zirconio 

presintetizado 

 

Nd:YAG a 

1064nm, 10W, 

2kHz, 230 ns, a 

5mJ energía de 

pulso, a un 

diámetro de 90 um, 

densidad de energía 

a 78J/cm2 son 

patron rectangular 

 

Cemento de resina 

con 10-MDP (Panavia 

F2) 

N/M  

Los tratamientos de 

superficie realizados con 

irradiación láser Nd:YAG 

muestran mejoras en la 

fuerza de unión 

 

La cerámica feldespática 

mostró ser una opción más 

efectiva para mejorar la 

fuerza de unión, pero no se 
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CO2 en zirconio 

sintetizado 

 

APA en zirconio 

presintetizado 

 

APA en zirconio 

sintetizado 

 

Recubrimiento 

feldespático en 

zirconio sintetizado 

CO2: 10.6um, con 

potencia de 1W, 1 

pulso, su pulso de 

densidad de 

potencia de 

127.39J-cm2 

 

APA: partículas de 

50um, a una 

presión de 2,5 bar, 

10mm de distancia 

durante 20 

segundos 

 

Tres capas de 

cerámica 

feldespática, 

grabado con HF al 

9.5%, limpieza con 

agua destilada y del 

de ácido fosfórico 

al 37%, inmersión 

en isopropanol y 

silanización  

lo puede realizar en la 

clínica 

Yilmaz B et 

al., (43) 

(2020) 

APA 

 

Recubrimiento de 

sílice  

 

Irradiación láser 

Er:YAG 

APA: partículas de 

50um con dirección 

perpendicular, con 

10mm de distancia 

a 2 bares de presión 

durante 10 

segundos 

Primer: Z-Primer Plus SBS 

EL SBS se be mayor en las 

muestras tratadas con APA 

y TSC 

 

Existe una mayor 

efectividad en la unión del 
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TSC: igual que 

APA 

 

Er:YAG: longitud 

de onda de 2940, 

con potencia de 

2W, frecuencia de 

20Hz, densidad de 

energía 100mJ, por 

un tiempo de 60 

segundos 

zirconio cuando se trata con 

TSC 

Sales A et al., 

(44) 

(2022) 

APA 

 

Grabado con solución 

de grabado Zircos-E 

 

APA +Grabado 

APA: partículas de 

110 um, durante 15 

segundos, a 10 mm 

de distancia, a 4 

bar de presión  

 

Grabado: Solución 

Zircos-E por dos 

horas 

Agentes de 

acoplamiento de 

silano 

 

Adhesivo universal 

(Single bond) 

 

Cemento de resina 

(RelyX) 

SBS 

Muestra que la APA genera 

una superficie rugosa pero 

no mejor la unión, mientras 

que el grabado proporciona 

una rugosidad uniforme lo 

que mejora la adhesión. 

 

Indica que la APA provoca 

pérdida de material 

aumentando la rugosidad de 

la superficie de la cerámica 

Behnaz E et 

al., (45) 

(2024) 

APA 

 

Irradiación laser: 

Er:YAG  

APA: partículas de 

120um con una 

presión de 2bar por 

15 segundos a 100 

de distancia 

 

Er:YAG: longitud 

de de onda de 

N/M SBS 

El tratamiento con APA 

presenta mayor rugosidad. 

 

El láser aumentó la fuerza 

de unión, aunque el APA 

resultó siendo superior 
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2940nm, con 

potencia de 6W, a 

un diámetro de 

600um y 6mm de 

longitud, la 

duración de pulso 

fue de 140-200us y 

su frecuencia de 

20Hz 

Seyedi D et 

al., (46) 

(2024) 

APA 

 

Plasma no térmico 

APA: partículas de 

50um, presión de 

1,5bar por 10 

segundos con 

dirección vertical 

 

Plasma no térmico: 

a una distancia de 

10mm con gas 

argón a un flujo de 

3 L/min y voltaje 

4kW 

N/M Análisis SEM 

Existe una unión gruesa con 

los dos tipos de 

tratamientos, aunque la 

rugosidad superficial 

aumento con APA 

 

El tratamiento con plasma 

no térmico es eficaz en la 

superficie del zirconio para 

aumentar su fuerza de 

adhesión 

Buyukerkmen 

E et al., (47) 

(2022) 

APA 

 

APA + irradiación 

láser 

APA: partículas de 

50um a una 

distancia de 10mm 

con una presión de 

0,3bar por 15 

segundos 

 

Láser: Er:YAG a 

2,94um, potencia 

de salida de 4W, 

Cementos de resina 

con 10-MDP 

(Panavia SA) 

 

Resina sin MDP 

Termociclado 15 

ciclos (5°C a 55°C) 

La combinación de APA 

con irradiación láser mejora 

la SBS. 

 

Los primer que contienen 

MDP mejora la relación 

fisicoquímica entre el 

zirconio y la resina 

formando enlaces químicos   
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frecuencia de 

40Hz, densidad de 

energía de 400mJ 

Ghaffari T et 

al., (48) 

(2019) 

Recubrimiento de 

sílice  

 

APA + Primer 

TSC: presión de 

2,8 bar por 13 

segundos a 10mm 

de distancia 

 

APA: partículas de 

110um con presión 

de 3,5 bar por 5 

segundo a 15mm 

de distancia 

Primers con 10-MDP 

SBS 

 

Termociclado 

El tratamiento con APA+ 

primer aumento la 

resistencia de unión  

Yenamandra 

M et al., (49) 

(2024) 

APA 

 

Grabado con HF 

 

HF + HNO3 

APA: partículas de 

50 um por 10 

segundos a 2 bar de 

presión a 10mm de 

distancia 

 

HF: 48% por 2 

minutos y enjuagar 

por 1 min 

 

HF 48% + HNO3 

70% durante 2 

minutos  

Cementos de resina: 

RelyX  

 

G-Cem Linkforce 

Almacenamiento en 

agua destilada 

La APA genera una 

superficie rugosa y aumenta 

la energía superficial 

mejorando la adhesión de la 

resina con el zirconio 

 

La combinación de 

HF+HNO3 presenta un 

aumento significativo de 

fuerza de adhesión del 

zirconio comparándolas con 

superficies no tratadas  

Mohit K et 

al., (50) 

(2022) 

APA 

 

HF + Primer 

 

APA + Primer 

APA: partículas de 

50um a 2,5 bar 

durante 15 

segundos 

 

Primers con 10-MDP N/M 

La APA junto con el primer 

de MDP aumenta la 

rugosidad superficial y la 

resistencia adhesiva 
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Infiltración con vidrio 

HF a 9% + MDP 

 

APA + MDP 

 

Infiltración: SiO3, 

Na2O, ZnO, 

cocción de 800-

900°C 

La infiltración de vidrio 

mostró resultados 

prometedores al aumentar 

la rugosidad de la adhesión 

sin dañar al zirconio 

 

Al utilizar HF junto con 

adhesivos con 10-MDP 

mejora la unión al zirconio, 

ya que el monómero de 10-

MDP es el encargado de 

formar enlaces químicos. 

Mejorando la unión al 

cemento de resina 

 Toyoda K et 

al., (51) 

(2022) 

APA 

 

Irradiación laser 

APA: partículas de 

50um a una presión 

de 0,3 bar a 10mm 

de distancia 

 

Láser de iterbio: 

24W, 60kHz 

durante 6,6 

segundos 

Cemento de resina 4-

META/MMA-TBB 

con PZ PRIMER 

 

Cemento de resina 

compuesta (Panavia 

V5) 

Termociclado 

 

SBS 

El tratamiento de superficie 

con láser de iterbio mejora 

la resistencia y durabilidad 

de unión, creando 

rugosidades finas que 

mejoran las propiedades 

adhesivas. 

 

Se puede utilizar cualquiera 

de los dos cementos 

mencionados ya que 

mostraron una mejora en la 

resistencia de unión 

después del tratamiento 

láser 

Salimi K et 

al., (52) 

Plasma de argón 

 

Gas argón: a una 

distancia de 10mm 
Cemento de resina N/M 

Se observó mayor 

resistencia adhesiva con el 
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(2023) Primer 

 

Plasma no térmico 

por 45 segundos, 

con un voltaje de 

5kV, caudal de 

3000sccm 

 

Z-Primer Plus 

sobre la superficie 

y secar de 3 a 5 

segundos  

Panavia F2 (base 10-

MDP) 

 

Duo-Link (base de Bis 

GMA) 

uso de Z-Primer Plus, 

debido a los enlaces 

químicos que se presenta 

entre el 10-MDP y el 

zirconio 

Altuntas M et 

al., (53) 

(2022) 

APA 

 

Primer 

 

APA + Primer 

 

NTAP 

 

APA + NTAP 

 

NTAP + Primer 

 

APA + NTAP + 

PRIMER 

 

 

APA: partículas de 

50um por 15 

segundos por 

0,28bar a una 

distancia de 10 mm 

 

NTAP: 31kV, 15 

kHz por 90 

segundos a 2 mm 

de distancia 

 

Primer: aplicar con 

un microcepillo y 

secar con aire 

suave 

Cementos de resina 

compuesta 
SEM 

Se observó que para poder 

obtener una buena adhesión 

se debe realizar la 

combinación de NTAP y 

posterior colocar primer 

Tzanakakis E 

et al., (10) 

(2021) 

APA 

 

Abrasión por aire con 

perlas de vidrio 

 

Irradiación láser 

APA: con 

partículas de 50 y 

90um 

 

Cemento de resina de 

curado dual  

 

Primer con 10-MDP 

SBS 

La irradiación láser es 

eficaz para crear superficies 

no contaminadas, sin 

impurezas lo que no daña la 

superficie del material. 
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Perlas de vidrio: 

con partículas de 

10-60um 

 

Las dos a una 

presión de 2,5bar 

por 10 segundos a 

10mm de distancia 

a un ángulo de 45° 

 

Láser: longitud de 

onda de 1026nm 

son pulsos de 170 

fs, a una frecuencia 

de 1kHz a 35un de 

diámetro  

El grabado con perlas de 

vidrio mostro una 

resistencia de adhesión 

menor en comparación con 

APA y la irradiación láser  

Maroun E et 

al., (56) 

(2019) 

APA Partículas de 50um 

Cemento de resina 

autoadhesivo 

 

Grabado con HF 

Termociclado  

Menciona que después del 

grabado ácido existe una 

mejora en la adhesión de la 

cerámica y el cemento 

autoadhesivo 

Ahn J et al., 

(57) 

(2020) 

NTAP 

 

APA 

 

APA + NTAP 

APA: partículas de 

50um a 2 bar de 

presión, por 15 

segundos  

 

NTAP: 5 slm, 

3kVpp y 4,80 mA, 

a 10mm de 

distancia por 1min 

Cemento de resina 

con primer con 10-

MDP 

SBS 

 

Termociclado 

La utilización de APA 

presenta valores más altos 

de SBS y presento buena 

resistencia adhesiva 

 

El NTP con APA muestra 

mayor cizallamiento, pero 

menor adhesión 
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La combinación de APA + 

NTP junto con el primer no 

existe mejora de adhesión. 

Valente F et 

al., (58) 

(2020) 

Lijado  

 

APA 

Lija de grano 600 

bajo agua 

 

Presión de 110um a 

una presión de 

0,25MPa 

perpendicularmente 

a 2cm durante 

10segundos 

Primer 10-MDP 

 

Cemento Panavia V5 

 

Sugi Dual Flo’Zr 

Almacenamiento en 

agua destilada 

Existe una mejora de 

adhesión al utilizar los 

cementos junto con 10-

MDP 

Zakavi F et 

al., (17) 

(2019) 

APA 

Partículas de 50um 

a 10mm de 

distancia con una 

presión de 

0,25Mpa 

perpendicularmente 

por 15 segundos 

Adhesivo Futrabond 

 

Adhesivo de unió, 

universal  

 

Primer Z-Prime Plus 

 

Adhesivo Adper 

Single Bond 2  

Termociclado 

Futrabond U mostró mayor 

resistencia adhesiva. 

 

El monómero 10-MDP y de 

carboxilos mejoraron la 

adhesión al zirconio 

Saade J et 

al.,(59)  

(2020) 

APA 

 

Irradiación láser 

 

SIE 

APA: partículas de 

50um por 15 

segundos a 3,5 bar 

de presión a 10mm 

 

Er, Cr:YSGG: por 

2min, a 5,5W, 

20Hz con energía 

de 100mJ 

Cemento Dual 

 

10-MDP 

SBS 

 

Termociclado 

Al usar adhesivos o 

cementos con 10-MDP 

mejora la calidad del enlace 

entre la resina y el zirconio, 

después de cualquier 

pretratamiento 
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Lee Y et al., 

(60) 

(2019) 

APA 

 

Grabado 

APA: Partículas de 

110um a 2 bar de 

presión, con una 

distancia de 10mm 

por 10 segundos 

 

HNO3 al 48%, se 

grabó por 15 o min 

 

Cemento de resina 

Rely-X 

 

Panavia F 2.0 

 

Z-prime plus 

N/M 

Los cementos 

autoadhesivos penetran con 

facilidad en las rugosidades 

de la cerámica, para formar 

una unión macroquímica. 

 

El grabado ácido al utilizar 

ácidos fuertes en el zirconio 

provocando cambios en la 

superficie lo que aumenta la 

unión del cemento de resina 

 

Kim D et al., 

(39) 

(2019) 

NTAP 

 

APA 

 

APA + NTAP 

APA: partículas de 

50um, con presión 

de 2,5bar a 10mm 

de distancia por 15 

segundos 

 

NTAP: 5 slm, 

voltaje de 3kV, con 

pico de corriente de 

4,80mA a 10mm de 

distancia 

Cemento de resina 

autoadhesivo 

 

G-CEM Link Ace 

 

RelyX 

SBS 

 

Termociclado 

El NTAP aumenta el SBS 

igual que el APA 

 

La combinación de 

tratamientos no mejora el 

SBS 

 

El cemento con G-Cem 

produce una adhesión 

superior, debido a su menor 

viscosidad y mayor 

capacidad de interacción 

con la superficie tratada  

Abreviaturas usadas en la tabla: APA: abrasión de partículas de aire con alúmina Al2O3. SBS: unión al cizallamiento. N/M: no menciona. SIE: 

grabado por infiltración selectiva. LC: patrón en líneas cruzadas. LR: patrón de rayado aleatorio. LW: patrón de ondas paralelas. TSC: 

recubrimiento de sílice / tratamiento triboquímico. HF: ácido fluorhídrico. SEM: microscopía de barrido. HNO3: ácido nítrico. NTAP: plasma 

atmosférico no térmico. 
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De los artículos incluidos en el estudio se obtuvieron 25 artículos de estudios in-vitro que 

reportan diferentes tipos de tratamientos de superficie antes de la adhesión con cementos 

resinosos. De los cuales 22 estudios presentaron grupos de abrasión por partículas de aire 

con oxido de aluminio, utilizando diferente tamaño de partículas de 30um (41), 50um 

(10,17,33,42,43,46,47,49–51,53,56,57,59,61), 90um (10), 110um (28,44,48,58,60), 120um 

(45) y 250um (28). 

El tratamiento con recubrimiento de sílice se reportó en 3 estudios (42,43,48), Tzanakakis E 

et al., (10) realiza un grupo de estudio con abrasión de aire con perlas de vidro, su tamaño 

de partículas que utiliza es de 10 – 60um. La irradiación con láser se presentó en 7 estudios, 

se utilizaron láser de: Er:YAG (10,43,45), CO2 (38), Nd:YAG (38), Nd:YZO4 (33), Er, 

Cr:YSGG (59) y láser de iterbio (51), con el fin de eliminar el material superficial y mejorar 

la adhesión del zirconio. 

El plasma de gas se utilizó en 5 artículos, se utilizó plasma no térmico (40,46,52,53,57) y 

plasma de argón (52).  El grabado se encuentra en 6 artículos, por SIE (41,59), con ácido 

fluorhídrico (42,49), con solución Zircos E (44) y ácido nítrico (60). También se encontró la 

combinación de tratamientos en 10 artículos, las combinaciones fueron: APA + SIE (41), 

APA + ácido fluorhídrico (42), APA + grabado con Zircos-E (44), APA + irradiación láser 

(47), APA+primer (48,50,53), ácido fluorhídrico + ácido nítrico (49), ácido fluorhídrico + 

primer (50), APA + plasma no térmico (53,57,61).  

En 23 artículos se mencionan los sistemas adhesivos utilizados para la unión del zirconio. 

Alrabeah G et al.,(7) puso a prueba 3 tipos de cementos autoadhesivos, Calibra universal, 

Breeze y RelyX. De igual manera otros autores utilizaron cemento de resina autoadhesivo 

(33,40,56,61), cemento de resina adhesiva(41), cementos de resina compuesta (53), cemento 

de resina con 10-MDP (57), cemento de curado dual (59)Así mismo mencionaron el nombre 

comercial de los cementos, Panavia F 2.0 (38,42,52,60), Rely X   (44,49,60,61), Panavia SA 

(47), Panavia V5(51,58), G-Cem Linkforce (49,61), 4-META/MMA-TBB con PZ PRIMER 

(51), duo link (51), sugi dual Flor´Zr (58).  

Utilizaron primer de 10-MDP (42,48,50,58), primer Z-Primer Plus (17,44,60). Adhesivos 

como: Single bond (17,44),  Adhesivo futrabond, adhesivo de unión universal(17). La 

combinación de cemento de resina + primers con 10-MDP (28), cementos de resina Duo-

Link+primer Z-primer plus, ResinCem + AZ-primer (28). 
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Al ser estudios in-vitro se verificó la resistencia de adhesión del zirconio con los medios 

adhesivos, 14 estudios realizaron pruebas de cizallamiento (7,10,28,40–45,48,51,57,59), 9 

autores evaluaron mediante el termociclado (7,17,47,48,51,56,59), 2 estudios se llevó a cabo 

la valoración por microscopía de barrido (46,53). Yenamandra et.,(49) al y Valente F et 

al.,(58) realizaron el almacenamiento en agua destilada.  
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4.2.DISCUSIÓN      

Con base al análisis realizado en el presente estudio que fue sobre los diferentes tratamientos 

de superficie del zirconio y la resistencia adhesiva al usar cementos resinosos. Se logró 

determinar el tratamiento de superficie que llega a ser efectivo y duradero, siempre y cuanto 

se lo combine con un sistema adhesivos que contengan monómeros de 10-MDP, ya que esto 

permite la unión tanto micromecánica y química de la cerámica 

Kumar N et al.,(41) utilizó el grabado por infiltración selectiva que consiste en la utilización 

de un tratamiento térmico y la utilización de ácido fluorhídrico, este método proporciona 

áreas retentivas en la superficie del zirconio, a pesar de ello, no proporcionan una buena 

adhesión. Yenamandra et al.,(49) empleó ácidos fuertes para tratar la superficie del zirconio, 

combinando el ácido fluorhídrico y ácido nítrico, para generar fuerzas adhesivas al utilizar 

cementos de resina autoadhesivos.  

Flores B et al.,(42) mencionó que al utilizar ácido fluorhídrico como tratamiento de 

superficie existe disminución en la fuerza de unión. Por lo tanto, el tratar la superficie del 

zirconio con algún tipo de grabado no presenta mucha acogida, ya que, al ser un material 

inerte no existe una reacción química al utilizar estos materiales solo. Según Mohit K et 

al.,(50), para conseguir una unión química se debe combinar el ácido fluorhídrico con 

adhesivos que contengan 10-MDP, y de esta manera mejorar la unión con los cementos 

resinosos. Sin embargo, la aplicación de estos métodos no garantiza una adhesión efectiva, 

ni una durabilidad prolongada. 

Salimi K et al.,(52) estudió el plasma de gas como opción para ser utilizado como tratamiento 

de superficie del zirconio, teniendo en cuenta que se puede utilizar plasma de argón, no 

térmico o de oxígeno para generar una resistencia adhesiva. Altuntas M et al.,(53) concuerda 

con el autor antes mencionado, ya que en su estudio demuestra que esta técnica permite 

obtener una buena adhesión, siempre y cuando sea acompañado con un primer, en este caso 

se ha utilizado Z-Primer Plus. Para Li X et al.,(23) esta técnica sirve como un buen estudio 

en laboratorios, sin embargo. no recomienda usarlos en la clínica por falta de evidencias. 

Bitencourt S et al.,(34) aplicó la irradiación láser sobre la superficie del zirconio, se toma en 

consideración la existencia de varios tipos de láser, que son utilizados con diferentes 

potencias. Para generar microretenciones en el zirconio se puede utilizar el láser Nd:YAG, 

Er,Cr:YSGG. Toyoda K et al.,(51) utilizó láser de iterbio para aumentar la resistencia 
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adhesiva y durabilidad de unión de la cerámica, ya que, tiene la capacidad de formar 

rugosidades finas mejorando sus propiedades adhesivas. 

Souza J et al.,(54) analizó el láser de CO2 y Nd:YVO4, el cual, menciona que la combinación 

del láser CO2 y el grabado con ácido fluorhídrico mejora la resistencia adhesiva del zirconio 

con los cementos resinosos, aunque no existe un protocolo estándar se puede utilizar varios 

parámetros de potencia, frecuencia y fluencia de láser para ser utilizado sobre la superficie 

de la cerámica. Por otro lado, Kermanshah H et al.,(38) utilizó láser Nd:YAG junto con 

cemento de resina que contienen 10-MDP puesto que, existe una mejora en la fuerza de 

unión  

Malysa A et al., (30), utilizó la abrasión de partículas de aire (APA) como tratamiento de 

superficie para el zirconio, siendo el más efectivo para mejorar la adhesión del zirconio. 

Varios autores concuerdan con este tratamiento, siendo Lagodzinska P et al., (28) quien 

planteó que para generar una resistencia de unión se la debe hacer con partículas de 50um, 

junto con la utilización de adhesivos, cementos o primers que contengan monómeros de 10-

MDP, garantizando una fuerza adhesiva. Sin embargo, Sales A et al (44) mencionó que al 

utilizar APA forma microrrugosidades que resulta con la degradación del material, lo que 

afecta negativamente sus propiedades mecánicas. 

Kumar R et al., (6), llevó a cabo un estudio que evaluó la eficacia de la abrasión de aire con 

recubrimiento de sílice, como tratamiento de superficie del zirconio. Este tratamiento se 

considera altamente eficaz debido a la unión química que se produce entre el silano y el 

sílice, facilitando la adhesión del zirconio con los cementos resinosos. Comparando con 

otros tratamientos, resultó ser el más efectivo, especialmente al combinarlo con adhesivos a 

base de 10-MDP, lo que garantiza una buena adhesión y resistencia duradera del zirconio. 

Varios autores respaldan la idea de la combinación de dos tratamientos de superficie es 

efectiva para tener una buena adhesión. Bitencourt S et al.,(34) indicó que al utilizar la 

abrasión de partículas de aire junto con la irradiación láser Er,Cr:YSGG existe un aumento 

en la fuerza de unión del zirconio. Kumar N et al., (41) reportó la abrasión de partículas de 

aire con SIE ya que mejora la adhesión, y presenta menos defectos estructurales de la 

cerámica. Sin embargo, Ahn J et al., (57) advierte que no resulta conveniente combinar el 

uso de plasma no térmico con el chorro de arena porque no existe adhesión. 
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En cuanto a los sistemas adhesivos la literatura menciona que existen gran variedad, pero 

los que presentan mayor efecto sobre el zirconio son aquellos que con tienen moléculas de 

10-MDP. Alrabeah G et al.,(7) llevó a cabo un estudio de cementos autoadhesivos en donde 

el cemento RelyX fue el que presentó mayor resistencia de cizallamiento con el zirconio. 

Lagodzinska P et al.,(28) informó sobre el éxito al utilizar cemento de resina Duo-Linlk más 

Z-Prime, lo que incrementa significativamente la unión al utilizar la abrasión de partículas 

de aire. 

Varios autores han destacado la utilización del cemento de resina con 10-MDP, como es el 

caso del conocido Panavia que resulta ser efectivo al utilizarlo para la adhesión del zirconio 

pretratado ya que este cemento forma enlaces químicos con la cerámica. Zakavi F et al.,(17) 

indicó que después de la abrasión de partículas se utiliza el adhesivo Futrabond ya que 

muestra mayor resistencia adhesiva, así también el uso de monómero de 10-MDP y de 

carboxilos llegan a mejorar la adhesión del zirconio. 

Para garantizar una resistencia de unión entre el zirconio y los sistemas adhesivos los autores 

realizaron diferentes pruebas para verificar su efectividad. Alrabeah G et al.,(7) realizó 

ensayos de cizallamiento que es la prueba más común para verificar la resistencia de unión 

entre el zirconio y los sistemas adhesivo. Mientras tanto Buyukerkmen E et al.,(47) empleó 

la prueba de termociclado a temperaturas de 5°C a 55°C durante 15 ciclos, simulando las 

condiciones térmicas de la cavidad bucal 

Tras analizar diversos tratamientos de superficie del zirconio destinados a mejorar la 

resistencia adhesiva con cementos resinosos, se concluye que la abrasión de partículas de 

aire es más común y efectiva. Para lograr una adhesión óptima, es esencial tratar al zirconio 

utilizando partículas de óxido de aluminio recubiertas de sílice por aproximadamente quince 

segundos a una distancia de 10mm, posterior a ello, lavar el zirconio con agua destilada para 

eliminar los excesos de la cerámica, secarlo, colocar una capa muy fina de silano por 20 

segundos, dejar evaporar y finalmente colocar un cemento de resina de curado dual. 
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CAPÍTULO V.   

5.1.CONCLUSIONES  

La revisión de literatura realizada, demuestra que los tratamientos de superficie aplicados en 

el zirconio tienen un efecto directo y significativo en la resistencia adhesiva, en cuanto y se 

utilicen cementos resinosos. Por ello los tratamientos de superficie representan una estrategia 

esencial para superar las barreras inherentes a la estructura del zirconio, logrando mejores 

resultados en términos de adhesión y durabilidad a largo plazo. 

• Se identificó varios tratamientos de superficie que buscan modificar la estructura del 

zirconio, facilitando la adhesión con los cementos resinosos. Se incluyen 

tratamientos como la abrasión de aíre con partículas de Al2O3, el recubrimiento de 

sílice, irradiación láser, pulverización de plasma, grabado por infiltración selectiva, 

grabado ácido y la utilización de primers con MDP. Ofrecen ventajas y limitaciones 

según el tipo de procedimiento clínico, material utilizado en la cementación y su 

durabilidad a largo plazo. 

• La comparación de los diferentes tratamientos de superficie para la cementación 

adhesiva revela que no todos los métodos ofrecen el mismo nivel de efectividad. 

Siendo la abrasión por aire que ha demostrado ser uno de los métodos más confiables, 

ya que aumenta la rugosidad y mejora la retención mecánica del cemento resinoso. 

Por otro lado, tratamientos más recientes muestran resultados prometedores. El 

plasma de gas no térmico y la irradiación láser logran aumentar la energía superficial, 

mejorando la capacidad que unir el zirconio a los cementos resinosos sin alterar la 

estructura del material. 

• Se ha demostrado que la abrasión de aire seguida de la aplicación de primer con 10-

MDP, optimiza la adhesión mecánica como la adhesión química, también se utiliza 

también partículas de Al2O3 recubiertas de sílice y la aplicación de silano. Este 

protocolo ha sido respaldado, lo que confirman su superioridad, tanto en términos de 

resistencia y durabilidad. Sin embargo, los tratamientos con láser y plasma de gas 

son también una opción por su cualidad de mantener la estructura intacta y mejorar 

la adhesión química del zirconio a los cementos resinosos. 
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5.2.RECOMENDACIONES 

• En la aplicación clínica es recomendable utilizar tratamientos de superficie 

combinados que garanticen una adhesión duradera. Por ejemplo, después de un 

tratamiento de superficie acompañarlo con adhesivos, cementos de resina o primers 

que contengan monómeros de 10-MDP y carboxilos para poder obtener una unión 

química y mecánica del zirconio. 

• Se recomienda que los odontólogos y futuros odontólogos reciban capacitaciones 

sobre los nuevos tratamientos de superficie, ya que se debe mantener en constante 

actualización, sobre las nuevas metodologías de tratar al zirconio como la infiltración 

de vidrio, irradiación láser, plasma gas que ofrecen posibilidades para mejorar la 

resistencia adhesiva, y no disminuye las propiedades mecánicas del zirconio 

• Es de gran importancia adaptarse a cada uno de los protocolos de los diferentes 

tratamientos de superficie, según el tipo de restauración, fuerza masticatoria y 

localización den la cavidad bucal. Eligiendo la técnica adecuada para maximizar la 

longevidad y estabilidad de la restauración cementada. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Tabla de selección y revisión de artículos 

 

 

 

Anexo 2. Checklist metodología PRISMA 
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Anexo 3. Aplicación del check list de la metodología PRISMA en cada artículo 

 

 

 

Anexo 4. Checklist metodología CRIS 
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Anexo 5: Aplicación del check list de la metodología CRIS en cada artículo 
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