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RESUMEN

Objetivo: Comparar la resistencia al desplazamiento de cuatro
agentes cementantes. Material y métodos: Se realiz6 una in-
vestigacion prospectiva, transversal y experimental en la que se
evaluaron cuatro agentes cementantes, tres de ellos resinosos
autoadhesivos de polimerizacién dual y con contenido de MDP
(10-metacriloxidecil dihidrégeno fosfato) y un ionémero de vidrio
convencional. Se realizaron 40 muestras de zirconia parcialmente
estabilizada con itrio, se dividieron en cuatro grupos, cada uno de
ellos fue tratado de acuerdo con las indicaciones del fabricante del
cemento a estudiar, se realizaron las muestras, se almacenaron en
humedad al 100% en una camara a una temperatura de 37 °C du-
rante 24 horas para después ser sometidas a pruebas mecanicas
de desprendimiento por cizallamiento a una velocidad de 1 mm por
minuto en la maquina universal de pruebas mecanicas. Resulta-
dos: La muestras de iondmero de vidrio fracasaron antes de ser
llevadas a la maquina universal, entre los otros tres cementos no
existe diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: La
capacidad de adhesién de ionémero de vidrio a la zirconia es nula o
muy baja. Igualmente los cementos resinosos que contengan en su
férmula MDP, ya sea en su agente de acoplamiento o en la formula
misma de los cementos, son en la actualidad la mejor alternativa
para incrementar la adhesién a una superficie de zirconia.

Palabras clave: Agentes cementantes para zirconia.
Key words: Cementing agents for zirconia.

INTRODUCCION

El 6xido de zirconio parcialmente estabilizado con
itrio (Y-TZP), mejor conocido como zirconia, ha re-
presentado un gran éxito para la investigacion de los
biomateriales, desde mediados de los afios 70, el
uso de zirconia en odontologia se puso en evidencia
a través de estudios que proponen utilizarlos como
revestimiento de implantes;' sin embargo, es hasta
1990 cuando se reportan los primeros resultados ob-
tenidos en la fabricacion de implantes,? en 1991 se
reporta el uso de zirconia en brackets ortodonticos.®
A mediados de esta década inicia el uso de la zir-
conia en el campo de la odontologia restauradora,
cuando se utiliza para la fabricacién de postes in-

ABSTRACT

Objective: To compare displacement resistance of four cementing
agents. Material and methods: An experimental, cross-sectioned
prospective research was conducted to assess four cementing
agents. Three agents were resinous, self-adhesive, dual
polymerization cements containing MDP (10-metacryloxydecyl
dihydrogen phosphate), and the remaining was a conventional glass
ionomer cement. In the experiment, 40 samples of zirconia partially
stabilized with yttrium were prepared. All samples were treated
following their specific manufacturer’s instructions. Samples were
prepared, they were then stored at 100% humidity in a temperature
chamber at 37 °C for 24 hours; after this, samples were subjected
to shearing detachment mechanical tests at a 1 mm per minute
speed in a universal machine for mechanical testing. Results:
Glass ionomer samples failed before being taken to the universal
testing machine. Remaining three cements did not show statistically
significant differences. Conclusions: Adhesion capacity of glass
ionomer to zirconia is nil or extremely low. Likewise, resinous
cements containing MDP in their formula, either in their bonding
agent or in the cement formulation itself, are presently the best
alternative to increase adhesion to a zirconia structure.

Divisién de Estudios de Postgrado e Investigacién. Facultad de

Odontologia, Universidad Nacional Auténoma de México.

§ Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Departamento
de Atencion a la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco.

' Divisién de Estudios Profesionales. Facultad de Odontologia, Uni-

versidad Nacional Auténoma de México.

Recibido: enero 2017. Aceptado: mayo 2017.

© 2017 Universidad Nacional Auténoma de México, [Facultad de
Odontologia]. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/facultadodontologiaunam



Rios SE y cols. Estudio comparativo de la resistencia al desplazamiento de cuatro cementos en zirconia

236

trarradiculares, coronas fabricadas con CAD/CAM vy
aditamentos para la rehabilitacién de implantes den-
tales y protesis parciales fijas.*® Al dia de hoy, los
sistemas de zirconia, gracias a sus elevados valores
de resistencia a la fractura, se han convertido en los
candidatos idéneos para elaborar prétesis ceramicas
en zonas de alto compromiso mecanico.

La principal cualidad del Y-TZP fue descrita por
Garvie en 1975, el denominado fenémeno de resis-
tencia a la transformacion, mediante el cual la zirco-
nia parcialmente estabilizada en fase tetragonal, ante
la presencia de una zona de alto estrés como es la
punta de una grieta, sufre un cambio de fase en dicha
zona, pasando a cristalizar esa area en fase monocli-
nica. Dicho cambio trae consigo un aumento de volu-
men de la particula de zirconia de aproximadamente
un 5% capaz de sellar la grieta. Asi pues, finalmente
lo que se consigue es una cicatrizacion de dicha area
evitando la propagacion de dicha grieta (Figura 1).”

La Y-TZP es un material de resistencia a la fractura
con excelentes propiedades mecanicas y considera-
do biotolerable, que brinda una resistencia a la flexion
que supera los 900-1200 MPa, valores dos o tres ve-
ces mayor que las fuerzas de masticacion maxima
(200 a 400 N en anteriores y hasta 600 N en posterio-
res), siendo mayor su resistencia a la flexion de todos
los materiales ceramicos desarrollados previamente
para la odontologia,® presenta ademas, un limite de
elasticidad (yield strength) superior a casi todas las
aleaciones metalicas utilizadas en odontologia, su
modulo de elasticidad (205 GPa) es un poco inferior
al del acero inoxidable 316L (210 GPa) y similar al de
las aleaciones de titanio (Ti6Al4V),° presenta una con-
ductividad térmica inferior a la alimina (zirconio 2.5 W

Particulas
transformadas

Sellado de la grieta

Particulas
transformandose

Particulas sin transformarse

Figura 1. Representacion del proceso de resistencia a la
transformacion inducida por estrés.

7 Mk versus alumina 30 W7mk a 37 °C),® por lo que se
reduce la probabilidad de desencadenar hipersensibi-
lidad en caso de cambios bruscos térmicos.

Es un material altamente biotolerable'® y con baja
radioactividad, presenta una radiopacidad similar a la
de los metales,!" permitiendo un excelente contraste
radiografico.

Sin embargo, la zirconia no esta exenta de proble-
mas, entre ellos: la degradacion espontanea (la cual
esta relacionada con la transformacion hidrotérmica)
y el estrés derivado del proceso de fabricacion,? en
cuanto al agente cementante ideal, a pesar de mul-
tiples investigaciones, actualmente no existen resul-
tados contundentes que determinen cual sistema de
cementacion puede ser mejor o el mas efectivo; se re-
comiendan tanto protocolos con cementos resinosos,
asi como con iondmero de vidrio. '3

El zirconio es una ceramica &cido resistente, a di-
ferencia de las porcelanas vitreas, no reacciona ante
el grabado &cido y es bastante inestable ante cambios
térmicos y mecanicos.' Los protocolos tradicionales
de grabado acido con &acido fluorhidrico y silanizacion
utilizados para adherir otras estructuras ceramicas a
la estructura dental no son aplicables con la zirconia,
ya que hay ausencia de matriz vitrea y su naturale-
za es relativamente inerte, lo que la convierte en una
superficie de baja reactividad.'®'” Se ha intentado de-
sarrollar algunos métodos de grabado acido selecti-
vo, arenado o infiltrado que permitan acondicionar la
superficie del zirconio para lograr adherir quimica o
micro mecanicamente a la estructura dental utilizan-
do cementos resinosos con el fin de mejorar sus pro-
piedades mecanicas sin generar esfuerzos sobre la
estructura que puedan producir fracturas que lleven
al fracaso.''® Sin embargo, no existen a la fecha es-
tudios que soporten la efectividad y durabilidad de los
nuevos protocolos propuestos para generar rugosidad
(arenado, triboquimia, perlas de porcelana, espray de
plasma) y activar quimicamente la superficie de zirco-
nia (silanizacion, acrilizado, vaporizacion de tetraclo-
ruro de silicio, cementos y silanos MDP).®

Actualmente el uso del arenado con microesfe-
ras de oxido de aluminio (50-110 micras, 2 a 3 bares
de presioén, 3 a 4 cm de distancia) junto con agentes
cementantes que contienen mondmeros fosfatados
(MDP),%'° son quiza, la técnica mas utilizada para ce-
mentar restauraciones de zirconia. Se ha demostrado
que los cementos que contengan mondmero 10-me-
tacriloxidecil dihidrégeno fosfato (MDP) tienen una
afinidad especial con los 6xidos metalicos como de
diéxido de circonio, alimina y metal. MDP es un mo-
némero relativamente hidréfobo debido a su cadena
de 10 carbonos, contiene tanto un extremo terminal
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fosfato hidrdfilo que se adhiere quimicamente a 6xido
de zirconio y un extremo terminal metacrilato polimeri-
zable que se adhiere a la resina.?®

Es importante destacar que entre los multiples fac-
tores que conllevan el éxito de toda restauracion fija y
como un factor de gran influencia en el grado de reten-
cion de la restauracion no importando el material con
el que se realice, se encuentra la preparacion misma
de diente. Entre la descripcion de los procedimientos
clinicos de varios estudios de seguimiento, de restau-
raciones con zirconia, se define una preparacion del
pilar con angulos de convergencia que oscilan entre
los 4°y los 15°.2'22 Se ha demostrado que disminuir el
grado de convergencia de la preparacion a 10° incre-
menta exponencialmente el grado de retencion,? no
importando el cemento utilizado.

METODO

Se comparé la resistencia al desplazamiento de
cuatro agentes cementantes, tres de ellos resinosos
autoadhesivos de polimerizacién dual y con contenido
de MDP y un iondmero de vidrio convencional, todos
utilizados comunmente en la fase terminal de una re-
habilitacion con zirconia, con el fin de determinar cual
es la mejor opcion para este proceso.

Se estudiaron (Figura 2):

RelyX™ Ultimate con Single Bond® Universal de
3M™ ESPE™.,

Multilink® Automix con Monobond® Plus de Ivoclar
Vivadent, S.A. de C.V.

PANAVIA™ SA Cement Automix de Kuraray Nori-
take Dental Inc.

Ketac Cem de 3M™ ESPE™.

Figura 2. Cementos utilizados en el estudio.

Se obtuvieron 40 muestras cuadradas de 7 x 7 mm
de zirconia Lava™ Plus de 3SM™ ESPE™, se sinteriza-
ron a 1,450 °C por ocho horas de acuerdo con las ins-
trucciones del fabricante en horno programa S1P1600
de Ivoclar Vivadent; las muestras de zirconia fueron
embebidas con PMM (polimetacrilato de metilo) en
aros de polipropileno de 25 mm de diametro, utilizando
un color para cada grupo de estudio (Figura 3). Todas
las muestras se arenaron con esferas de 6xido de alu-
minio de 50 micras y como parte del proceso de limpie-
za se llevaron al ultrasonido Branson 2510 por un mi-
nuto. El uso de un conformador de teflén con un orificio
de 4 mm de diametro, con una prensa se procedié a la
colocacion de los cementos a probar sobre la zirconia,
en el primer grupo se colocé Multilink® Automix de Ivo-
clar Vivadent previa colocacion del agente de enlace
Monobond® Plus de la misma marca comercial.

El grupo dos fue tratado previamente con Single
Bond® Universal de 3BM™ ESPE™ como agente de
acoplamiento previo; se realizé el mismo procedimien-
to del grupo anterior con el cemento RelyX™ Ultimate
de 3M™ ESPE™.

En el grupo tres se realizé con PANAVIA™ SA Ce-
ment Automix de Kuraray Noritake Dental Inc.

Por ultimo el grupo cuatro corresponde a Ketac
Cem de 3M™ ESPE™.

Todos los cementos se manipularon siguiendo las
instrucciones del fabricante. Para los cementos fotopo-
limerizables fueron curados con lampara de Ultradent
Products, Inc. con 600 mW/cm? de potencia, medida
con un de radidmetro de la marca Demetron, siguien-
do los tiempos establecidos por los fabricantes de cada
uno de los agentes cementantes. Los especimenes fue-
ron almacenados en humedad al 100% en una camara
a una temperatura de 37 °C durante 24 horas, en cada
muestra se calculd el area con la formula « x r? y asi se
obtuvo el area de todas las muestras, la prueba meca-
nica de desprendimiento por cizallamiento fue a una ve-
locidad de 1 mm por minuto para observar la fuerza de
adhesion se realiz6 en la maquina universal de pruebas
mecanicas Instron® modelo 5567 USA (Figura 4).

Figura 3. Muestras de los tres cementos de resina.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados se sometieron a
la prueba de analisis de variancia de un factor (ANO-
VA) utilizando el paquete informativo SigmaStat®.

Las muestras de iondmero de vidrio Ketac Cem de
3M™ ESPE™ fueron eliminadas ya que durante su
elaboracion fracasaron las 10 muestras (Figura 5).

De acuerdo con la desviacidon estandar el es-
tudio es confiable, para los cementos del estudio
Multilink® Automix de Ivoclar Vivadent, RelyX™ Ul-
timate de 3AM™ ESPE™ y PANAVIA™ SA Cement
Automix de Kuraray Noritake Dental Inc. se repor-
taron valores promedios de la fuerza de retencién
de 7.223 MPa, 11.024 MPa y 12.256 MPa respecti-
vamente (Cuadro |).

La prueba de ANOVA con p = 0.170 para compa-
rar resistencia al desplazamiento de los tres cementos
demostrd que con valor p = 0.070 no existe diferencia
estadisticamente significativa. Adicionalmente se rea-
lizaron pruebas post hoc y de igual manera se puede
observar que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos, a pesar de que existe un
rango de diferencia de 5 MPa entre los cementos de
mayor y menor retencion.

Con base en los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion es aceptada la hipotesis nula, que habia
planteado que: «No existe diferencia en la resistencia
al desplazamiento entre los agentes cementantes».

DISCUSION

Con base en los datos obtenidos durante las prue-
bas se decidié excluir el iondmero de vidrio del analisis

Figura 4. Prueba de cizallamiento en la maquina universal
de pruebas mecanicas Instron® modelo 5567 USA.

estadistico, Ernest y socios (2005),'® Marchan y cols.
(2005)* y Uo e investigadores (2006)?° han reportado
que el ionémero convencional tiene un valor muy bajo
de retencion con la zirconia. Shahin y Kern reportan
resultados que demuestran que el PANAVIA 21 tiene
mejor comportamiento como agente de adhesién en la
retencion de estructuras de zirconia sin tratamiento de
superficie comparado, 5.8 MPa, con el Ketac Cem, el
cual report6 2.8 MPa aproximadamente.?®

Los resultados de la presente investigacion confir-
man la hipdtesis nula, obteniendo resultados similares
con los encontrados por Palacios y cols. (2006)'® en
donde se probaron tres cementos (PANAVIA F 2.0 de
Kuraray, RelyX Luting de 3M ESPE y RelyX Unicem
de 3M ESPE) reportando una unién a la zirconia sin
diferencia estadisticamente significativa.

Figura 5. De ionémero de vidrio Ketac Cem de 3M™
ESPE™.

Cuadro I. Media y desviacion estandar de la fuerza
de retencion de los cementos.

Desviacion

Cemento N Fallas Media estandar SEM

Multilink 10 0 7.223 3.221 1.019
Ultimate 10 0 11.024 4.365 1.380
PANAVIA 10 0 12.256 6.402 2.024
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Los cementos utilizados en este trabajo son agen-
tes cementantes resinosos que contienen MDP en su
férmula, Kern y Wenger en 19982 fueron los prime-
ros en reportar la fuerza de adhesién a largo plazo de
cementos resinosos que contengan MDP, lo que fue
confirmado mas tarde por numerosos estudios.?3!

En los ultimos afos se han desarrollado agentes
de acoplamiento, los cuales se han introducido para
mejorar la fuerza de unién de ceramica de zirconio, al
utilizar, RelyX® Elite y Multilink® Automix, el fabrican-
te aconseja de manera alternativa el uso de sistemas
con imprimadores o agente de acoplamiento Single
Bond® Universal de 3M™ ESPE™ y Monobond® Plus
de Ivoclar Vivadent respectivamente. En ambos casos
los imprimadores contienen con fosfato de dihidroge-
no 10-methacryloyl decyl (MDP) y silano. Numerosos
estudios, Amaral y cols., Ozcan y asociados y Yoshi-
da e investigadores apoyan el uso de imprimadores
con MDP sobre la superficie de 6xido de zirconio, ya
que los resultados obtenidos han demostrado que los
monodémeros de fosfato estan asegurando los agentes
quimicos para mejorar la union zirconia.20:303"

Se ha concluido que la rugosidad y la activacion de
la superficie de la zirconia son importantes para lograr
la union de la resina a la restauracion; muchos investi-
gadores (Bona, Kern, Blatz, entre otros) hablan de uti-
lizar la técnica de abrasion con arenado de particulas
de 6xido de aluminio sobre la superficie de la restau-
racion con el fin de incrementar la energia superficial,
el area para la adhesion y la humectabilidad.®2

McLaughlin (1984), Corts (2003 y 2010) nos dicen
que de cualquier manera, y sin importar la preparacion
que se le dé a la superficie de la zirconia es importante
saber que no se produciria la «integracion» o «fusion»
de las restauraciones al tejido dentario, como si ocurre
con las restauraciones con fase vitrea y que son tratadas
con acido fluorhidrico y posteriormente silanizadas.*%%

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio y
tomando en cuenta que se realizé de manera in vitroy
no in vivo es posible concluir que:

* La capacidad de adhesion de iondmero de vidrio a
la zirconia es nula o0 muy baja.

e Los cementos resinosos que contengan en su for-
mula MDP, ya sea en su agente de acoplamiento o
en la féormula misma del cemento, son en la actua-
lidad la mejor alternativa para incrementar la adhe-
sion a una superficie de zirconia.

* Aun no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los tres cementos, PANAVIA ofrece

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

una técnica de aplicacion simplificada, es decir no
requiere de agentes de acoplamiento, por lo que se
reducen la probabilidad de falla durante la manipu-
lacion del cemento.

No existe ningun estudio que determine una capa-
cidad de adhesion del cemento a la zirconia de ma-
nera satisfactoria 0 semejante a la obtenida con las
ceramicas con fase vitrea.

Es importante mencionar que ademas de la técnica
o el tratamiento que se le dé a la superficie de la
zirconia, el éxito a largo plazo de una restauracion
va en relacién con la aplicacion de los principios
béasicos del disefio de la preparacion.
Recomendamos realizar investigaciones in vivo a
largo plazo para observar el comportamiento de los
agentes cementantes utilizados en las restauracio-
nes de oxido de zirconia.
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