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RESUMEN

El zirconio es un material utilizado en odontologia restaurativa por sus diferentes
propiedades, al ser una cerdmica con una alta resistencia a la fractura, corrosion y abrasion.
Al ser un material inerte su estabilidad quimica y resistencia al grabado acido complican su
unién a las resinas compuestas. Sin embargo, su efectividad en la cementacidén depende
mucho del tipo de tratamiento utilizado y su combinacion con adhesivos. Es por ello que
esta revision tiene como objetivo analizar la influencia de diferentes tratamientos de
superficie en la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos. Metodologia: Se
realizd la busqueda de articulos en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Dentistry &
Oral Sciences Source y Cochrane, se utilizd la metodologia PRISMA, orientada a la
evaluacion de la calidad de los articulos cientificos incluidos en el estudio, segun sus criterios
de inclusion. Resultados: Se incluyeron 34 articulos en el estudio, de los cuales 8 fueron de
revision bibliogréafica y 26 de estudio in-vitro. Se evaluaron estudios relevantes los cuales
muestran diferentes técnicas de tratamiento de superficie, con sus respectivos parametros y
la combinacion 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. Conclusion: 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 unién, cemento resinoso.



ABSTRACT

Zirconium is widely utilized in restorative dentistry due to its favorable properties,
including high resistance to fracture, corrosion, and abrasion. As an inert material, its
chemical stability and resistance to acid etching present challenges for bonding with
composite resins. The effectiveness of zirconium cementation, however, is highly
dependent on the type of surface treatment applied and its interaction with adhesives. This
review aims to examine the influence of various surface treatment protocols on the
adhesive bond strength between zirconium and resin cements. Methodology: A search
for articles was conducted in the following databases: PubMed, ScienceDirect, Dentistry
& Oral Sciences Source, and Cochrane. The PRISMA methodology was applied, focusing
on the assessment of the quality of the scientific articles included in the study based on
their inclusion criteria. Results: A total of 34 articles were included in the study, of which
8 were review articles and 26 were in-vitro studies. Relevant studies were evaluated,
demonstrating various surface treatment techniques, their respective parameters, and the
appropriate adhesive combinations for zirconium. The aim was to identify the optimal
surface treatment yielding the highest adhesive strength between zirconia and resin
cements. Conclusion: The surface treatments applied to zirconium have a direct and

significant effect on adhesive bond strength when resin cements are used.

Keywords: Surface treatment, Zirconia, Adhesive strength, Resin cement.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

Las necesidades estéticas de los pacientes son un desafio en odontologia, es por ello que se
han creado diferentes materiales con caracteristicas especificas para poder llegar al objetivo
deseado, un claro ejemplo son las ceramicas dentales que han evolucionado, llegando a tal
punto de ser un material muy utilizado en rehabilitacion oral. La llegada del zirconio u 6xido
de zirconio (ZrO.) se ha convertido en la eleccion de los odontdlogos para realizar
restauraciones indirectas, a su vez ha generado que se realicen varias investigaciones sobre

su comportamiento clinico. (1,2)

El zirconio es un material que tiene alta resistencia a la fractura, corrosion y abrasion, es
capaz de soportar fuerzas de carga de 1000N, no obstante, sus caracteristicas estéticas son
menores. (3,4) Al presentar un color blanco lechoso y algo transltcido, 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: monoclinica, cubica y tetragonal,
dependiendo de la temperatura a la que estd expuesta, la capacidad que tiene de
transformarse de la fase tetragonal a la monoclinica le otorga una alta resistencia a la fractura.
(3,9)

Sin embargo, su estabilidad quimica y resistencia al grabado acido complica su unién con
resinas compuestas, es por ello que para mejorar esta adhesion se han desarrollado métodos
de tratamientos superficiales mecéanicos, quimicos y combinados. (3,5) Lamentablemente
este material es biol6gicamente inerte, lo que no permite que exista enlaces quimicos entre
la pieza dental y la ceramica, es decir que no existe una buena adhesién a diferentes sustratos,
lo cual desencadena que la ceramica se fracture y que se pierda completamente su retencion

a comparacion de otras ceramicas (2,4)

Segun Ortorp et al se evidencia una tasa de complicacion clinica del 16% después de 3 afios
de seguimiento y que el 7% de estas complicaciones fueron pérdida de retencién; de 12
restauraciones desprendidas, 8 pudieron ser recementadas. (2) Por esta razon a diversos
odontologos les preocupa el proceso de cementacion de este material, ya que no presenta
una fase vitrea dentro de su composicién, por lo tanto, no se puede adherir quimicamente al

silano, terminando asi en un fracaso. (6)



La fase tetragonal del zirconio, es considerada como una fase metaestable, la cual le da
caracteristicas 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 transicion de la fase
tetragonal a monoclinica disminuyendo la resistencia de la cerdmica y volviéndola

susceptible a la fractura. (6)

La adhesion del zirconio se ha convertido en un gran reto en la aplicacion clinica, ya que no
existen elementos quimicos en su superficie que favorezcan a la unién quimica con los
cementos resinosos. Por esta razon se han desarrollado diversos tratamientos de superficie
para modificar y mejorar la adhesion de este material, como son: la abrasion de particulas
de aire, la silanizacién, la aplicacién de laser, y otros mas. Sin embargo, no existe un

tratamiento especifico para ser aplicado.

La variedad de opciones de tratamientos de superficie de zirconio puede causar una
confusion al momento de elegir el adecuado. Las investigaciones varian en cuanto a los
métodos utilizados, las condiciones experimentales y los resultados obtenidos, lo que
justifica la necesidad de realizar esta revision bibliografica con literatura actual para

proporcionar una guia clara para el uso clinico de este material.

Finalmente, la presente investigacion sobre los tratamientos de superficie del zirconio en la
adhesion servira a los profesionales de la salud bucodental una herramienta valiosa para

tomar decisiones en su préctica profesional.

El objetivo de esta investigacion es analizar mediante una revision de la literatura la
influencia de diferentes tratamientos de superficie en la resistencia adhesiva del zirconio y
cementos resinosos. ldentificar los diferentes tipos de tratamientos de superficie de zirconio.
Comparar los tratamientos de superficie de zirconio para el protocolo de cementacion
adhesiva. Determinar el tratamiento de superficie mas eficaz en el proceso de cementacion

adhesiva.



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.
2.1.Zirconio en odontologia

En la actualidad, las ceramicas como material restaurador presentan propiedades mecanicas
y estéticas dptimas que permiten ser utilizadas en diferentes escenarios clinicos. (7,8) El
zirconio o también conocido como Oxido de zirconio (ZrO2) es una ceramica policristalina
que se caracteriza por excelentes propiedades mecanicas, la cual puede soportar cargas de
1000N, siempre y cuando sea un zirconio de primera o segunda generacion. Al aumentar su
estética, al ser mas natural, disminuye sus propiedades mecanicas como es el zirconio de

tercera, cuarta y quinta generacion.(3)

Se presenta en tres formas diferentes, la mas pura es monoclinica (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 cubica (c). (8) En rehabilitacion oral se utiliza la forma
tetragonal, aunque esta es inestable a temperatura ambiente, por esta razén, se afiade 6xido

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

Esta transformacion es capaz de impedir la progresion de microfisuras, las cuales llegan a
debilitar el material o incluso puede fracturar. Es capaz de soportar fuerzas de tension,
tomando en cuenta que llega a soportar la fuerza oclusal que oscila en 800N en pacientes
con parafuncion, por lo tanto, se considera un material que soporta las resistencias a la
flexion y fractura mayor que otras ceramicas. Lo que lo hace ideal para escenarios clinicos,

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

2.1.1. Clasificacion

El zirconio presenta una clasificacion de cinco generaciones, cada una es indicada para un
uso diferente. La primera generacion se trata del zirconio policristalino estabilizada con itrio
(3Y-TZP). La cual, presenta buenas propiedades mecanicas, pero, carece de propiedades
Opticas. De este material se originan otras. La segunda generacion de 3Y-TZP, tercera
generacion de 5Y-TZP, cuarta generacion de 4Y-TZP y una quinta generacion que sigue en
estudios. Una de las claves es la disminucion del tamafio del grano del material, mientras
mas pequefio, mayores son sus propiedades Opticas y menores sus propiedades
mecanicas.(8,9)



e Primera generacion

El zirconio esta estabilizado con el 3 mol% de itria, es sometido a un proceso de sintesis
a una temperatura de 1600°C, esta generacion contiene de 0,25% en peso de alumina
(Al203), presenta buenas propiedades mecénicas y su resistencia a la flexion 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 ceramicas vitreas o feldespaticas para conseguir una adecuada apariencia

estética. (8)
e Segunda generacion

Se estabiliza con 3% mol de itria, la diferencia es que presenta el 0,05% en peso de Al203
quiere decir, que existe una reduccion del tamafio de los granos del zirconio. Esto
permitio que el zirconio sea mas traslicido y a su vez conserva intactas sus propiedades
mecanicas. En esta generacion aln se presentan inconvenientes al querer igualar el color
natural de los dientes. Esta indicado para incrustaciones, coronas y puentes en zonas

posteriores. (8,11)
e Tercerageneracion

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 composicion
mejoré sus propiedades Opticas, pero disminuy6 sus propiedades mecanicas, la
resistencia a la fractura y a la flexion, lo que lo hizo muy parecido al disilicato de litio.
Por esta razon se utiliza para realizar coronas individuales, puente de tres piezas dentales

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

Fue desarrollado con el fin de tener un material que sea muy resistente a la fractura y con
buena estética, por esta razon se busco y llegd a un punto intermedio entre la 2da y 3ra
generacion, agregando 4% mol itria (4Y-TZP), lo que resulto una pequefia disminucion

de las propiedades oOpticas y un aumento en las propiedades mecanicas. Este zirconio



estd indicado para realizar proétesis parciales fijas de 3 0 4 unidades y pilares, y para

formar estructuras reconstructivas sobre implantes.(8,9)
e Quinta generacion

El zirconio es estabilizado con 6% mol itria (6Y-TZP), llega a ser denominado como
zirconio altamente translicido. En cuanto a sus propiedades mecanicas es menor en
comparacion con la cuarta generacién, presenta una resistencia de flexién de 550 a
600Mpa. Al momento de su elaboracion 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 rehabilitacion oral en diferentes tipos de proétesis es muy
importante garantizar, no solo la estética, sino tambien la comodidad y longevidad de las
mismas. Es por ello que tomando en cuenta que tiene una exposicion en el entorno de la boca
tanto interno como externo, se toma en consideraciones sus propiedades para una excelente

adaptacion. (13)

2.1.2.1.Propiedades mecanicas

El Y-TZP es metaestable, permitiendo que exista endurecimiento por transformacion de fase
producida por tension, lo que hace que el zirconio presente propiedades mecanicas
superiores, permitiendo que exista una transformacion de la fase tetragonal a monoclinica
en duraciones prolongadas.(5) A continuacidn, se describiran algunas de las propiedades

mecanicas.

e Modulo de elasticidad:
Es un material muy rigido, ya que llega a tener una elasticidad entre 100 y 250GPa.
(8)
e Resistencia a la fractura:
Es capaz de resistir fuerzas deformantes en un rango de 900GPa a 1200GPa, soportan
fuerzas de masticacion sin existir fractura, es por ello que esta indicado para realizar
puentes conservadores, coronas dentales y protesis soportadas por implantes. (8,14)
e Tenacidad a la fatiga y resistencia a la flexion:
Su tenacidad a la fatiga se encuentra entre los 8MPa y resistencia a la flexion llega a

sobrepasar los 700MPa. (8) Es capaz de impedir la dispersion de grietas, a su vez



soporta del efecto de la fuerza oclusal, por lo que es una opcidn para restauraciones
dentales previniendo fallas y garantizando una larga duracion.(14)

e Dureza:
Es un material que resiste al desgaste y abrasién, es bastante rigida y mantiene su
integridad, tanto de la restauracion de las piezas dentales adyacentes. Esta propiedad
es muy caracteristica ya que no necesita ser remplazada con frecuencia ya que
asegura su longevidad. (14)

e Estabilidad quimica:
La cavidad bucal esta sujeta a variaciones contantes en su pH, y la presencia de
sustancias corrosivas, lo que hace que la estabilidad quimica y la alta resistencia a la
corrosion del zirconio lo conviertan en un material excelente para ser utilizado como
coronas dentales.(14)

e Estabilidad dimensional:
Esta propiedad se caracteriza por conservar la forma y su ajuste con el paso del
tiempo, lo que asegura que la protesis se mantenga en boca y cumpla con sus
funciones.(14)

Tabla 1. Propiedades mecanicas del zirconio segun su clasificacion

Propiedade , Resistencia Tenac[dad a . .
s del Mod_ul_o de ala Ia_fatlga_ly Dureza Elasp(:l_dad E_stabll_ldad

. . elasticidad resistencia a gquimica dimensional

zirconio fractura .
la flexion

Primera
generacion Alta Alta Alta Alta Alta Alta
(3Y-TZP)

Segunda
generacion Moderada Moderada Moderada Alta Moderada Moderada
(3Y-TZP)

Tercera
generacion Moderada Baja Baja Moderada | Moderada Moderada
(5Y-TZP)

Cuarta
generacion Baja Moderada Moderada Moderada Alta Moderada
(4Y-TZP)

Quinta
generacion Baja Baja Moderada Baja Baja Baja
(6Y.TZP)

Fuente: Elaboracion propia

2.1.2.2.Propiedades Opticas
El color, translucidez y grosor adecuados permiten que el material tenga un buen aspecto,
también se tiene en consideracion otros materiales como el cemento. Si los materiales

coinciden con el color natural del diente se consigue una armonizacion de cemento-ceramica.



Por esta razén la zirconia translUcida presenta un nivel estético y mecanico adecuado para
dientes anteriores, hasta los primeros premorales. El zirconio de tercera (5Y-TZP o cubica)
y de cuarta generacion (4Y-TZP) ofrecen mejores capacidades épticas, debido a su

translucidez. (1,9)

2.1.3. Aplicacion clinica del zirconio

El zirconio es una ceramica utilizada en varias aplicaciones clinicas, cuyas propiedades
mecanicas y opticas varian segun su tipo y clasificacion. Por lo tanto, algunos de los tipos
de zirconio son mas adecuados en la zona posterior por la necesidad de mayor resistencia
para soportar la masticacion, mientras que, otros son ideales en la zona anterior donde se

requiere de una alta estética y traslucidez.

e Primera generacion: Estructura interna para coronas y puentes (8)

e Segunda generacion: Incrustaciones, coronas y puentes, solo en zona posterior
(8,11)

e Tercera generacion: Coronas individuales, puente de tres piezas hasta el sector
premolar (8,9)

e Cuarta generacion: Protesis fijas de 3 0 4 unidades y pilares, coronas en zona
anterior.(8,9)

e Quinta generacion: Coronas en dientes anteriores. (12)

2.2. Mecanismos de adhesidn sobre el zirconio

Existen materiales que son utilizados para obtener la union entre los cementos de resina y el
zirconio. Se han utilizado de manera convencional protocolos de cementacion con ionémero
de vidrio, policarboxilato y 6xido de zinc, al ser una preparacion retentiva el cemento no
influia de gran manera en la adhesion. En la actualidad, la odontologia es minimamente
invasiva y se necesitan preparaciones sin forma de retencion y resistencia. Por eso se
menciona la importancia de la adhesion en este material por el tipo de preparaciones que

ahora se maneja.(8,9)

En la actualidad varias investigaciones han estudiado la union del zirconio con los cementos
de resina para poder obtener una adhesion resistente y estable por largo tiempo. Después de
realizar el tratamiento de superficie, se coloca un agente de enlaces de silano, incorporando

un monomero de fosfato de acidos, como pueden ser algin adhesivo universal, primer o
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cementos resinosos, siempre y cuando contengan monoémeros de 10-MDP para lograr

conseguir una correcta adhesion.(8)

2.2.1. Adhesivos universales

Los sistemas adhesivos universales son una nueva opcién para estimular la adhesion al
zirconio, estos se los puede utilizar tanto en la superficie dental como en materiales
restauradores. Los adhesivos universales se componen de monomeros de fosfato o
carboxilato, el 4-META, 10-MDP, GPDM. Estos monémeros que son incluidos en los
adhesivos presentan cualidades positivas como la posibilidad de adherirse quimicamente 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 vitrocerdmicas. En su contenido presenta mondmeros de 10-
MDP lo que justifica su capacidad de grado y su fuerza de adhesion con los sustratos
previamente mencionados. También se pueden utilizar primers con otros monomeros que

sean compatibles con el zirconio, como el acido fosfonico o el acido carboxilo. (17)

2.2.2. Primers con 10-MDP

Una unién quimica mejoraria la resistencia a la fractura y fatiga prolongada de la ceramica
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 adhesion del zirconio con
los cementos resinosos. Esta union quimica que se presenta entre el 10-MDP y Y-TZP es un
procedimiento sencillo y no invasivo para los sustratos ceramicos, lo que da como resultado

una excelente adhesion.(18)
e 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 atomos de carbono, esta cadena es hidrofoba lo que permite prevenir la
degradacion hidrolica, es decir, es menos susceptible a dafiarse por la humedad de la cavidad

bucal. El metacrilato facilita la polimerizacion, es decir, la union quimica con adhesivos o
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cementos resinosos. El fosfato permite la union quimica a Oxidos metéalicos como los

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

Nagaoka et al.,(21) realiz6 una investigacion sobre los medios de union quimica que existe
entre el 10 — MDP y el zirconio, con el objetivo que crear un modelo de adhesion superficial.
Los autores proponen tres mecanismos de interaccion 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 hidrogeno entre el grupo P=0y el grupo Zr-OH (Grafico 1A).

El siguiente modelo sefiala que el 10-MDP llega a interactuar con el zirconio a través de un
enlace ibnico. (Grafico 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 quimico fuerte y estable que contribuye a la union entre en cemento

resinoso y el zirconio. (21)

El ultimo mecanismo nos da a conocer que adicionalmente de la union idnica entre el 10-
MDP vy el zirconio, este mondémero absorbido tiene interaccion de union por puentes de
hidrogeno con el zirconio, mediante P=0 (Grafico 3C). Los autores llegan a la conclusion
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=0 de otra molécula 10-MDP vecina.(21)

lustracion 1. Interpretacién de 10-MDP con el zirconio

!_aj_gzo [b] Le]

i
HO—P—0OH 0 HO 0
: ' ' P
(0] HO—P=0 - HO—P==0 0/ §o
| | £
8 D -2.6 ppm O B
Zr+ | Zr & Zr 4+ ‘ ! er a g 1

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 union entre el zirconio y el cemento resinosos, se observa

un incremento notable en la resistencia a medida que aumenta la concentracion de 10-MDP.
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La utilizacién 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 adhesion de la

ceramica. (22)

2.2.3. Primers de otros monémeros

Existen otros tipos de mondmeros, estos son los mondémeros acidos derivados de diferentes
acidos, como son: &cido fosfonico (6-MHPA, PENTA) y acido carboxilico (4-Meta, 4-AET,
11-metacriloiloxi-1, 10-undecandicarboxilixo). Los mondmeros &cidos 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 union quimica 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 quimicas, sin embargo, el mecanismo quimico
exacto que explica la union de los derivados del acido carboxilico al zirconio ain 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 monomero parece ser clave al momento de la adhesion,
y aunque los cementos Bis — GMA muestran mejores resultados en degradacion hidrolitica,
su adhesion es inferior. Ademas, se destaca la importancia del acondicionamiento mecanico

previo. (24)

En el caso del arenado, para mejorar la adhesion se advierte sobre el uso de particulas
grandes o alta presién 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 degradacion del cemento tras el envejecimiento, ademas de considerar los efectos

negativos a largo plazo.(24)

e Cemento de ionémero de vidrio convencional modificado con resina
Este tipo de cementos han sido muy utilizados por su capacidad que posee de liberar
fldor, y por ser biocompatible, sin embargo, no se puede realizar una adhesién
adecuada al zirconio, ya que es mas utilizado en situaciones en las que no se requiera

una fuerza de adhesion.(25)
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¢ Cemento de resina de grabado total
Este cemento en su composicion carece de mondémeros de fosfato, se compone de
dimetacrilato HEMA y rellenos de silice, lo que no se une adecuadamente al zirconio,
por esta razon existe menos fuerza de unién cuando se utiliza este tipo de
cementos.(26)

e Cemento de autograbado
Presentan una gran ventaja, ya que son faciles de utilizar, pero el gran problema que
posee es que su resistencia adhesiva al ser mucho menor en comparacion del uso de
cementos de resina de grabado total. Estos cementos no poseen mondmeros de
fosfato, sino que estan compuestos de dimetacrilato, HEMA. Se menciona también
gue estos cementos se utilizan en superficies de zirconio previamente tratadas para
conseguir una adhesion considerable.(27,28)

e Cemento autoadhesivo
No requieren de grabado acido ni tampoco de la utilizacion de primers adicionales,
estos cementos tienen como objetivo evitar que exista la contaminacion por saliva o
durante la cementacién del zirconio en la cavidad oral. Estd compuesto por
monomeros &cidos, existen algunos en el mercado que contienen diferentes
monomeros multifuncionales como el HEMA, 4-META, 10-MDP, lo que permite

producir una unién quimica con la ceramica. (29)

2.3.Tratamiento de superficie del zirconio

El tratamiento o modificacion de superficie del zirconio tiene como objetivo mejorar la
resistencia adhesiva entre la ceramica 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: mecénico, quimico y mecano-quimico. Para realizar cualquier tipo
de tratamiento se recomienda pulir al zirconio con aerosoles de papel o fresas de carburo,

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

2.3.1. Mecanicos

Estos tratamientos son los encargados de modificar la superficie del zirconio para formar
rugosidades y asi poder obtener una retencion micromecanica o a su vez poder colocar otros
compuestos como es el silice que se deposita en la superficie para conseguir la union

adecuada. Unos de los tratamientos de superficie mecanicos se detallan a continuacion: (24)
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Abrasién por particulas de aire:

El tratamiento de superficie con abrasion por particulas de aire consiste en utilizar
oxido de aluminio (AI203), que se deposita en la superficie del zirconio a particulas
de 25um — 110um de tamafio a una presion 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 union con el adhesivo universal/cemento. (31)

Recubrimiento de silice/ recubrimiento triboquimico:

Fomenta la retencion mecanica al formar irregularidades de la superficie mediante la
abrasion de aire, al aplicar particulas de Oxido de aluminio que se encuentran
recubiertas por silice, la cual no solo desgasta la superficie del material. Estas
microrrugosidades producen mayores areas de superficie, permitiendo que el silice
se una al silano, favoreciendo a la union quimica con el cemento resinoso. (8,32)
Laser:

El laser es un mecanismo mediante pulsaciones ultracortas que interactian con la
superficie de la ceramica, dando como resultado mejor calidad sin presencia de
microfisuras, a su vez aumenta la hidrofilicidad. La interaccion que existe entre el
laser 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 modificacion de la superficie de la ceramica, ya que su
longitud de onda junto con su pico de absorcion de agua, son capaces de remover
particulas mediante ablacion, microexplosiones y vaporizacion. (34)

Dioxido de carbono (CO2): Se logra obtener una absorcion en la longitud de onda
(10,600nm) por la superficie del zirconio. Mejora la fuerza de unidn y retencion 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 unién al zirconio.(34)

Erbio, cromo: itrio — escandio — galio — granate (Er,Cr:YsGG): Aumenta la rugosidad
para obtener una mayor adhesion al cemento resinoso, actla a una longitud de onda
de 2780nm (35)

Pulverizacion 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 ceramica llega a
mejorar la energia superficial fomentando la interaccion quimica, lo que mejora la
fuerza de unién con el cemento resinoso. Varios estudios muestran que, para una
excelente fuerza de union con el cemento resinoso, se debe usar la combinacion de
tratamientos con abrasion de particulas de aire con recubrimiento triboquimico y el
NTP sobre la superficie de Y-TZP.(36)
e Grabado por infiltracion selectiva (SIE)

Se caracteriza por la maduracion inducida mediante el calor y difusion de los limites
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. Quimico

Existen compuestos que logran unirse al zirconio quimicamente, estos son: Primers de
zirconio con MDP, primers compuestos de otros monomeros y adhesivos universales. En el
zirconio se utiliza el 10 — MDP ya que se adhiere por un enlace ionico. En la industria se ha
incorporados el 10 — MDP a los adhesivos universales y estos podrian utilizarse como un
primer para el zirconio. (24)

2.3.3. Mecano-quimica

Al aplicar agentes de cementacion e imprimacion con MDP ofrece una mejor adhesion al
zirconio. Por esta razén se considera que la combinacién de tratamientos mecanicos y

quimicos son cruciales para garantizar una adhesion adecuada y duradera al zirconio. (31)

2.4.Pruebas in vitro

La union 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
tamafio del area de union. Cuando existe una unidén macro existe una unién mayor a 3mm?
se puede medir en cizallamiento (corte), traccidén o expulsion. También existen pruebas de

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

Es un método comunmente 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, todavia existe una variacion 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 cementacion puede generar tensiones en la interfaz, lo que podria influir en
los resultados de la prueba. Para minimizar este efecto, se seccionan las muestras de zirconio

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

2.4.3. Macro-traccién

Es menos frecuente, utilizado en pruebas de la resistencia de la adhesion entre cementos y
materiales duros, como ceramicas o aleaciones metélicas. Es buena su aplicacion para
evaluar la retencion de los poseen en los conductos radiculares, pero es un método largo y

de preparacion bastante compleja lo cual limita el uso. (37)
2.4.4. Micro-traccion

Fue desarrolla en 1994, avalGa areas pequefias de union de aproximadamente 1mm?,
permitiendo medir la unién de areas pequefias. Las micro muestras pueden ser recortadas o
no recortadas, para poder observar si presentan mayor concentracion de tencion o son faciles
de preparar, respectivamente. El analisis de esta prueba se lo hace mediante el sistema

ANOVA o0 modelos de supervivencia. (37)
2.4.5. Fatiga

Esta prueba es critica para simular el comportamiento adhesivo bajo cargas repetitivas, como
las que simulan durante la masticacion. Intenta simplemente probar la capacidad de mantener
el adhesivo después de varios actos clinicos como los de carga y descarga. Aungue una serie
méas compleja y de duracién prolongada, se utiliza mucho para predecir la eficacia a largo

plazo de los adhesivos en el uso clinico. (37)
2.4.6. Traccion

Las muestras son examinandas utilizando un estereomicroscopio Optico que posee un

aumento de 10x para reconocer posibles defectos, como burbujas o huecos, luego se las
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coloca en una maquina que estira las muestras hasta romperlas. La resistencia de union se
calculo dividiendo la fuerza necesaria para romper la muestra por el tamafio del area pegada.
(39)

2.4.7. Termociclado

Este es un procedimiento experimental realizado sobre una base de simulacién, la cual se
encuentra en condiciones térmicas similares a la cavidad oral. Esta simulacion se la realiza
en estos in vitro, en donde se incluye tenciones térmicas creadas por odont6logos dentro del
material dental. El termociclado aumenta el dafio 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 clinico que este

material sufriria en la boca del paciente.(7)
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CAPITULO IIlI.
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 obtencidn de datos documentales y de corte transversal. Este trabajo de investigacion
fue realizado mediante la metodologia PRISMA.. Los datos recopilados fueron de articulos
cientificos de revistas indexadas en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Dentistry &

Oral Sciences Source y Cochrane, publicados entre los afios 2019 — 2024.

3.1.Formulacion de la pregunta PICO

Al elaborar la pregunta PICO, se tomd en cuenta los componentes (Poblacion, Intervencion,
Comparacién, Resultados) para el tema de esta investigacion: “Influencia de los diferentes
tratamientos de superficies en la resistencia adhesiva del zirconio y cementos resinosos.

Revision de la literatura”.

e P (poblacion/problema): Restauraciones de zirconio
e | (intervencidn): Tratamiento de superficie
e C (comparacion): Tratamientos micromecanicos, quimicos y combinados

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

La pregunta PICO formulada fue: ;Cémo afectan las restauraciones de zirconio con
diferentes tratamientos de superficie (micromecanicos, quimicos y combinados) en la
resistencia adhesiva con cementos resinosos?

3.2.Criterios de seleccion

Para la busqueda de informacion en la presente investigacion se toma en consideracion los

siguientes criterios de seleccion que se explican a continuacion: (Tabla 2)

Tabla 2. Criterios de seleccion para limitar la busqueda

Componente de estudio Criterios
Tipo de estudio Estudio in vitro
Revisiones sistematicas
Meta-analisis
Poblacion Articulos relacionados a los diferentes

tratamientos de superficie del zirconio en la
resistencia adhesiva
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Idioma de publicacion
Disponibilidad del texto

Tiempo de publicacién
Fuente: Elaboracion propia

Inglés

Texto completo
Textos gratuitos
Afos: 2019-2024

3.3.Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales

El proceso para la recuperacion de la informacidn ha sido un componente clave para valorar

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

adhesiva del zirconio y los cementos resinoso. La busqueda inicial de informacion se llevo

a cabo en las diferentes bases de datos anteriormente mencionadas, utilizando la
combinacién de palabras claves, operadores (“AND”, “OR”, “NOT”) y MeSH (Medical

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

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

informacion como se muestra en la (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategia de busqueda

Buscadores | Palabras Claves MeSH Booleanos
(“Zirconia” OR Y-TZP OR
Zirconium”) AND (“Surface
tratment OR “Surface
Properties”) AND “Adhesion”
OR “Bond Strength” AND
(Resin Cements OR “Dental
PubMed Zirconium Cements”)
_ _ Surface Yttria stabilized “Zirconium™ AND (“Surface
ScienceDirect treartment tetragonal . o
Zirconia sirconia treatment” OR Sandblasting
. OR “Acid Etching”) AND
Dentistry & Bond strength Surface . . ”
. . i (“Adhesive strength” OR
Oral Sciences Resin cement properties . o . o
. . ‘Bonding” OR “Adhesion”)
Source Ceramic dental Resin cement } ,
. . AND (“Resin cements” OR
Adhesion Adhesiveness . .
Dental cements”™)
Cochrane

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: Elaboracion propia

3.4.Técnica de recoleccién de datos

La recoleccién de datos de la presente investigacion se la realizd6 mediante el diagrama de
flujo PRISMA para la seleccidn de fuentes de informacion, utilizando la combinacion de
palabras anteriormente mencionadas y los criterios de seleccion. Se obtuvieron 24 articulos
en la base de datos PubMed, 27 en Science Direct, 21 en Cocrhane, 65 en Dentistry & Oral
Sciences Source y para ampliar la busqueda se realiz6 de forma manual de los cuales se
encontraron 9 articulos. Se logré un resultado inicial de bases de datos 146 articulos de los
cuales fueron analizados cautelosamente hasta obtener un nimero de 34 articulos cientificos

los cuales son de gran utilidad para esta investigacion.
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lustracion 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de fuentes de informacion

Registros eliminados antes de
la seleccion
Registros duplicados eliminados
(n=3)
Registros eliminados
considerando el tema: (n=48)

Excluidos segun criterios de
seleccion: (n=25)

Rechazados por texto completo
(n=36)

Busqueda en base de datos
L (n=146)
2 PubMed: 24
S ScienceDirect:27
2 Cocrhane:21
é Dentistry & Oral Sciences Source: 65
. Busqueda manual: 9
Registro de busqueda después de eliminar
duplicados
5 (n=95)
g PubMed: 4
< ScienceDirect: 9
0 Cocrhane: 18
Dentistry & Oral Sciences Source:55
e Busaueda manual: 9
Registros examinados (n=95)
(=
b
(%2)
=
£ Registros evaluados con texto completo
(n=70)
e}
@
=
% Registros incluidos:
ﬁ (n=34)
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Tabla 4. Fuentes de informacidn y sus caracteristicas

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 Paises Bajos Q2 0,52
5 Li X etal.,(23) Science Direct Paises Bajos Q1 1,29
6 Jassim S et al.,(40) Science Direct Paises Bajos Q1 0,62
7 Garofalo 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 & 0.S.S India Q2 0,39
11 Flores B et al.,(42) Dentistry & O.S.S Japon Q2 0,59
12 | Kermanshah Hetal.,(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 Japon Q2 0,49
18 Ghaffari T et al.,(48) Dentistry & O.S.S Iran 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 etal., (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 Jetal.,(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 Espafia Q2 0,47
31 Saade J et al.,(59) PubMed Nueva Zelanda Q2 0,49
32 Lee Y etal.,(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 Paises Bajos Q1 1,29

Fuente: Elaboracion propia.

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

cuenta que el primer cuartil Q1 que corresponde al 24% de articulos 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 articulos encontrados. A pesar de que estos dos ultimos
presentan un impacto menor fueron incluidos al estudio ya que presentan informacion

relevante que ayuda con la presente investigacion.

La calidad de los articulos se evalta con dos métodos, el primero es el método PRISMA
2020 que sirve para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios de revision
bibliografica y meta-analisis. (63) El otro método es CRIS Guidelines que se utilizd para
evaluar estudios experimentales: in vitro en el area de odontologia, favoreciendo la
transparencia y calidad de estudios. (64) Los articulos seran categorizados como baja,

moderada y alta, segun su calidad.

Tabla 5. Calidad de articulos segun el método PRISMA

Autor Tipo de estudio | Calidad Justificacion
Incluye el analisis de estudios
Revision clinicos controlados sobre tres
Kumar R et al.,(6) bibliograficay Baja tratamientos de superficie que
meta-analisis afecta de diferente manera la
resistencia de unién
Contiene estudios importantes
y de alta calidad, analiza
Malysa A et al.,(30) Revisjé_n Alta difgrentes métodos de
sistematica tratamiento y sus efectos, es
una investigacion bien
estructurada
Presenta revisiones sobre el
tratamiento se superficie con
Revisién diferentes tipos de laser para
Bitencourt S et al.,(34) sistemética y Alta Ilegar a obtener una resistencia
meta-analisis adhesiva adecuada,
proporcionando una base
solida y bien sustentada
Brinda un analisis exhaustivo
. de diversos tratamientos y
Revision monomeros apoyandose de
Li X etal.,(23) sistemética y Alta P
meta-analisis ensayos cl_lnlc_;qs, lo que
refuerza la fiabilidad de sus
conclusiones
A pesar de que ofrece una
revision exhaustiva de
Chatterjee N et al. (24) _Revisjé_n Baja mUItipIgs estudios en _Ios que
sistematica examina la superficie del
zirconio y tratamientos de
adhesion, carece de claridad en
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la metodologia y no presenta
los criterios PRISMA

Souza J et al.,(54)

Revisién
integradora

Moderada

Muestra una revision
bibliografica sobre el uso de
laser para el tratamiento de
superficie, compara diferentes
tipos de laser. Sin embargo, no
cumple las pautas PRISMA, lo
gue no permite un estudio
exhaustivo.

Comino R et al., (55)

Revision
sistematica

Alta

Realiza una investigacion
exhaustiva, sobre los
diferentes tratamientos de
superficie del zirconio, los
cementos resinosos y pruebas
de envejecimiento. Es una
investigacion bien estructurada
y fundamentada.

Rigos A et al.,(62)

Revisién
sistematica y un
meta-analisis de
estudios in-vitro

Alta

Muestra un analisis de estudios
controlados, lo que garantiza la
revision exhaustiva para la
valoracion de la adhesion del
zirconio previamente tratado
después del envejecimiento
artificial. Cumple con todos
los criterios PRISMA.

la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia

De los articulos revisados en la presente investigacion 8 fueron de revision bibliografica y
meta-analisis, los cuales fueron evaluados mediante la metodologia PRISMA. En donde 5
estudios son de alta calidad, y son incluidos en esta investigacion, 1 articulo es de una
moderada calidad y 2 de baja calidad. A pesar de no tener buena calidad segun la

metodologia PRISMA los articulos fueron incluidos porque presentan informacion atil para

Tabla 6. Calidad de articulos segin CRIS (Guidelines para estudios in-vitro)

Titulo

Calidad

Justificacion

Alrabeah G et al.,(7)

Moderada

Aunque proporciona datos utiles sobre
el efecto del termociclado y los tipos de
cementos resinosos utilizados para la
adhesion, 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 metodologia bien
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controlada y sus resultados son
relevantes

Garofalo S et al.,(33)

Baja

Aporta informacion valiosa sobre la
irradiacion laser sobre la superficie del
zirconio.

Kumar N et al.,(41)

Moderada

Presenta un estudio innovador, sin
embargo, su metodologia carece de
control experimental y una profundidad
en el analisis de resultados

Lagodzinska P et al.,(28)

Moderada

Proporciona una comparacion adecuada
entre diferentes sistemas adhesivos
utilizados después del pretratamiento de
superficie de zirconio, pero carece de
rigor en algun aspecto metodoldgico

Flores B et al.,(42)

Moderada

Contiene datos interesantes, su
metodologia es buena, realiza una
comparacion entre distintos tipos de
tratamientos quimicos que no se
encuentran completamente
desarrolladas

Kermanshah H et al.,(38)

Moderada

Presenta una interesante comparacion
de estudios, pero su falta de detalles en
el disefio experimental sobre el control

entre diferentes tratamientos limita la

reproductibilidad de los resultados

Yilmaz B et al.,(43)

Moderada

La investigacion realizada es relevante,
presenta tres tipos de tratamientos de
superficie, existen limitaciones en la

experimentacion lo que llega a afectar la
solidez de los resultados

Sales A et al.,(44)

Alta

El estudio realizé 4 grupos de control
con diferente tratamiento de superficie,
es desarrollado de manera rigurosa, con

una caracterizacion 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 laser con una
convencional, la metodologia 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
metodologia clara y bien detallada y los
resultados presentes estan bien
interpretados

Buyukerkmen E et al.,(47)

Moderada

Aporta gran informacion 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
metodologia 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 adhesion, se
caracteriza por tener un buen control

experimental, su metodologia y
resultados son claros.

Mohit K et al.,(50)

Alta

Presenta una comparacion clara entre
cinco tratamientos de superficie, su
metodologia es detallada, presenta un
control adecuado del estudio lo que
garantiza los resultados

Toyoda K et al.,(51)

Moderada

El estudio est& enfocado al uso de laser
de iterbio y el uso de cementos
resinosos, existen limitaciones para su
replicacion.

Salimi K et al.,(52)

Alta

Es un estudio bastante innovador
referente al uso de plasma de argoén,
comparandolo con otros tratamientos,
describe una metodologia y resultados
bastante claros

Altuntas M et al.,(53)

Alta

Menciona sobre la innovacién del
plasma de argon para remplazar los
tratamientos convencionales, su estudio
presenta una metodologia detallada y
clara sobre el uso de este tratamiento
solo y combinado, dando resultados
claros y veridicos

Tzanakakis E et al., (10)

Moderada

El uso de laser como opcion de
tratamiento de superficie es estudiado
comparandola con otros métodos, se
describe su metodologia experimental y
sus resultados no son lo suficientemente
detallados

Maroun E et al.,(56)

Baja

Tiene un buen enfoque de estudio, su
metodologia de estudio carece de
control lo que impide la
reproductibilidad de los tratamientos
estudiados

Ahn Jetal.,(57)

Alta

Es un estudio experimental innovador
con plasmay el uso de cementos
autoadhesivos para obtener una union
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
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adhesivo con 10-MDP, en donde hacen
un estudio para verificar la resistencia
de unidn del zirconio. Este estudio
presenta un enfoque claro para la
aplicacion clinica.

Zakavi F et al.,(17)

Moderada

Abarca una comparacion de diferentes
sistemas adhesivos, el disefio
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 adhesion del zirconio
después de un pretratamiento de
superficie, mediante el envejecimiento
de la cerdmica. El disefio experimental
es bien definido y aborda aspectos
importantes de la longevidad de la
union adhesiva.

Lee Y et al.,(60)

Moderada

El grabado &cido es un enfoque
interesante, pero su metodologia 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 union, es un
estudio bien controlado con su
metodologia detallada y obteniendo
resultados claros.

Fuente: Elaboracion propia

De los articulos encontrados 26 fueron de estudios in-vitro y se los evalu6 a través del

método CRIS, se los clasifico segun 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 articulos son incluidos en la investigacion por la importancia de informacion que

brinda.

38



CAPITULO IV.

4.1.RESULTADOS

Después la busqueda realizada, se incluyeron 34 articulos en el estudio, con base a los

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

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

esta ceramica con cementos de resina. Es por ello que en la presente investigacion se realizo

un analisis de articulos cientificos para poder identificar el mejor tratamiento de superficie

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

De los articulos encontrados 8 fueron de revisién bibliografica y meta-analisis que son

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

Tabla 7. Recuperacion de datos de estudios de Revision

Autores

Resultados obtenidos

Kumar R et al., (6)

Los tratamientos de superficie del zirconio, incluida la abrasién de

aire junto con la aplicacion de primers especificos, llegan a
mejorar de manera significativa la union con los cementos

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

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

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

adhesiva a largo plazo.

Malysa A et
al.,(30)

Para lograr una union duradera y fuerte entre el zirconio y el
diente, la combinacion de tratamientos mecanicos y quimicos
resultan ser efectivos. Se proporciona condiciones clinicas
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 irradiacidn con laser, mejora la rugosidad de la
superficie del zirconio, mejorando la resistencia de union con el
cemento resinoso y el zirconio, el tratamiento con laser Er:YAG,
muestra resultados beneficiosos. Sin embargo, no existe un
protocolo estandar para el uso del laser en la superficie del
zirconio, por lo que es dificil compararlo con diferentes tipos de
laser.

Li X etal.,(23)

Los tratamientos de superficie, la abrasion de particulas de aire y
recubrimiento de silice, mejoran la fuerza de union entre el
zirconio y la resina, el uso de 10-MDP presenta una ventaja

considerable en la fuerza de union. Aunque la resistencia
disminuyé con el paso del tiempo, ese deterioro puede ser
contrarrestado con abrasion de particulas de aire y recubrimiento
de silice.

Chatterje N et
al.,(24)

Para conseguir una union duradera y fuerte, es necesario realizar
cambios en la superficie del zirconio para lograr una retencion
mecanica. A pesar de que la abrasion de particulas de aire sigue

siendo uno de los mas utilizados. El pretratamiento

mecanoquimico de la superficie garantiza la adhesién, por esto, se
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decidié combinar la abrasion de particulas con la aplicacion de
cementos de resina que contienen 10-MDP

Souza J et al.,(54)

La combinacion de tratamientos de superficie de laser de CO2 'y
grabado con HF, mejora la resistencia de adhesion al cizallamiento
entre el zirconio y cementos resinosos. La superficie de zirconio
tratada con laser de Nd:YVO4 o con CO2, tiene mayor resistencia
de adhesion comparandolas con superficies no tratadas. Se pueden
utilizar diversos parametros, con potencia, frecuencia y fluencia de
laser para desarrollar pautas de uso del laser en el zirconio

Comino R etal.,
(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 vy la variabilidad en la
composicion de los cementos. Tratamientos como el recubrimiento
con silice y el arenado son alternativas para mejorar la adhesion.
Tomando en cuenta que hay que realizar una limpieza del
zirconio.

Rigos A etal., (62)

La combinacion de abrasion de particulas de aire (APA) y
recubrimiento de silice (TSC) son importantes para lograr la union
duradera al usar cementos y primers sin 10-MDP, siendo TSC el
mas efectivo para lograr una unién duradera. El uso de primer con
10-MDP garantiza durabilidad en la adhesion, sin embargo,
cuando se combina con APA reduce su fuerza de union tras el
envejecimiento. La combinacion de TSC con 10-MDP ofrece
resultados duraderos después del envejecimiento.

Abreviaturas usadas en la tabla: APA: abrasion de particulas de aire con alumina Al203.

TSC: recubrimiento de silice / tratamiento triboquimico. HF: &cido fluorhidrico.
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Tabla 8. Recuperacién de datos de los estudios in-vitro

Tratamiento de

Autores (afio) . Parametros
superficie
Alrabeah G et
al., (7) N/M N/M

(2023)

Sistema de adhesion

Cementos
autoadhesivos:
Calibra Universal
(UDMA, resina de
dimetacrilato, acrilato
modificado con acido
fosforico, vidrio de
silicato de
fluoroaluminio, boro
de bario, bid. GMA,
silice, didxido de
titanio y BHT)

Breeze (bis-GMA,
UDMA, TEGMA,
HEMA, 4-MET,
vidrio de bario tratado
con silano, silice,
BiOCl, silicato de Ca-
Al-F)

RelyX (dimetacrilato,
acetato, ester de &cido
fosforico metacrilato,
polvo de vidrio, silice,
hidroxido de calcio)

Pruebas de adhesion

SBS

Termociclado 15
ciclos (5°C y 55°C)

Resultados Obtenidos

RelyX mostré la mayor
resistencia al cizallamiento
con el zirconio
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Jassim et al.,
(40)
(2023)

Garofalo S et
al., (33)
(2022)

Kumar N et
al., (41)
(2022)

Lagodzinska
Petal,
(28)
(2019)

APA

Plasma de gas

APA

Irradiacion laser Nd:

YZO4

APA

SIE/HIM

APA + SIE/HIM en
zirconio sintetizado

APA + SIE/HIM en

zirconio no sintetizado

APA

APA: 50um a 1 bar
de presion de 10
segundos

Plasma no térmico
por 80segundos
APA: 50um, 2,8

bar, 10mm de
distancia durante
20 segundos

Laser: (LC, LR,
LW) 1064nm,
12ps, 2-34J/cm?
APA: 30um
durante 15
segundos a 10nm
de distancia,
presion de 0,4 bar

SIE/HIM:
Tratamiento
térmico a 750°C,
acido fluorhidrico
al 5%

Aire con alimina
en tres grupos con
particulas (50um,
110um o 250um)
En un angulo de
45°, distancia de

Cemento de resina
autoadhesivo

Cemento de resina
autoadhesivo

Cemento de resina
adhesiva

Cementos de resina +
primers con
mondémeros 10-MDP

Cementos de resina
(Duo-Link, ResiCem)

SBS

SBS

SBS

SBS

El tratamiento con plasma
mostré un mayor SBS en el
zirconio que el APA

Se espera que el laser
mejore la rugosidad y
adhesion de manera

controlada

El APA puede aumentar la
rugosidad, pero corre el
riesgo de dafiar la cerdmica

La combinacion de APA +
SIE/HIM mejora
significativamente la
adhesion, presenta defectos
estructurales minimos,
existe aumento de la

rugosidad

La abrasidn con particulas
de 50um mejoro la
resistencia de unién

Mayor resistencia de union
con Duo-Link + Z-Prime
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Flores B et
al.,(42)
(2019)

Kermanshah
Hetal., (38)
(2021)

13mm, presion de 3
bar, durante 10
segundos
APA: 50um a 90°,
a 10mm de
distancia, a 1 bar
de presion durante
30 segundos
APA
TSC: deposicion de
Recubrimiento de nanoparticulas de
silice silice cubiertas de
pernas de vidrio

HF
HF: al 9% por 2
APA + HF min, lavar con agua

y limpieza

ultrasonica
APA+HF: APA
sequido de HF

Irradiacion laser: Nd:YAG a
Nd:YAG en zirconio 1064nm, 10W,

2kHz, 230 ns, a
5mJ energia de
pulso, a un
diametro de 90 um,
densidad de energia
a 78J/cm?son
patron rectangular

presintetizado

Nd:YAG en zirconio
sintetizado

CO2 en zirconio
presintetizado

+ Primer Z-Prime
Plus, AZ-Primer

Cemento de curado
dual (Panavia F 2.0)

Silano

Primer de 10-MDP

Cemento de resina
con 10-MDP (Panavia
F2)

Plus y resistencia baja con
ReiCem + Az-Primer

El APA aumenta la
rugosidad de la zirconia

TSC: mejora la adhesion y
SBS : ; RO
la resistencia del zirconio

Al utilizar HF disminuye la
fuerza de union

Los tratamientos de
superficie realizados con
irradiacion laser Nd:YAG

muestran mejoras en la
fuerza de union
N/M
La ceramica feldespatica
mostrd ser una opcion mas
efectiva para mejorar la
fuerza de unioén, pero no se
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Yilmaz B et
al., (43)
(2020)

CO2 en zirconio
sintetizado

APA en zirconio
presintetizado

APA en zirconio
sintetizado

Recubrimiento

feldespatico en
zirconio sintetizado

APA

Recubrimiento de
silice

Irradiacion laser
ErrYAG

CO2: 10.6um, con

potencia de 1W, 1

pulso, su pulso de
densidad de
potencia de
127.39J-cm?

APA: particulas de
50um, a una
presion de 2,5 bar,
10mm de distancia
durante 20
segundos

Tres capas de
cerdmica
feldespatica,
grabado con HF al
9.5%, limpieza con
agua destilada y del
de &cido fosférico
al 37%, inmersion
en isopropanol y
silanizacién
APA: particulas de
50um con direccién
perpendicular, con
10mm de distancia
a 2 bares de presion
durante 10
segundos

Primer: Z-Primer Plus

SBS

lo puede realizar en la
clinica

EL SBS se be mayor en las
muestras tratadas con APA
y TSC

Existe una mayor
efectividad en la union del
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Sales A et al.,
(44)
(2022)

Behnaz E et
al., (45)
(2024)

APA

Grabado con solucion
de grabado Zircos-E

APA +Grabado

APA

Irradiacion laser:
ErrYAG

TSC: igual que
APA

Er:YAG: longitud
de onda de 2940,
con potencia de
2W, frecuencia de
20Hz, densidad de
energia 100mJ, por
un tiempo de 60
segundos

APA: particulas de
110 um, durante 15
segundos, a 10 mm
de distancia, a 4
bar de presién

Grabado: Solucion
Zircos-E por dos
horas

APA: particulas de
120um con una
presion de 2bar por
15 segundos a 100
de distancia

Er:YAG: longitud
de de onda de

Agentes de
acoplamiento de
silano

Adhesivo universal
(Single bond)

Cemento de resina
(RelyX)

N/M

SBS

SBS

zirconio cuando se trata con
TSC

Muestra que la APA genera
una superficie rugosa pero
no mejor la unién, mientras
que el grabado proporciona
una rugosidad uniforme lo
que mejora la adhesion.

Indica que la APA provoca
pérdida de material
aumentando la rugosidad de
la superficie de la ceramica

El tratamiento con APA
presenta mayor rugosidad.

El laser aumento la fuerza

de unioén, aunque el APA
resulto siendo superior
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Seyedi D et
al., (46)
(2024)

Buyukerkmen
Eetal., (47)
(2022)

APA

Plasma no térmico

APA

APA + irradiacion
laser

2940nm, con
potencia de 6W, a
un didmetro de
600um y 6mm de
longitud, la
duracion de pulso
fue de 140-200us y
su frecuencia de
20Hz
APA: particulas de
50um, presion de
1,5bar por 10
segundos con
direccion vertical

Plasma no térmico:
a una distancia de
10mm con gas
argon a un flujo de
3 L/min y voltaje
4kW
APA: particulas de
50um a una
distancia de 10mm
con una presion de
0,3bar por 15
segundos

Léser: Er:YAG a
2,94um, potencia
de salida de 4W,

N/M

Cementos de resina
con 10-MDP
(Panavia SA)

Resina sin MDP

Analisis SEM

Termociclado 15
ciclos (5°C a 55°C)

Existe una union 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
adhesion

La combinacion de APA
con irradiacion laser mejora
la SBS.

Los primer gue contienen
MDP mejora la relacion
fisicoquimica entre el
zirconio y la resina
formando enlaces quimicos
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Ghaffari T et
al., (48)
(2019)

Yenamandra
M et al., (49)
(2024)

Mohit K et
al., (50)
(2022)

Recubrimiento de
silice

APA + Primer

APA

Grabado con HF

HF + HNO3

APA

HF + Primer

APA + Primer

frecuencia de
40Hz, densidad de
energia de 400mJ
TSC: presion de
2,8 bar por 13
segundos a 10mm
de distancia

APA: particulas de
110um con presién
de 3,5 bar por 5
segundo a 15mm
de distancia
APA: particulas de
50 um por 10
segundos a 2 bar de
presion a 10mm de
distancia

HF: 48% por 2
minutos y enjuagar
por 1 min

HF 48% + HNO3
70% durante 2
minutos
APA: particulas de
50um a 2,5 bar
durante 15
segundos

Primers con 10-MDP

Cementos de resina:
RelyX

G-Cem Linkforce

Primers con 10-MDP

SBS

Termociclado

Almacenamiento en
agua destilada

N/M

El tratamiento con APA+
primer aumento la
resistencia de union

La APA genera una
superficie rugosa y aumenta
la energia superficial
mejorando la adhesion de la
resina con el zirconio

La combinacion de
HF+HNO3 presenta un
aumento significativo de
fuerza de adhesion del
zirconio comparandolas con
superficies no tratadas

La APA junto con el primer
de MDP aumenta la
rugosidad superficial y la
resistencia adhesiva
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Toyoda K et
al., (51)
(2022)

Salimi K et
al., (52)

HF a 9% + MDP
Infiltracién con vidrio
APA + MDP

Infiltracion: SiO3,
Na20, Zn0O,
coccién de 800-
900°C

APA: particulas de
50um a una presion
de 0,3 bar a 10mm

APA de distancia
Irradiacion laser Laser de iterbio:
24W, 60kHz
durante 6,6
segundos
Plasma de argon Gas argon: a una

distancia de 10mm

Cemento de resina 4-
META/MMA-TBB
con PZ PRIMER

Cemento de resina

compuesta (Panavia
V5)

Cemento de resina

Termociclado

SBS

N/M

La infiltracion de vidrio
mostro resultados
prometedores al aumentar
la rugosidad de la adhesion
sin dafar al zirconio

Al utilizar HF junto con
adhesivos con 10-MDP
mejora la union al zirconio,
ya que el monémero de 10-
MDP es el encargado de
formar enlaces quimicos.
Mejorando la unién al
cemento de resina
El tratamiento de superficie
con laser de iterbio mejora
la resistencia y durabilidad
de unidn, 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 union

después del tratamiento
laser
Se observé mayor
resistencia adhesiva con el
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(2023)

Altuntas M et
al., (53)
(2022)

Tzanakakis E
et al., (10)
(2021)

Primer

Plasma no térmico

APA
Primer
APA + Primer
NTAP
APA + NTAP
NTAP + Primer
APA + NTAP +

PRIMER

APA

Abrasion por aire con

perlas de vidrio

Irradiacion laser

por 45 segundos,
con un voltaje de
5kV, caudal de
3000sccm

Z-Primer Plus
sobre la superficie
ysecarde3a5b
segundos

APA: particulas 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

APA: con
particulas de 50 y
90um

Panavia F2 (base 10-

MDP)

Duo-Link (base de Bis

GMA)

Cementos de resina
compuesta

Cemento de resina de

curado dual

Primer con 10-MDP

SEM

SBS

uso de Z-Primer Plus,

debido a los enlaces

quimicos que se presenta
entre el 10-MDP y el

zirconio

Se observé que para poder
obtener una buena adhesion

se debe realizar la

combinacién de NTAP y
posterior colocar primer

La irradiacion laser es
eficaz para crear superficies
no contaminadas, sin
impurezas lo que no dafa la
superficie del material.
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Maroun E et
al., (56)
(2019)

Ahn Jetal.,
(57)
(2020)

APA

NTAP

APA

APA + NTAP

Perlas de vidrio:
con particulas de
10-60um

Las dos a una
presion de 2,5bar
por 10 segundos a
10mm de distancia
a un angulo de 45°

Laser: longitud de
onda de 1026nm
son pulsos de 170
fs, a una frecuencia
de 1kHz a 35un de
diametro

Particulas de 50um

APA: particulas de
50um a 2 bar de
presion, por 15
segundos

NTAP: 5 slm,
3kVppy 4,80 mA,
a 10mm de
distancia por 1min

Cemento de resina
autoadhesivo

Grabado con HF

Cemento de resina
con primer con 10-
MDP

Termociclado

SBS

Termociclado

El grabado con perlas de
vidrio mostro una
resistencia de adhesion
menor en comparacion con
APA 'y la irradiacion laser

Menciona que después del
grabado &cido existe una
mejora en la adhesion de la
ceramica y el cemento
autoadhesivo
La utilizacion de APA
presenta valores mas altos
de SBS y presento buena
resistencia adhesiva

El NTP con APA muestra
mayor cizallamiento, pero
menor adhesion
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Valente F et
al., (58)
(2020)

Zakavi F et
al., (17)
(2019)

Saade J et
al.,(59)
(2020)

Lijado

APA

APA

APA
Irradiacion laser

SIE

Lija de grano 600
bajo agua

Presion de 110um a
una presion de
0,25MPa
perpendicularmente
a 2cm durante
10segundos

Particulas de 50um
a 10mm de
distancia con una
presion de
0,25Mpa
perpendicularmente
por 15 segundos

APA: particulas de
50um por 15
segundos a 3,5 bar
de presion a 10mm

Er, Cr:YSGG: por
2min, a 5,5W,
20Hz con energia
de 100mJ

Primer 10-MDP
Cemento Panavia V5

Sugi Dual Flo’Zr

Adhesivo Futrabond

Adhesivo de unid,
universal

Primer Z-Prime Plus

Adhesivo Adper
Single Bond 2

Cemento Dual

10-MDP

La combinacion de APA +
NTP junto con el primer no
existe mejora de adhesion.

Existe una mejora de

Almacenamiento en adhesién al utilizar los
agua destilada cementos junto con 10-
MDP

Futrabond U mostré mayor
resistencia adhesiva.

Termociclado )
El monémero 10-MDP y de
carboxilos mejoraron la
adhesion al zirconio

Al usar adhesivos o
cementos con 10-MDP

SBS . X
mejora la calidad del enlace
. entre la resina y el zirconio,
Termociclado . )
después de cualquier

pretratamiento
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Lee Y etal., APA
(60)
(2019) Grabado
NTAP
KimDetal.,
(39) APA
(2019)
APA + NTAP

APA: Particulas de
110um a 2 bar de
presion, con una

distancia de 10mm
por 10 segundos

HNO3 al 48%, se
grabo por 15 0 min

APA: particulas de
50um, con presion
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
Rely-X

Panavia F 2.0

Z-prime plus

Cemento de resina
autoadhesivo

G-CEM Link Ace

RelyX

Los cementos
autoadhesivos penetran con
facilidad en las rugosidades
de la ceramica, para formar

una unién macroquimica.
N El grabado &cido al utilizar
acidos fuertes en el zirconio
provocando cambios en la
superficie lo que aumenta la
union del cemento de resina

EI NTAP aumenta el SBS
igual que el APA

La combinacion de
tratamientos no mejora el
SBS SBS
Termociclado El cemento con G-Cem
produce una adhesion
superior, debido a su menor
viscosidad y mayor
capacidad de interaccién
con la superficie tratada

Abreviaturas usadas en la tabla: APA: abrasion de particulas de aire con alimina AI203. SBS: unién al cizallamiento. N/M: no menciona. SIE:

grabado por infiltracion selectiva. LC: patron en lineas cruzadas. LR: patrén de rayado aleatorio. LW: patrén de ondas paralelas. TSC:

recubrimiento de silice / tratamiento triboquimico. HF: &cido fluorhidrico. SEM: microscopia de barrido. HNO3: acido nitrico. NTAP: plasma

atmosférico no térmico.
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De los articulos incluidos en el estudio se obtuvieron 25 articulos de estudios in-vitro que
reportan diferentes tipos de tratamientos de superficie antes de la adhesion con cementos
resinosos. De los cuales 22 estudios presentaron grupos de abrasion por particulas de aire
con oxido de aluminio, utilizando diferente tamafio de particulas 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 silice se report6 en 3 estudios (42,43,48), Tzanakakis E
et al., (10) realiza un grupo de estudio con abrasién de aire con perlas de vidro, su tamafio
de particulas que utiliza es de 10 — 60um. La irradiacion con laser se presentd en 7 estudios,
se utilizaron laser de: Er:YAG (10,43,45), CO2 (38), Nd:YAG (38), Nd:YZ04 (33), Er,
Cr:YSGG (59) y laser de iterbio (51), con el fin de eliminar el material superficial y mejorar

la adhesién del zirconio.

El plasma de gas se utiliz6 en 5 articulos, se utilizé plasma no térmico (40,46,52,53,57) y
plasma de argon (52). EIl grabado se encuentra en 6 articulos, por SIE (41,59), con acido
fluorhidrico (42,49), con solucion Zircos E (44) y &cido nitrico (60). También se encontro la
combinacion de tratamientos en 10 articulos, las combinaciones fueron: APA + SIE (41),
APA + &cido fluorhidrico (42), APA + grabado con Zircos-E (44), APA + irradiacion laser
(47), APA+primer (48,50,53), acido fluorhidrico + acido nitrico (49), acido fluorhidrico +
primer (50), APA + plasma no térmico (53,57,61).

En 23 articulos se mencionan los sistemas adhesivos utilizados para la unién 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)Asi 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), -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 unién universal(17). La
combinacién 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 verifico la resistencia de adhesion 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 llevo a cabo
la valoracién por microscopia 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.DISCUSION

Con base al analisis realizado en el presente estudio que fue sobre los diferentes tratamientos
de superficie del zirconio y la resistencia adhesiva al usar cementos resinosos. Se logro
determinar el tratamiento de superficie que llega a ser efectivo y duradero, siempre y cuanto
se lo combine con un sistema adhesivos que contengan monomeros de 10-MDP, ya que esto

permite la unién tanto micromecéanica y quimica de la ceramica

Kumar N et al.,(41) utiliz6 el grabado por infiltracidn selectiva que consiste en la utilizacién
de un tratamiento térmico y la utilizacion de acido fluorhidrico, este método proporciona
areas retentivas en la superficie del zirconio, a pesar de ello, no proporcionan una buena
adhesion. Yenamandra et al.,(49) emple0 acidos fuertes para tratar la superficie del zirconio,
combinando el &cido fluorhidrico y acido nitrico, para generar fuerzas adhesivas al utilizar

cementos de resina autoadhesivos.

Flores B et al.,(42) menciond que al utilizar acido fluorhidrico como tratamiento de
superficie existe disminucion en la fuerza de union. Por lo tanto, el tratar la superficie del
zirconio con algun tipo de grabado no presenta mucha acogida, ya que, al ser un material
inerte no existe una reaccion quimica al utilizar estos materiales solo. Segin Mohit K et
al.,(50), para conseguir una unioén quimica se debe combinar el acido fluorhidrico con
adhesivos que contengan 10-MDP, y de esta manera mejorar la union con los cementos
resinosos. Sin embargo, la aplicacion de estos métodos no garantiza una adhesion efectiva,

ni una durabilidad prolongada.

Salimi K etal.,(52) estudio el plasma de gas como opcion para ser utilizado como tratamiento
de superficie del zirconio, teniendo en cuenta que se puede utilizar plasma de argon, no
térmico o de oxigeno 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 adhesidn, siempre y cuando sea acompafiado 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 clinica por falta de evidencias.

Bitencourt S et al.,(34) aplicé la irradiacion laser sobre la superficie del zirconio, se toma en
consideracién la existencia de varios tipos de laser, que son utilizados con diferentes
potencias. Para generar microretenciones en el zirconio se puede utilizar el laser Nd:YAG,

Er,Cr:YSGG. Toyoda K et al.,(51) utilizd laser de iterbio para aumentar la resistencia
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adhesiva y durabilidad de union de la ceramica, ya que, tiene la capacidad de formar

rugosidades finas mejorando sus propiedades adhesivas.

SouzaJetal.,(54) analiz6 el laser de CO2 y Nd:YVO4, el cual, menciona que la combinacién
del laser CO2 y el grabado con acido fluorhidrico mejora la resistencia adhesiva del zirconio
con los cementos resinosos, aungue no existe un protocolo estandar se puede utilizar varios
parametros de potencia, frecuencia y fluencia de laser para ser utilizado sobre la superficie
de la ceramica. Por otro lado, Kermanshah H et al.,(38) utilizé laser Nd:YAG junto con
cemento de resina que contienen 10-MDP puesto que, existe una mejora en la fuerza de

union

Malysa A et al., (30), utilizo la abrasién de particulas de aire (APA) como tratamiento de
superficie para el zirconio, siendo el mas efectivo para mejorar la adhesion del zirconio.
Varios autores concuerdan con este tratamiento, siendo Lagodzinska P et al., (28) quien
planted que para generar una resistencia de unién se la debe hacer con particulas de 50um,
junto con la utilizacién de adhesivos, cementos o primers que contengan monémeros de 10-
MDP, garantizando una fuerza adhesiva. Sin embargo, Sales A et al (44) menciono que al
utilizar APA forma microrrugosidades que resulta con la degradacion del material, lo que
afecta negativamente sus propiedades mecanicas.

Kumar R et al., (6), llevé a cabo un estudio que evaluo la eficacia de la abrasion de aire con
recubrimiento de silice, como tratamiento de superficie del zirconio. Este tratamiento se
considera altamente eficaz debido a la unién quimica que se produce entre el silano y el
silice, facilitando la adhesion del zirconio con los cementos resinosos. Comparando con
otros tratamientos, resulto ser el mas efectivo, especialmente al combinarlo con adhesivos a

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

Varios autores respaldan la idea de la combinacion de dos tratamientos de superficie es
efectiva para tener una buena adhesion. Bitencourt S et al.,(34) indicé que al utilizar la
abrasion de particulas de aire junto con la irradiacion laser Er,Cr:YSGG existe un aumento
en la fuerza de unidn del zirconio. Kumar N et al., (41) reportd la abrasién de particulas de
aire con SIE ya que mejora la adhesion, y presenta menos defectos estructurales de la
ceramica. 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 adhesion.
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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) llevo a cabo un estudio de cementos autoadhesivos en donde
el cemento RelyX fue el que presentd mayor resistencia de cizallamiento con el zirconio.
Lagodzinska P et al.,(28) inform0 sobre el éxito al utilizar cemento de resina Duo-Linlk mas
Z-Prime, lo que incrementa significativamente la union al utilizar la abrasion de particulas

de aire.

Varios autores han destacado la utilizacion del cemento de resina con 10-MDP, como es el
caso del conocido Panavia que resulta ser efectivo al utilizarlo para la adhesién del zirconio
pretratado ya que este cemento forma enlaces quimicos con la cerdmica. Zakavi F et al.,(17)
indicé que despues de la abrasion de particulas se utiliza el adhesivo Futrabond ya que
muestra mayor resistencia adhesiva, asi también el uso de monémero de 10-MDP y de

carboxilos llegan a mejorar la adhesion del zirconio.

Para garantizar una resistencia de union entre el zirconio y los sistemas adhesivos los autores
realizaron diferentes pruebas para verificar su efectividad. Alrabeah G et al.,(7) realiz
ensayos de cizallamiento que es la prueba mas comdn para verificar la resistencia de union
entre el zirconio y los sistemas adhesivo. Mientras tanto Buyukerkmen E et al.,(47) emple6
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 abrasion de particulas de
aire es mas comun y efectiva. Para lograr una adhesion 6ptima, es esencial tratar al zirconio
utilizando particulas de 6xido de aluminio recubiertas de silice por aproximadamente quince
segundos a una distancia de 10mm, posterior a ello, lavar el zirconio con agua destilada para
eliminar los excesos de la ceramica, 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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CAPITULO V.

5.1.CONCLUSIONES

La revision 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 adhesion y durabilidad a largo plazo.

Se identifico varios tratamientos de superficie que buscan modificar la estructura del
zirconio, facilitando la adhesion con los cementos resinosos. Se incluyen
tratamientos como la abrasion de aire con particulas de Al203, el recubrimiento de
silice, irradiacion laser, pulverizacion de plasma, grabado por infiltracidn selectiva,
grabado &cido y la utilizacion de primers con MDP. Ofrecen ventajas y limitaciones
segun el tipo de procedimiento clinico, material utilizado en la cementacion y su
durabilidad a largo plazo.

La comparacién de los diferentes tratamientos de superficie para la cementacion
adhesiva revela que no todos los métodos ofrecen el mismo nivel de efectividad.
Siendo la abrasion por aire que ha demostrado ser uno de los métodos mas confiables,
ya que aumenta la rugosidad y mejora la retencion mecanica del cemento resinoso.
Por otro lado, tratamientos mas recientes muestran resultados prometedores. El
plasma de gas no térmico y la irradiacion laser logran aumentar la energia superficial,
mejorando la capacidad que unir el zirconio a los cementos resinosos sin alterar la
estructura del material.

Se ha demostrado que la abrasion de aire seguida de la aplicacion de primer con 10-
MDP, optimiza la adhesion mecénica como la adhesion quimica, también se utiliza
también particulas de Al203 recubiertas de silice y la aplicacién de silano. Este
protocolo ha sido respaldado, lo que confirman su superioridad, tanto en términos de
resistencia y durabilidad. Sin embargo, los tratamientos con laser y plasma de gas
son también una opcién por su cualidad de mantener la estructura intacta y mejorar

la adhesion quimica del zirconio a los cementos resinosos.
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5.2.RECOMENDACIONES

En la aplicacion clinica es recomendable utilizar tratamientos de superficie
combinados que garanticen una adhesion duradera. Por ejemplo, después de un
tratamiento de superficie acompafarlo con adhesivos, cementos de resina o primers
gue contengan mondmeros de 10-MDP y carboxilos para poder obtener una unién
quimica y mecéanica del zirconio.

Se recomienda que los odontdlogos y futuros odontdlogos reciban capacitaciones
sobre los nuevos tratamientos de superficie, ya que se debe mantener en constante
actualizacién, sobre las nuevas metodologias de tratar al zirconio como la infiltracion
de vidrio, irradiacion laser, plasma gas que ofrecen posibilidades para mejorar la
resistencia adhesiva, y no disminuye las propiedades mecéanicas del zirconio

Es de gran importancia adaptarse a cada uno de los protocolos de los diferentes
tratamientos de superficie, segn el tipo de restauracion, fuerza masticatoria y
localizacion den la cavidad bucal. Eligiendo la técnica adecuada para maximizar la

longevidad y estabilidad de la restauracion cementada.
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4 2 st S| s sl N/A sl s sl [ALTa [ s0%
5 3 E st sI st /A st st st MODERADA | 51-75%
6 4 St Sl Sl S| Sl Sl S| Sl BAIA ‘ 76-100%
7 B sI st S| S| sl st st si
8 3 E st sI st st st st st
9 7 St Sl Sl S| N/A Sl S| Sl
0 8 sI st S| S| N/A st st si
11 9 E st sI st /A st st st
12 108 N/A si N/A N/A N/A N/A N/A NJA
13 10m N/A st N/A /A N/A /A /A N/A
[ n N/A st N/A sI /A N/A /A st
15 12 N/A si N/A I N/A s s st
16 13s /A st S| S| N/A st st N/A
7] 136 N/A st sI st /A st /A st
18 13c N/A si si si N/A N/A N/A st
18] 13d /A st 5| 5| N/A /A /A si
0] 13 N/A st sI st /A N/A st st
21 13f N/A si si si N/A N/A N/A st
2] 14 /A st N/A 5| N/A /A /A si
B[ 15 N/A st N/A st /A st st st
4 16a St Sl Sl sI N/A sI st st
25] 16b sl st 5| 5| S| st st si
%] 17 E st sI st N/A st st st
7 18 St Sl Sl sI N/A N/A st st
2] 19 sl st 5| 5| N/A /A st si
29 30 E st sI st /A N/A st st
30 20b St Sl Sl sI N/A N/A st st
31 a0c sl st 5| 5| N/A /A st si
2] 200 E st sI st /A N/A st st
L 21 N/A si si si N/A N/A N/A st
u[ » sl st 5| 5| N/A st st si
35 23 E st sI st st st st st
36 23b St Sl Sl sI sI sI st st
37 aac sl st 5| 5| S| st st si
38  23d E st sI st st st st st
EL) 243 N/A N/A N/A N/A N/A N/A si NJA
0] 24 /A [ N/A 5| N/A /A st si
N 2ac N/A N/A N/A /A /A N/A st st
42 25 St Sl Sl sI sI sI st N/A
4] 2 sl st 5| 5| S| /A st N/A
“ul 2 E st sI st st st st st
45 TEM:43 27 40 34 39 12 23 34 37
46 100% 62% 93% 79% 90% 7% 53% 79% 86%

Anexo 4. Checklist metodologia CRIS

CRIS Guidelines (Checklist for Reporting In-vitro Studies)*

Title and abstract

Introduction
Background and
objectives

Methods
Interventions

Outcomes

Sample size
Randomisation:
Sequence
generation
Allocation
concealment
mechanism
Implementation

Blinding

Statistical methods

Results
Numbers analysed

Item
Section/Topic No _Checklist item

1a
1b

2a
2b

11a

Reported
on page No

Identification as an in vitro/laboratory study in the title
Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions

Scientific background and explanation of rationale
Specific objectives or hypotheses

The intervention for each group, including how and when they were actually administered, with sufficient detail
to allow replication

C ly defined pre-: ified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed

How sample size was determined

Method used to generate the random allocation sequence

Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned

Who generated the random allocation sequence, who enrolled teeth, and who assigned teeth to intervention

If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, care providers, those assessing
outcomes) and how

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes

For each group, number of ‘items’ (drugs) included in each analysis and whether the analysis was by original
assigned groups

NA

NA

NA

4 (those
assessing

outcome)
6

7-8,

16 (Table 1

CONSORT 2010 checklist
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Anexo 5: Aplicacion del check list de la metodologia CRIS en cada articulo

ANALISIS DE ARTICULOS SEGUN LA METODOLOGIA CRIS

ITEM | Altabeah G | Jassim$S | GardfaloS | KumarN |lagodzinska P FloresB KermanshahH YilmazB | SalesA | BehnazE | SeyediD | BuyukerkmenE | Ghaffari T |Yenamandra M
1a N/A B N/A N/A N/A N/A N/A N/A S N/A N/A N/A N/A S
1b Sl 9 Sl S| Sl N/A 9 9 Sl S| Sl S| Sl S
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
b Sl Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl Sl 8l Sl 8l Sl 8l
3 Sl Sl Sl 8l Sl Sl Sl Sl Sl 8l Sl 8l Sl Sl
4 Sl Sl N/A 8l N/A Sl N/A Sl Sl 8l Sl N/A N/A Sl
5 N/A Sl Sl Sl N/A N/A N/A N/A Sl N/A N/A N/A N/A N/A
6 N/A Sl Sl N/A 8l Sl N/A N/A Sl 8l Sl 8l N/A N/A
7 N/A Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl Sl N/A Sl 8l Sl Sl
8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Sl S| S S| N/A S
9 N/A N/A N/A S| N/A S N/A N/A Sl N/A S S| N/A S
10 Sl N/A N/A S| Sl N/A S S Sl S| N/A S| Sl S
11a Sl S Sl S| Sl S S S Sl S| S S| Sl S
11b B B N/A 5 B g N/A B g N/A g N/A N/A S
123 Sl Sl Sl N/A Sl N/A N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl
12b Sl Sl N/A 8l Sl Sl Sl Sl Sl 8l Sl 8l Sl 8l
12 Sl Sl Sl 3l Sl Sl Sl Sl Sl 3l Sl 3l Sl Sl
13 Sl Sl N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
14 Sl Sl N/A Sl N/A N/A Sl Sl N/A N/A Sl N/A Sl N/A

ITEM: 19 13 16 9 12 12 1 10 12 17 12 15 13 9 15

100% 68% 84% 4% 63% 63% 58% 52% 63% 839% 63% 79% 68% 4% 7%

MohitK | ToyodaK | SalimiK | AltuntasM TzanakakisE| MarounE | Ahn] | ValenteF | ZakaviF | Saade) lee Y Kim D
g N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sl N/A Sl Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl ALTA 50%
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl MODERADA | 51-75%
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl BAJA 16-100%
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl N/A Sl Sl Sl N/A Sl Sl N/A Sl Sl Sl
Sl N/A Sl N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sl Sl Sl N/A N/A N/A Sl Sl Sl Sl N/A Sl
Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl N/A
Sl N/A Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl N/A Sl Sl N/A N/A Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl N/A Sl Sl N/A Sl N/A Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
N/A N/A N/A N/A Sl N/A N/A Sl N/A N/A N/A N/A
Sl N/A Sl Sl Sl N/A Sl Sl N/A N/A N/A Sl
18 10 16 15 14 9 16 17 11 15 12 15
94% 52% 84% 9% 3% 47% 84% 89% 57% 9% 63% 9%
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