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3. Normativa

Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente
reguladora para la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones
contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de
trabajo que abarque el tiempo total de realizacién del mismo hasta su lectura.
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problemas que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Segquir las indicaciones que, sobre la realizacion y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacion, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por
parte de la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad
de trabajo, estudio e investigacion.

5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como
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aceptacion de la tutorizacion hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacion y el asesoramiento que necesite.
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El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento,
practicas de trabajo seguras, conforme a la legislacion actual, incluida la adopcion
de medidas necesarias en materia de salud, seguridad y prevencion de riesgos
laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra
ajena presentandola como propia tanto en el TFM como en las obras o los
documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del
mismo. Para tal, el estudiante firmara la Declaracion de No Plagio del ANEXO I,
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tutor/es, la coordinacion del master buscara una solucion consensuada que pueda ser
aceptada por las partes en conflicto. En ningln caso el estudiante podra cambiar de
Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin solicitarlo oficialmente a la
Coordinacion del Master.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segun lo previsto en el SGIC de
la memoria verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigacion de la
Universidad Complutense, o en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una
trayectoria demostrada, o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad
ajenos a la Universidad Complutense de Madrid, se compromete a mantener en
secreto todos los datos e informaciones de caracter confidencial que el Tutor/es del
TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informacion obtenida, exclusivamente, en la
realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferira a terceros, ni siquiera en los casos
de cambio en la tutela del TFM, informacion del trabajo, ni materiales producto de
la investigacién, propia o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de
forma expresa y por escrito, la autorizacion correspondiente del anterior Tutor del
TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que
ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de los derechos de propiedad
intelectual o industrial que le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacion
vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrara en vigor en el momento de su firma y finalizara por alguno
de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la
Universidad Complutense.

La superacién académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los
derechos y obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual
para ambas partes, por lo que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre

3



UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

su trabajo, pero seguira obligado por el compromiso de confidencialidad respecto a
los proyectos e informacion inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a2/ de JUNIO de 2022

El estudiante de Master El Tutor/es

Fdo.:

SR. COORDINADOR DEL MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
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ANEXO I: DECLARACION DE NO PLAGIO

5 bia DISHA PUNJABI VARYANI
con NIF _iSSRREEN cstudiante de Méster en la  Facultad de
ODONTOLOGIA de la Universidad Complutense de Madrid en el

curso 2021 -2022 , como autor/a del trabajo de fin de master titulado

EVALUACION IN VITRO DE UN SISTEMA DE ADHESION BASADO EN GRABADO ACIDO
EN CALIENTE PARA MEJORAR LA FUERZA DE ADHESION AL OXIDO DE ZIRCONIO

y presentado para la obtencion del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

ALICIA CELEMIN VINUELA

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de méster que presento esta elaborado por mi y es original. No copio,
ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra,
articulo, memoria, o documento (en version impresa o electronica), sin mencionar de
forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi
mismo declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informacion no
autorizada de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid, a 27 e JUNIO de 2022

Fdo.:

Esta DECLARACION debe ser insertada en primera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencion del Titulo.
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1.RESUMEN EN INGLES (ABSTRACT)




IN VITRO EVALUATION OF AN ADHESION SYSTEM BASED ON
HOT ACID ETCHING TO IMPROVE THE BOND STRENGTH TO
ZIRCONIA

INTRODUCTION AND OBJECTIVES

In the search for the ideal restorative material in current Prosthetic Dentistry, zirconia
has aroused a special interest among researchers in the field. However, despite its
excellent mechanical properties and acceptable aesthetic behavior, there is substantial
concern regarding its adhesion capacity due to the absence of a glassy phase in its
structure. In an attempt to build a reliable and universal bonding protocol, numerous
techniques have been developed which, mechanically, chemically or in combination,

pursue to prepare the zirconia surface to achieve a greater contact with the luting agent.

Among the existing surface treatment methods, the application of chemical solutions of
hydrofluoric acid (AF) has been proposed. Although this technique has been mentioned
in dental literature, its use in low concentration and with heat has not been studied

exhaustively.

Therefore, the objective of the present study was to evaluate the bond strength between
zirconia and resin cement resulting from the application of a hot, low-concentration acid

etching technique on the zirconia surface.
MATERIAL AND METHODS

A total of 32 zirconia discs (@ 10 x h 3 mm) were randomly assigned to either a group
that was subjected to the sandblasting technique with aluminum particles (group C) or
to another group that was subjected to the acid etching technique with AF at 100°C for
10 minutes (group HE). After the corresponding surface treatments, a primer layer was
applied, and the discs of each group were matched with each other using a resin cement.
The specimens were stored in water for 24 hours, and then were artificially aged
through a 5000-cycle thermocycling process. Finally, shear bond strength tests were
carried out. The maximum values of resistance to shear forces (MPa) were recorded and
statistically analyzed through the Student's t-test. The level of significance was set at
p<0.05.



RESULTS

Statistically significant differences (p<0.05) were found between the results of the two
study groups. The highest shear strength values corresponded to group C (10.98+5.48),
well below those obtained in group HE (5.20+0.86).

CONCLUSION
Within the limitations of this study, the following conclusion could be drawn:

Sandblasting seems to be more effective than hot AF acid etching as a surface treatment

to improve the adhesion between zirconia and resin cement.
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EVALUACION IN VITRO DE UN SISTEMA DE ADHESION
BASADO EN GRABADO ACIDO EN CALIENTE PARA MEJORAR
LA FUERZA DE ADHESION AL OXIDO DE CIRCONIO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la busqueda del material restaurador ideal en la Odontologia Protética actual el 6xido
de circonio ha despertado un especial interés entre los investigadores del campo. Sin
embargo, a pesar de sus propiedades mecénicas excelentes y comportamiento estético
aceptable, existe una preocupacion sustancial con respecto a su capacidad de adhesién
por la ausencia de fase vitrea en su estructura. En un intento de construir un protocolo
de adhesion fiable y universal, se han desarrollado numerosas técnicas que, de manera
mecénica, quimica o combinada, buscan preparar la superficie de la circona para un

mayor contacto con el agente cementante.

Entre los métodos de tratamientos de superficie existentes hasta el momento, se
encuentra la aplicacion de soluciones quimicas de acido fluorhidrico (AF). Si bien esta
técnica ha sido mencionada otras veces en la literatura, su utilizacion en baja

concentracion y con aporte de calor no se ha llegado a estudiar exhaustivamente.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar la fuerza de adhesion entre la
circona y el cemento de resina resultante de la aplicacién la técnica de grabado acido en

baja concentracidn y en caliente, en la superficie de la circona.
MATERIAL Y METODOS

Un total de 32 discos (@ 10 x h 3 mm) de éxido de circonio fueron aleatoriamente
divididos entre un grupo que fue sometido a la técnica de chorreado con particulas de
aluminio (grupo C) y otro grupo que fue sometido a la técnica de grabado acido con AF
a 100°C durante 10 minutos (grupo HE). Tras los tratamientos de superficie
correspondientes, se aplicoO una capa de primer, y los discos de cada grupo fueron
emparejados entre si mediante un cemento de resina. Las probetas fueron almacenadas
en agua durante 24 horas, y seguidamente fueron envejecidas artificialmente mediante
un proceso de termociclado de 5000 ciclos. Finalmente, se llevaron a cabo ensayos de

resistencia al cizallamiento. Los valores maximos de resistencias a las fuerzas de cizalla
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(MPa) fueron registrados y estadisticamente analizados a través del test t de Student. El

nivel de significacion se establecio para p <0,05.
RESULTADOS

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) entre los resultados
de los dos grupos de estudio. Los valores de resistencia al cizallamiento mas altos
correspondieron al grupo C (10,98+5,48), muy por debajo de los obtenidos en el grupo
HE (5,20+0,86).

CONCLUSION
Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, la conclusion fue la siguiente:

El chorreado parece ser mas eficaz que el grabado acido con AF en caliente como
tratamiento de superficie para mejorar la adhesion entre la circona y el cemento de

resina.

13



3.INTRODUCCION

14



3.1.  Ceramicas dentales en protesis fija

En acorde con las demandas y preocupaciones actuales de los pacientes, la odontologia
moderna apoya principios minimamente invasivos para enfrentarse a defectos dentales

causados por caries, desgastes o fracturas, o para mejorar el aspecto de la sonrisa.

Aunque esta filosofia establece como objetivo principal la preservacion de la estructura
dental, en ocasiones, es necesario recurrir a técnicas que conllevan la eliminacion de

tejido dental que sera reemplazado por distintos materiales.

Gracias al desarrollo continuo de las tecnologias de los materiales y de la fabricacion,
surge una plétora de posibilidades de tratamiento en funcion de las necesidades y/o

exigencias del paciente.

En el &mbito de la prétesis fija, es notorio el cambio de preferencia por el material de

restauracion, tanto por parte del profesional como por parte del paciente. (1)

De uso muy extendido, las restauraciones de metal-ceramica suponen el “gold standard”
de las rehabilitaciones protéticas fijas y consisten en un nucleo metalico con un
revestimiento de ceramica vitrea. Si bien el buen comportamiento clinico de estas
restauraciones metal-cerdmica ha sido constatado en la literatura, su apariencia artificial

provocada por el reflejo de la luz de la cofia de metal hace que se planteen alternativas

libres de metal. (2-4)

Desde su introduccion en la practica clinica dental, la ceramica ha recibido especial
interés por ser un material que ofrece un color comparable a la de los dientes naturales,

junto con una biocompatibilidad demostrada. (5)

Se trata de un material de naturaleza inorganica y origen mineral, formado en su
mayoria por elementos no metalicos, que se obtienen por la accion del calor y cuya

estructura final es parcial o totalmente cristalina. (6)

Generalmente, las ceramicas tienen una estructura mixta, compuesta de una matriz
vitrea, donde los atomos se encuentran desordenados, y en ella se encuentran inmersas
particulas mas o menos grandes de minerales cristalizados que forman la fase cristalina,
con atomos dispuestos uniformemente. La fase vitrea representa la estética, mientras

que la fase cristalina es la responsable de la resistencia (6). Puesto asi, el
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comportamiento estético y mecanico de las restauraciones de cerdmica viene dado por

su composicion. Por eso, a pesar de que existen numerosas maneras de clasificar a las

ceramicas dentales, la clasificacion basada en su composicion quimica es la mas sencilla

de entender y es la que proporciona la informacion mas relevante de cara a la seleccién

del tipo de cerdmica a emplear.

Segun la fase o fases presentes en su formulacion, los materiales ceramicos se pueden

categorizar en una de las siguientes familias (7):

a)

b)

3.2.

Ceramicas con matriz vitrea o vitrocerdmicas.

Son aquellas que contienen una fase vitrea.

Ofrecen propiedades estéticas excelentes, pero su resistencia a la flexion es baja
en comparacion con los otros dos grupos.

En funcion del porcentaje de las particulas afiadidas, éstas pueden ser
feldespaticas, sintéticas e infiltradas con vidrio.

Se suelen emplear como carillas, inlays, onlays, recubrimientos de

restauraciones con cofias metalicas o ceramicas.

Ceramicas policristalinas.

Son aquellas que no contienen vidrio en su estructura, por lo que se exhiben muy
buenas propiedades mecéanicas, aunque son menos traslicidas y mas opacas que
las vitrocerdmicas.

Dentro de este grupo se incluyen la alimina, la circona estabilizada, la circona

endurecida con alimina, y la alimina endurecida con circona.

Cerémicas con matriz de resina.
Son materiales codificados como "“ceramicas" por presentar propiedades
similares a las de las ceramicas.
Se componen predominantemente de elementos inorganicos que se encuentran

embebidos en una matriz de polimero.

Circona

En la basqueda del material restaurador ideal en la Odontologia Protética moderna, en la

que priman la resistencia y la estética, el 6xido de circonio (ZrO2) ha despertado un
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especial interés entre los investigadores del campo. Por tanto, su evolucion,
caracteristicas, comportamiento y modos de fabricacion son aspectos que merecen ser

estudiados.

3.2.1. Evolucién

El uso de la circona comenz6 a partir de la década de 1970, como un material de

reemplazo de cadera (8).

En Odontologia, se introdujo la circona en la fabricacion de postes de conductos
radiculares en la década de 1990. No fue hasta mas tarde que se desarrollé su uso en la

prétesis dental con la fabricacidn de prétesis parciales fijas en el sector posterior. (9)

Actualmente, sus indicaciones se han extendido a coronas y puentes tanto sobre dientes
como sobre implantes. Incluso se han publicado casos de rehabilitaciones de arcada

completa, obteniendo resultados razonables a corto y medio plazo. (10)

Recientemente, la circona también ha comenzado a utilizarse para la fabricacion de

implantes dentales. (9)

3.2.2. Caracteristicas fisicoquimicas

Aunque se considera un material totalmente ceramico, desde un punto de vista

fisicoquimico, la circona es un 6xido metalico con propiedades de las ceramicas. (11)

Estructuralmente, la circona tiene una estructura policristalina, de alta resistencia, y se
caracteriza por tener propiedades mecénicas favorables (dureza: 5-10 MPavm,
resistencia a la flexion: 700-1200 MPa, mddulo de Young: 210 GPa, resistencia a la

fractura de méas de 2000 N) y buenas caracteristicas dpticas. (12,13)

Ademas de presentar una biocompatibilidad excelente (14), es poco susceptible a la

retencion de placay a la corrosion en el ambiente oral. (5)

Las ceramicas circoniosas tienen un comportamiento polimérfico y alotropico, de
manera que adoptan tres formas cristalograficas (Fig. 1) ante variaciones térmicas:
monoclinica (de 1170 °C a temperatura ambiente), tetragonal (de 2370°C a 1170 °C) y
cubica (de 2680°C a 2370°C) (15). Como se ha podido comprobar que la fase
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tetragonal es la variante capaz de ofrecer las mayores aplicaciones clinicas gracias a sus
propiedades mecénicas superiores, para conseguir su estabilidad molecular en dicha fase
a temperatura ambiente, se ha de mezclar con otros Oxidos. De las aleaciones
disponibles en el mercado, la circona tetragonal policristalina estabilizada con itrio (Y-

TZP) es la combinacion mas cominmente empleada en Odontologia (16).

Fig. 1. Formas cristalogréficas del 6xido de circonio.
Imagen elaborada por Junfa Zhu

Bajo estrés mecanico y/o térmico, la energia adsorbida puede romper enlaces atdbmicos
de su estructura policristalina pasando de la fase tetragonal a la fase monoclinica. Este
fendmeno, descubierto por Garvie y cols. en 1975 (8), se conoce como “transformacion
resistente”. Se trata de un mecanismo de autorreparacion al producirse un aumento de 4-
5 % del volumen de los cristales, que genera un gran estrés de compresion alrededor de

los defectos microestructurales, logrando inhibir la propagacion de grietas. (5)

3.2.3. Envejecimiento

Fruto del paso del tiempo y los procesos del envejecimiento, la circona puede pasar por
cambios de fase a temperatura ambiente. Se refiere a la “degradacion a baja
temperatura” (DBT), que causa un deterioro de las propiedades Opticas y mecanicas,

pudiendo llegar a ocasionar fracturas espontaneas. (17)

Este fendmeno negativo es el resultado del efecto de diversas variables, sobre todo, del
estrés mecanico recibido y de la humedad, los cuales aceleran el envejecimiento del
material. (18)
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Conocer dicho aspecto ayuda a entender el funcionamiento de las restauraciones de
circona bajo diferentes cargas oclusales, para poder, asi, sopesar su uso segun la region
a ser colocadas (anterior o posterior) y segun las caracteristicas y los habitos del

paciente.

3.2.4. Métodos de fabricacion

Ademas de su composicion, es interesante conocer el método de fabricacion de los

materiales, ya que puede tener una gran influencia sobre su comportamiento.

Cuando una restauracion se confecciona empleando un sistema ceramico en su
totalidad, se conoce como una restauracion totalmente ceramica. Una restauracion
totalmente cerdmica puede ser fabricada en una configuracion monolitica (unicapa),
consistente en un Gnico material cerdmico, o en una configuracién en capas, si consiste
en un ndcleo de circona cubierto con una capa de ceramica que otorgard a la

restauracion su forma, color y estética final. (19)

Al principio, dada su naturaleza opaca, la circona se empleaba como subestructura de
las restauraciones para ser recubierta por ceramicas feldespaticas mas traslicidas que
simularan mejor las propiedades Opticas del diente natural. Sin embargo, se ha hallado
una elevada incidencia (de 0.8 a 14.2%) (20-22) de fractura de la ceramica de

recubrimiento o chipping de estas restauraciones cerdmicas con sistema bicapa.

Esto puede deberse a varias razones. Entre los factores analizados en estudios en
laboratorio, se encuentran los diferentes coeficientes de expansion térmica de la
subestructura y la cerdmica de recubrimiento, el tratamiento de superficie previo al
procedimiento de recubrir con ceramica, las propiedades mecanicas y adhesivas de
ambas capas, la resistencia a la flexion de la cerdmica de recubrimiento, el soporte
inadecuado de la cerdmica de recubrimiento debido a un disefio inadecuado de la

subestructura, y un grosor deficiente de la cerdmica de recubrimiento. (23)

Por otro lado, la técnica de recubrimiento también puede tener efecto en el chipping de

la ceramica de recubrimiento. (24)

La estratificacion manual y el termoprensado basado en la técnica de la cera perdida son
técnicas tradicionales que han sido sustituidas por métodos que emplean el sistema

CAD/CAM para disefiar y fabricar restauraciones ceramicas bicapa, en un intento de
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reducir defectos intrinsecos y porosidades de la capa de recubrimiento y generar, en
consecuencia, materiales mas resistentes y con buen sellado marginal y ajuste interno.
Esta tecnologia hace que la fabricacion sea mas rapida, mas sencilla y menos sensible a

la técnica. (25)

Aunque se estd dando paso a nuevas tecnologias aditivas, las técnicas sustractivas son
las mas habituales y han sido consideradas buenas alternativas a las técnicas
tradicionales. A partir de blogues parcial o totalmente sinterizados, se procesan tanto la
cofia de circona como la ceramica de recubrimiento por separado para posteriormente
ser adheridos entre si empleando un cemento de resina 0 mediante la fusion de una

vitroceramica. (11)

Las restauraciones bicapa obtenidas por sistema CAD/CAM manifiestan valores
superiores de resistencia al chipping que los obtenidos empleando técnicas tradicionales
(26), no obstante, la fractura prematura del material de recubrimiento no deja de ser una
complicacion clinica relativamente frecuente, mas ain cuando el espacio protésico es
insuficiente. (27,28)

Para resolver este problema, se adoptd una tendencia hacia las restauraciones
monoliticas para producir restauraciones totalmente ceramicas. La eliminacion de la
capa de recubrimiento feldespéatico contribuye al éxito clinico al verse mejorada la
resistencia a la fractura, incluso en la zona molar y en espacios interoclusales limitados,
y al poderse extender su indicacidn a pacientes bruxistas. (29) Ademas, su desventaja
principal, relacionada con unas propiedades estéticas no satisfactorias, esta siendo
superada con la realizacién de modificaciones en la composicion, en la estructura y en
los métodos de fabricacion, que dan lugar a restauraciones de circona monolitica de

mayor translucidez, aunque con una reduccién significativa de la resistencia. (30,31)

3.2.5. Tratamientos de superficie y cementado

Al margen de sus propiedades mecanicas excelentes, comportamiento estético
aceptable, y facilidad de mecanizado mediante el sistema CAD/CAM, existe una
preocupacion transcendental con respecto a la circona en relacion a su capacidad de
adhesion. (32)
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La adhesion eficaz de la superficie interna de una restauracion indirecta al agente
cementante que se interpone entre la estructura dental es fundamental para la

supervivencia a largo plazo de una protesis fija. (33).

Por tanto, desarrollar un protocolo de adhesion fiable, que garantice la retencion de la
restauracion, minimizando el riesgo de microfiltracion que pueda culminar en la
descementacion, contribuye directamente a la optimizacion del uso de un material de

restauracion.

Los procedimientos de adhesion difieren dependiendo de la composicion del sistema
ceramico. Para las ceramicas con matriz vitrea, la preparacion previa de la superficie
interna de la restauracion mediante el grabado con acido fluorhidrico (AF) seguido de la
aplicacion de silano, es una técnica bien establecida. (34) Sin embargo, para las
cerdmicas policristalinas de alta resistencia como la circona, hasta la fecha, no existe un
régimen de adhesion estandarizado. La elevada dureza y cristanilidad de dicho material
hacen que sea inmune a las técnicas habituales de grabado y silanizacion, dificultando la

adhesion al agente cementante. (35)

Considerando las ventajas que ofrece la circona, lograr una adhesion duradera al agente
cementante seria enormemente beneficioso para diversas aplicaciones clinicas. Por ello,

conseguir la mejora de este aspecto ha sido objeto de numerosas investigaciones.

Existe consenso entre los estudios en que el primer paso para asegurar una adhesion
adecuada consiste en limpiar y preparar la superficie interna de la restauracion ceramica
mediante un tratamiento de superficie. Esto produce un aumento de la energia
superficial, de la humectabilidad, de la rugosidad de la superficie y de la aparicion de
grupos hidroxilos capaces de unirse con el agente cementante. Todo ello resulta en una

mejora de la fuerza de adhesion.

Se ofrecen varios enfoques de tratamiento de superficie para mejorar la unién resina-
circona, los cuales pueden clasificarse como mecanicos, quimicos y una combinacion de

ambos.

3.25.1. Técnicas de adhesién mecanica

Los métodos de tratamiento mecanico se fundamentan en el principio de conseguir un

aumento de la rugosidad superficial para obtener un area superficial mayor que
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incremente el contacto entre el cemento y la restauracion indirecta, a expensas de un

aumento de la energia de superficie.

Dentro de los tratamientos mecanicos, se encuentran los protocolos de abrasion por aire,

laser, recubrimiento ceramico o grabado quimico.

El arenado o la abrasion con particulas de Oxido de aluminio (Al203) son técnicas
clasicas que han arrojado resultados divergentes. Varios estudios encontraron que esta

estrategia aumenta la fuerza de adhesion del cemento a la circona. (36,37)

Sin embargo, también se pudo observar que la aplicacion de ciertas modificaciones
mecanicas de superficie induce estrés en el material y promueve la transformacion de la
fase tetragonal a la fase monoclinica, que, si bien en un primer momento, hace mas
resistente a la circona a través de un aumento de volumen a la vez que mejora la
retencion micromecanica del cemento de resina (38), con el tiempo, puede tener un
impacto negativo en la resistencia de la restauracion al dar lugar a microgrietas en la
superficie ceramica. (39) Por tanto, el tratamiento de superficie por abrasion requiere

mas estudio.

En los dltimos afios se esta investigando sobre los efectos en la modificacion de
superficie inducida por laser Er:-YAG (acrénimo en inglés erbium:yttrium-aluminum-
garnet). Mientras que algunos autores han sugerido mejoras en la adhesién al aplicar
este tratamiento, actualmente, no se considera un tratamiento mecanico valido. (40)

Otros tratamientos mecanicos de superficie incluyen métodos empleando maquina de
descarga eléctrica, plasma, nanotubos de diéxido de titanio, recubrimiento de alimina
nanoestructurada, deposicion por pulverizacion, entre otros, sin conseguir resultados

comparables a los obtenidos mediante técnicas tradicionales.

3.25.2.  Técnicas de adhesion quimica

En un esfuerzo por promocionar técnicas de tratamientos menos agresivas que las
mecanicas, se estan investigando métodos quimicos alternativos de preparacion de la
superficie de la circona. Estos pretenden explorar el potencial de interaccion quimica de

agentes de union como silanos o primers o adhesivos, con la circona.
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La aplicacion de una capa de un material vitreo, rico en éxido de silicio, sobre la
superficie de la circona parece incrementar la fuerza de adhesion. Al colocar dicho
recubrimiento, la circona puede ser tratada como una vitroceramica, susceptible al
grabado acido convencional acompafado de la aplicacion de silano. Como la molécula
de silano es bifuncional, se establecen uniones quimicas tanto con los grupos hidroxilos

la superficie recubierta de silice como con el metracrilato del cemento de resina.

Ejemplos de técnicas fundamentadas en esta filosofia son "revestimiento con perlas de
microvidrio fundidas™ (41), “revestimiento con porcelana feldespatica” (42)
"revestimiento con ceramica vitrea" (43) y “grabado por infiltracion selectiva (SIE)”
(44).

Otro método para abarcar el problema de la adhesion a la circona es mediante el uso de
primers, adhesivos o cementos de resina que contengan 10-metacriloxidecilfosfato
dihidrogenado (10-MDP) (45). Se trata de un mondmero con dos grupos funcionales: un
grupo fosfato, responsable de la adhesion al grupo hidroxilo de la superficie pasiva de la
circona, y un grupo vinilo, el cual facilita la polimerizacion a través de uniones con el
carbono insaturado en el cemento de resina. Estos dos grupos funcionales se encuentran
separados por una cadena de carbono que dicta las caracteristicas del producto, tales

como la viscosidad, rigidez, hidrofobocidad y solubilidad. (46)

El potencial de esta molécula en la mejora de la fuerza de adhesion se ha comprobado

en varios estudios, obteniendo resultados prometedores. (47—-49)

Aunque no existe consenso en cuanto al vehiculo ideal que transporta la molécula (50),
la utilizacion de un primer previo a la aplicacion del cemento de resina, incluso si se
emplean cementos autoadhesivos que ya contienen 10-MDP, parece ser favorable en
términos de aumento de adhesion. (51-54). Esto puede tener relacion con la variabilidad
en la concentracion de los componentes de los diferentes productos y con la viscosidad
de los mismos. (55)

Mientras que, a diferencia de las técnicas mecanicas, el acondicionamiento quimico no
dafa la superficie de la circona, la complicacion mas comun de este método mas
conservador es la susceptibilidad a la degradacion hidrolitica de los silanos, primers o

monomeros funcionales (como el 10-MDP) presentes en la interfase adhesiva.
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En presencia de agua, se rompen los enlaces quimicos de dichas moléculas y se ve
reducida su efectividad. Clinicamente, esto se traduce a la pérdida de adhesion y

consecuentemente, al descementado de la restauracion bajo funcion.

3.25.3.  Técnicas de adhesion mecanico-quimicas

Los datos de los estudios recogidos en varias revisiones sistematicas indican que los
tratamientos de superficie combinados ofrecen los mejores resultados en términos de

fuerza de adhesion.

Tanto es asi que, en el afio 2016, se introdujo el concepto “APC”, un protocolo préctico
de uniodn fisicoquimica a la circona en tres pasos: paso A: abrasion con particulas
Al203; paso P: aplicacion de un Primer de circona; y paso C: empleo de Cemento de
resina de autopolimerizado o de polimerizacion dual. Efectuando este protocolo se

alcanzan fuerzas de adhesion elevadas y duraderas en el tiempo. (56)

La silicatizacién o recubrimiento triboquimico es otra técnica que se basa en la
estrategia de adhesion combinada. También ha resultado ser exitosa, ya que no sélo
aumenta los valores de rugosidad de la superficie de la ceramica, sino que también la
activa quimicamente al afiadir contenido de silice. (50)

Implica el uso de pequefias particulas de 6xido de aluminio (~ 100 um) recubiertas con
silice. Aplicando una presion de bombardeo adecuada, se incrustan particulas de
aluminio recubiertas de silice en la superficie, lo que aumenta su reactividad quimica, y
termina en la formacién de moléculas de silano (57). De este modo, se logra mejorar
tanto la retencién mecanica como la integracion quimica entre el cemento de resina y la
circona, aunque dicho procedimiento requiere de pasos de laboratorio adicionales y un
equipamiento especial. Este procedimiento se ha considerado como una alternativa al
método APC, aunque ambos tratamientos de superficie son igualmente validos. (58)

Sin embargo, cabe mencionar que, ni una técnica ni la otra produce una superficie de

rugosidad uniforme y que ambas generan defectos superficiales de manera inevitable.
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4. HIPOTESIS
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La superficie inerte de la circona compromete la adhesion a la estructura dental,
obstaculizando el establecimiento de una union fisicoquimica fiable, que garantice la

longevidad de la restauracion y la maxima satisfaccion del paciente.

Conociendo que la calidad y durabilidad de la adhesion entre el cemento de resina y la
cerdmica dependen, en parte, de la topografia superficial del sustrato, se han
desarrollado métodos, fisicos y quimicos, destinados a aumentar la rugosidad de la
superficie para facilitar una mayor penetracion del cemento de resina y fortalecer la

unidon micromecanica.

Sumandose a esta linea de investigacion, se ha lanzado un producto experimental en el
mercado llamado “Zirconia Etchant Cloud System”, que apuesta por lograr una
adhesion fisicoquimica estable a la superficie del 6xido de circonio y al cemento de

resina por medio del uso de soluciones de AF en caliente.

Asi pues, la hipotesis nula (HO) formulada en el presente trabajo de investigacion fue la

siguiente:

1. No existirdn diferencias en las fuerzas de adhesion, expresadas en valores de
resistencia a la fuerza de cizallamiento, entre las superficies de dxido de circonio

tratadas con diferentes técnicas de tratamiento de superficie.

Se plantea como hipdétesis alternativa (H1):

1. Existiran diferencias en las fuerzas de adhesidn, expresadas en valores de
resistencia a la fuerza de cizallamiento, entre las superficies de éxido de circonio

tratadas con diferentes técnicas de tratamiento de superficie.
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5. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
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A pesar de popularidad, la aplicacion clinica de las cerdmicas circoniosas puede verse
limitada por su baja capacidad de adhesion. La falta de fase vitrea en su estructura
restringe la formacion de enlaces fehacientes al cemento, incentivando el advenimiento

de mecanismos novedosos destinados a fortalecer dicha union.

De la multitud de métodos disponibles para el tratamiento de superficie de la circona,
aquellos basados en la modificacion de la superficie para crear estructuras
microrretentivas, como el chorreado de particulas, ponen en cuestion la longevidad de
las restauraciones debido a la generacion de fisuras en su estructura. Otros tratamientos
de superficie propuestos han triunfado en superar este aspecto en particular, pero, a su
vez, plantean otros inconvenientes como una adhesion insuficiente, susceptibilidad al
termociclado, equipamiento costoso, proceso complejo o dificultad en estandarizar el
método. (59-61)

Estos factores refuerzan la necesidad de descubrir nuevas técnicas de tratamientos de
superficie que promuevan una adhesion estable mediante una retencién micromecanica
y quimica, sin comprometer las propiedades del material, y que sean factibles para su

uso rutinario en la préctica clinica.

A la luz de los resultados positivos hallados en algunos estudios (62,63) tras la
aplicacion de agentes quimicos grabantes (hot chemical etching solutions) para producir
microporosidades en la superficie de la circona, nace el producto “Zirconia Etchant
Cloud System”. Consiste en el uso de una solucion caliente de AF a baja concentracion
(9%) sobre la superficie del sustrato ceramico para generar un grabado acido, capaz de
producir un aumento de los valores de rugosidad superficial de la circona. (64) Ademas,
ha demostrado aumentar los valores de resistencia al cizallamiento sin promover la
transformacion de fase de tetragonal a monoclinica. (48,63)

Al ser un producto de reciente introduccion, no existe evidencia cientifica suficiente que
apoye su uso para obtener una mejor adhesion, de manera que es fundamental llevar a
cabo mas estudios que evallen esta nueva estrategia de acondicionamiento de

superficie.

Antes de su aplicacion clinica, es conveniente realizar pruebas de laboratorio que testen,
en una primera instancia, la viabilidad o predictibilidad de los diferentes materiales y

técnicas. Los resultados iniciales extraidos ayudaran a predecir acerca del
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comportamiento in vivo esperado de las restauraciones tratadas con la técnica en

cuestion.

Por ello, en el presente trabajo de investigacion in vitro se pretende verificar el efecto
principal de un sistema de pretratamiento de superficie experimental en la resistencia al

cizallamiento de las muestras de circona monolitica.

Los objetivos planteados en este estudio son los siguientes:
Objetivo principal
- Evaluar la eficacia del tratamiento de superficie mediante un sistema disponible
en el mercado basado en la técnica de grabado acido en caliente, en términos de
fuerza de adhesion entre la circona y el cemento de resina, en comparacion con

la técnica de abrasion por aire de particulas de aluminio.
Objetivo secundario

- Analizar la transformacion de fase cristalografica como consecuencia de los

tratamientos de superficie empleados.
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6. MATERIAL Y METODOS
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6.1.Confeccidon de las probetas

A partir de 2 bloques cilindricos (@ 98.4 x h 14 mm) de Oxido de circonio
presinterizado, (VITA YZ HT Color A2, VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Alemania),

se fabricaron 32 piezas.

Antes de su insercion en la unidad de fresado (Dyamach AS1, Worldmec, Mussolente,
Italia), se introdujo la informacion especifica del disefio de acuerdo con la norma de la
Organizacioén Internacional Estandar (1SO) para ceramicas dentales (1ISO 6872, 2008).
El disefio del plano de las probetas fue realizado mediante el programa informatico de

disefio Rhinoceros 3D.

Las estructuras fueron fresadas con una magnificacion del 20% para compensar con su
contraccion de sinterizacion. Tras el fresado, se separaron las estructuras del soporte del
bloque de Oxido de circonio con una turbina sin ejercer presion. Posteriormente, se
colocaron en una bandeja de sinterizacién para ser introducidas en el horno VITA
Zyrcomat 6100 MS (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) donde se realizaria
la sinterizacion a 1.450°C durante 80 minutos, segun las instrucciones del fabricante.
Finalizado el proceso, se obtuvieron 60 muestras cilindricas de circonio con las
dimensiones finales 10 mm de didmetro y 3 mm de altura. Todo el proceso de
confeccion de las muestras tuvo lugar en el laboratorio Ziacor (Pinto).

A continuacion, las superficies de circonio fueron pulidas secuencialmente con discos
de carburo de silicio de grano 600, 800 y 1200 con refrigeracion en una plataforma de
pulido manual (Minitech 250 SP1, PRESI, Francia) (Fig. 2. Pulidora con refrigeracion.Fig.

2) durante 120 segundos a una velocidad de 150 rpm, para proveer superficies estandar.
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Fig. 2. Pulidora con refrigeracion.

6.2.Clasificacién y numeracion de las probetas

El tamaiio de los discos fue comprobado con un calibre digital y aquellos que

presentaban unas dimensiones de didmetro mayor que = 0.2 mm fueron excluidos del

estudio.

Las muestras se distribuyeron, de forma aleatoria, en dos grupos de 30 especimenes

cada uno, y se llev6 a cabo uno de los siguientes métodos de tratamiento de superficie:

Grupo C (control): superficies de circona tratadas con chorreado de particulas de
Al203 de un tamafio medio de 110 um (Korox 110) a una distancia de 10 mm,
perpendicular a la superficie y a una presién constante de 2 bares durante 10
segundos. Para garantizar una abrasion uniforme de la superficie, se siguié un

movimiento en lineas de arriba a abajo y en el sentido de las agujas del reloj.

Grupo HE (hot etching): superficies de circona tratadas con una solucién quimica
experimental en caliente (Fig. 3). Se aplicé AF al 9% (Ceramic Etchant 9, Medifive
Co., Ltd., Incheon, Corea) a las superficies de las muestras de circona, y se
colocaron en un contenedor cerrado de triple cierre (Safe Shell, Medifive Co., Ltd.,
Incheon, Corea) con un paquete generador de calor (Zir Etchant Cloud Pack,
Medifive Co., Ltd., Incheon, Corea) durante 10 minutos. Para neutralizar los iones
de fldor y las sustancias toxicas emitidas de la parte superior del vaso cerrado, se

utilizé un agente neutralizador de AF (HF Neutralizer, Medifive Co., Ltd., Incheon,
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Corea). Tras el grabado, se pasa el contenedor bajo un chorro de agua por 30

segundos, se desmonta el contenedor de seguridad y se recoge la muestra.
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Fig. 3. Tratamiento de superficie mediante grabado acido en caliente:
a)Aplicacion de AF al 9% sobre la superficie de la muestra; b)Contenedor de triple
cierre; c)Paquete generador de calor; d)Agente neutralizador de AF

Antes de aplicar el tratamiento de superficie correspondiente, las muestras se limpiaron
ultrasénicamente (BioSonic® UC300 Ultrasonic Cleaning Systems, Coltene/Whaledent,
Altstatten, Suiza) (Fig. 4) con etanol por 10 minutos.

Después de ser tratadas, las muestras se lavaron con agua durante 1 minuto y se
limpiaron ultrasénicamente en un bafio de agua desionizada durante 15 minutos y se

secaron suavemente con aire.

Fig. 4. Ultrasonidos.
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6.3.Analisis de la estructura cristalografica

Se condujo la difraccion de rayos X (DRX) para identificar las fases cristalograficas
presentes y comprobar si habria una transformacion de fase en la estructura de dos
muestras de oxido de circonio de cada grupo (N=2 por grupo) tras el tratamiento de

superficie correspondiente.

Para dicha caracterizacion se utilizé un difractometro de polvo (Philips X'Pert MRD
System, Almelo, Paises Bajos) (Fig. 5). Se trata de un dispositivo que,
fundamentalmente, se compone de una fuente de rayos X y un detector, entre los que se
coloca la muestra. Cuando los rayos X atraviesan la muestra, estos son difractados en
determinadas direcciones por las diversas capas atdbmicas o moleculares dentro de ese
material y generan un patron de difraccion en forma de gréfico que es registrado por el
detector. El grafico brinda informacion sobre la distancia entre los planos atémicos
dentro de esa muestra, que es caracteristica de ese material, de manera que da a conocer

su composicion.

Fig. 5. Difractometro de polvo para realizar la difraccion de rayos X

Para el estudio del efecto de las superficies de las muestras de circona tratadas tanto con
abrasion con particulas de 6xido de aluminio (grupo control) como las tratadas con la

solucién quimica en caliente (grupo experimental), se establecio un rango de entre 20° y
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70° para la recogida de los datos de difraccion, con un tamafio de paso de 0.04° y a una

velocidad de escaneo de 3 segundos por paso.

Los patrones de picos y graficos resultantes de las medidas fueron obtenidos mediante

el software de andlisis Highscore Plus (Almelo, Paises Bajos).

6.4.Procedimiento de adhesién

Para el procedimiento de adhesion se empled el sistema de cementacion “Automix
Multilink Hybrid Abutment Starter Kit” (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) para

todas las muestras.

Siguiendo las instrucciones del fabricante se aplico, en primer lugar, una delgada capa
de un primer o agente de unioén universal que combina tres grupos funcionales: silano,
10-MDP vy sulfuro metacrilato (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent), sobre la superficies
tratadas, con el pincel que contiene el kit y se dejé actuar durante 60 segundos. En caso
de haber excesos tras el tiempo de reaccion estipulado, estos fueron secados con una

jeringa de aire a presion.

En segundo lugar, se aplico de cemento de resina (Automix Multilink Hybrid Abutment
HO, Ivoclar Vivadent) mediante la jeringa de automezclado que suministra una
proporcién 1:1 de la base y el catalizador, extendiendo el producto sobre toda la
superficie tratada de uno de los discos de circona preparados. La cantidad de cemento
dispuesta en cada muestra fue estandarizada mediante el uso de una bascula digital. A
continuacidn, se cogio otro disco de circona con pinzas diamantadas, del mismo grupo
de estudio, y se emplaz6 su parte tratada sobre el disco provisto de cemento. Con el fin
de ejercer una presion uniforme sobre cada probeta y obtener el mismo grosor de
cemento en todas ellas, se colocd un bloque de vidrio de 300 gramos sobre las mismas
durante 3 minutos. Se retiraron los excesos con un microbrush y se comprobo que la
alineacion de los discos era correcta. A los 7 minutos habria terminado el proceso de

polimerizacion necesario para el cemento empleado.

Finalmente, la totalidad de los especimenes se almacenaron en agua destilada a 37 °C

durante 24 horas en contenedores a prueba de polvo.
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El procedimiento de adhesién fue realizado por el mismo operador en condiciones

ambientales similares (temperatura de 18-24°C y humedad relativa del 50%).

6.5.Procedimiento de envejecimiento

A continuacion, todas las probetas fueron sometidas a un proceso de envejecimiento
hidrotérmico en la camara climatica presente en el laboratorio de ensayos de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid (Fig. 6).

Para la realizacion del termociclado se colocaron las probetas en contenedores de
polietileno de alta densidad, y se rellenaron con saliva artificial, fabricada a una
temperatura de 37°C y a un pH de 7. Se program0 la camara climatica para la
realizacion de 5.000 ciclos, siguiendo la norma 1ISO 10477, con una temperatura minima
de 5°C y una maxima de 55°C, con un tiempo de permanencia de 20 segundos y un

tiempo de descanso o de transferencia de un bafio a otro, de 15 segundos.

Fig. 6. Maquina de termociclado.

6.6.Prueba de cizallamiento

Para ejecutar los ensayos de resistencia al cizallamiento con la Maquina Universal de
Ensayo de traccién-compresion (MTS Systems, QTest/100 Elite Controller, Eden
Prairie, Minnesota, EEUU) (Fig. 7a), se confeccionaron 2 bases de acero mecanizado
macizo, disefiadas especificamente para el presente estudio, en el Taller Central de
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Apoyo a la Investigacion de la Facultad de Ciencias Fisicas de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

Cada base se disefié de manera que contenga una perforacion de 9.99 mm de didmetro y
2 mm de profundidad, a 1,5 cm de un extremo de la base, para alojar una de las caras
del complejo disco-disco de circona, por su parte no adherida. La otra cara de dicho

complejo se alojaria en la perforacion de la otra base de acero.

Adicionalmente, se fabricaron otras 2 bases de acero mecanizado, pero sin
perforaciones, que irian colocadas junto con las bases perforadas entre las mordazas de
sujecion de la maquina. La funcion de estas bases seria dirigir axialmente de la fuerza
en la interfase de la probeta. (Fig. 7b)

Fig. 7. a)Maquina de ensayo universal; b)Bases fabricadas para alojar el conjunto
disco-disco adherido y colocarlas en la maquina de ensayo universal.

Una vez ensambladas todas las piezas entre ellas y acopladas a la plataforma de la
maquina universal de ensayo como se refleja (Fig. 8a y 8b), se procedio a la realizacion
de la prueba, a una velocidad de cruceta 1 mm/min, hasta que tuvo lugar el
desprendimiento del cemento de resina entre las dos superficies de circona. La célula

de carga utilizada para este ensayo fue de 100 kN.
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Mordaza

Mordaza

Fig. 8a) Esquema grafico de la disposicion de los especimenes adheridos para ser
sometidos a fuerzas de cizallamiento; 8b)Imagen real de lo mismo.

Los valores de las cargas méaximas requeridas para el despegue del cemento se
registraron automaticamente en Newtons (N), a través de un software de registro de
datos (TestWorks 4, MTS Systems, Eden Prairie, Minnesota, EEUU). Para obtener los
resultados en megapascales (MPa: N/mm2), se calcularon las resistencias a la fuerza de

cizallamiento en utilizando la siguiente formula:

MPa=carga maxima en el momento de fallo(N)/area superficial de adhesion(mm?2)

El area superficial de adhesion de la muestra se expresa como 72, donde la r es el
diametro del area de adhesion de cada muestra dividido entre dos.

6.7. Tratamiento de los datos

Para llevar a cabo el anélisis estadistico de los resultados del presente estudio in vitro,
los datos obtenidos fueron, en primer lugar, archivados en una hoja de célculo
Microsoft® Excel 2000 (Microsoft Corp, Redmond, EEUU). Dicha hoja contenia las
mediciones de la resistencia a la fuerza de cizalla de las 16 probetas, divididas en dos

grupos segun el tratamiento de superficie empleado previamente.

Los andlisis estadisticos realizados fueron los siguientes:
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- Estadistica descriptiva de las variables del estudio.

- Estadistica inferencial.

El ajuste a la normalidad de los datos fue comprobada mediante el Test de Shapiro-
Wilk. Como la variable “resistencia a la fuerza de cizalla” si cumplia los principios de
normalidad en ambos grupos, se utilizd el test de la t de Student para coMParar los
resultados entre los grupos.

El analisis estadistico de todas las variables se realizd con el programa informatico
SPSS 28.0.0.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, EEUU).

El nivel de significacion se establecid para valores de p inferiores a 0,05.
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7. RESULTADQOS
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Las variables planteadas para este estudio in vitro se presentan en la Tabla 1:

Variables

Tipo

Descripcion

Categorias

Tipo de
tratamiento
de superficie

Independiente

Cualitativa nominal

Grupo C: abrasién
por aire con particulas
de aluminio

Grupo HE: grabado
quimico en caliente

Resistencia a
la fuerza de
cizalla

Dependiente

Cuantitativa continua
(Megapascales; MPa)

Estructura

cristalogréafica

Dependiente

Cualitativa discreta
(picos de fases
cristalogréficas)

7.1.Difraccién de rayos X

Tabla 1. Variables analizadas

Los resultados obtenidos mediante el analisis con la técnica de DRX se muestran en la

Fig. 9.

Intensidad (a.u.)

20

30

40 50
2Theta (°)

60

70

Fig. 9 Patrdn de difraccion del grupo C y del grupo HE.

41




Las superficies de ambos grupos revelaron los picos caracteristicos de la fase
monoclinica del dioxido de circonio en el angulo 28,1°. Sin embargo, el pico
representativo de la fase monoclinica tiene mayor presencia en el grupo C que en el

grupo HE.

También se observaron picos tipicos de la fase tetragonal de la circona en los angulos
30.1°, 34°, 35°, 500, 59°, 60° y 62° de ambos grupos de estudio.

7.2.Evaluacién de la resistencia a la fuerza de cizalla
7.2.1. Andlisis descriptivo

Los indices descriptivos de los datos para la resistencia al cizallamiento se recogen en la
Tabla 2 y en la Fig. 10.

42



Intervalo de
Grupos de N Media Minimo Maximo confianza
estudio (DE) Limite Limite
inferior  superior
C (control) 8 10,9845,48 2,96 17,30 6,39 15,57
HE (hot 8 5,20+0,86 4,26 6,53 4,47 5,92
etching)

Tabla 2. Medias, desviaciones estandar (DE), valor maximo, valor minimo e intervalo
de confianza (95%) de los valores de resistencia al cizallamiento (MPa) de cada grupo
de estudio.

De manera global, los valores medios de resistencia al cizallamiento obtenidos fueron
superiores en el grupo C (10,98+5,48 MPa) comparado con los del grupo HE
(5,20+0,86 MPa).

20.00

15.00

10.00

—

o
o
a

RESISTENCIA A LA FUERZA DE CIZALLA (Mpa)

oo

Grupo C Grupo HE
GRUPO SEGUN TTO. DE SUPERFICIE

Fig. 10. Grafica “box plots” de l0s valores de resistencia al cizallamiento del grupo
CyHE.
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7.2.2. Analisis inferencial

El andlisis estadistico inferencial se realizO mediante la prueba de t de Student para
muestras independientes, con el fin de comparar los resultados de ambos grupos
examinados.

Primero se llevo a cabo el test de homogeneidad de varianzas Levene (p<0,001), el cual
obligd a no asumir la igualdad de varianzas. Posteriormente se aplico la prueba de t de
Student, que detect6 una diferencia estadisticamente significativa (p=0,02) entre los
resultados de ambos grupos.

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of

“ariances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Significance Mean St Error Difference
F Sig. t df One-Sided p - Two-Sided p Difference Diffarence Lower Upper
RESISTEMCIAA LA Equal variances assumed 20.564 <.001 2.942 14 .005 011 578125 1.96476 1.56725 9.99525
FUERZA DE CIZALLA =
(Mpa) Equal variances not 2.842 7.350 010 .020 578125 1.96476 1174975 1038275

assumed

Fig. 11. Prueba de t de Student
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8. DISCUSION
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En la dltima década, el aumento del coste de las aleaciones de metales nobles junto con
el aumento de la demanda estética han sido los detonantes para el reemplazo de metales

por materiales cerdmicos, especialmente la circona, para su uso en la rehabilitacion oral.

Con el desarrollo de las ceramicas de alta resistencia, ahora es posible disefar
restauraciones de menor grosor que pueden sustentarse sobre preparaciones mas

conservadoras.

Paralelamente, los avances en las tecnologias adhesivas han contribuido al
desplazamiento hacia una odontologia menos invasiva, que recae cada vez menos sobre
la retencion macromecanica (dada por la forma geomeétrica de la preparacién dental), y
depende mas bien de la retencion quimica o adhesién propiamente dicha, para obtener
éxito a largo plazo de los procedimientos realizados. Este continuo avance de técnicas
destinadas a paliar la baja capacidad de adhesion de la circona debe ir acompafiado de

pruebas cientificas in vitro que avalen su uso clinico.

Los elementos claves que contribuyen en aumentar la retencion de un material a un
determinado sustrato son el agente cementante y las caracteristicas de la superficie a

adherir.

Actuar mecénicamente sobre la superficie facilita la infiltracion de los tags de resina, y
es un procedimiento comin a todas las ceramicas. En los sistemas ceramicos que
contienen fase vitrea esto se consigue a través de un grabado quimico, mientras que, en
el caso de las ceramicas policristalinas como el 6xido de circonio, se suele emplear,
como alternativa, un flujo de particulas abrasivas contra la superficie para obtener el
efecto buscado. La diferencia en la seleccion del método de tratamiento de la superficie
segun el tipo de cerdmica se justifica clasicamente por la resistencia de la circona al AF

utilizado para generar un patron de grabado en las ceramicas con contenido vitreo.

Sin embargo, actualmente se establece que, cambiando la formulacion y modo de
aplicacion del AF, dicho procedimiento es capaz de producir un aumento de los valores

de rugosidad superficial de la circona a través un proceso de corrosién controlada. (64)

La tasa de grabado depende de la concentracion del agente grabante, de la duracion de

inmersion en la solucion y de su temperatura.

Algunos estudios publicados sobre el empleo de soluciones quimicas para producir el

grabado de las ceramicas circoniosas han utilizado concentraciones altas de AF (>10%),
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durante un periodo de tiempo corto y a temperatura ambiente, sin obtener apenas efecto
alguno. (65,66)

Por eso, se plantea que el calentamiento de dichas soluciones quimicas podria mejorar
los efectos del grabado y dar como resultado una mayor adhesion del cemento de resina
a la circona. (67,68)

No obstante, aportar una elevada temperatura a una solucion altamente concentrada de
AF y durante un tiempo prolongado no se considera un procedimiento seguro para su

uso en clinica. (62)

Ademaés, se ha verificado que, si bien una mayor concentracién de AF provoca mayor
rugosidad superficial, esto ocasiona también una reduccion en la resistencia a la flexion
comparado con la exposicion de la circona a una concentracion de solucién mas baja.
(69) La razon de este efecto adverso esta en la posible transformacion de fase, de la
tetragonal a la monoclinica. La difraccion de rayos X es til para detectar dicha
transformacion. En el presente estudio ambos grupos de estudio sufrieron una
transformacion de fase, aunque hubo una mayor presencia de la fase monoclinica en el
grupo C. Estos resultados son consistentes con los que ofrece el estudio de Kang y cols.,
(62) que adicionalmente demostrd que, a pesar de que el calor himedo aportado a las
muestras acelerara el fenébmeno DBT, dicha transformacion no llegé a afectar a sus

propiedades mecanicas.

Por tanto, partiendo de que concentraciones bajas (4-10%) de AF son las
recomendables, se establece que la generacion de cambios morfoldgicos en la superficie
de la circona es posible si, o bien, se aumenta el tiempo de inmersion en la solucién, o si

bien, se incrementa su temperatura. (64)

Por ello, en el presente estudio se pretendio investigar la influencia del efecto de la
aplicacion de una solucién de AF a baja concentracion (9%), calentada hasta 100°C

durante 10 minutos, en la fuerza de adhesion de la circona al cemento de resina.

Los resultados obtenidos demostraron que los valores de resistencia al cizallamiento son
mayores en el grupo tratado con abrasidn particulas de aluminio que los del grupo
tratado mediante la solucion quimica de AF, y que dicha diferencia es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, se debe rechazar la hipotesis nula de este estudio.

Estos resultados difieren con los derivados de Kang y cols. (62) en el que se aplico el

mismo producto comercial para llevar a cabo el grabado. En dicho estudio, se concluyd
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que el grupo que recibié grabado acido como tratamiento de superficie presento
significativamente mayor resistencia al cizallamiento que el grupo que fue chorreado.
Esto puede deberse a multiples causas. En primer lugar, los protocolos de chorreado no
son coincidentes. El tamafio de particulas de Al203 utilizado en el estudio de Kang y
cols. fue menor (50 um) que en el estudio presente (110 um). Las particulas mas
grandes empleadas en este trabajo de investigacion podrian explicar, parcialmente, el
mayor beneficio recibido en el grupo C en términos de fuerzas de adhesion, ya que la

rugosidad superficial aumenta con el tamafio de particulas. (70,71)

Aun asi, algunos autores han comprobado mediante sus estudios que la fuerza de
adhesion no se ve afectada por la variacion del tamafo de la particula. (72)

En segundo lugar, ambos estudios hicieron uso de primers diferentes. El grupo de Kang
y cols. empled Z-Prime Plus (BISCO) y en el presente estudio se empleé Monobond
Plus (lvoclar Vivadent). Aunque ambos agentes contienen MDP y monomeros
carboxilatos, la composicion de Monobond Plus incluye, ademéas, un monémero de
silano (3-(trimetoxysilil)propil metacrilato o 3-MPS). Varios estudios informan que la
combinacion de silano y MDP aumenta la fuerza de unién entre la circona chorreada y
el cemento de resina, al formarse cadenas quimicas de siloxano que mejoran la
humectabilidad y la energia superficial. (73-75) Por este motivo se selecciond

Monobond Plus en el presente estudio.

En tercer lugar, también debe hacerse una consideracion especial en cuanto a la eleccion
del cemento de resina. Existe una gran variacion no solo en las composiciones quimicas
de los cementos disponibles en el mercado, sino también con respecto a sus
viscosidades y porcentajes de diferentes componentes, lo cual complica la identificacion
de los elementos concretos causantes de la diferencia entre la eficacia de unos cementos

de resina y otros. (50)

Aunque la mayoria de los cementos de resina se han disefiado para adherir materiales
dentales al tejido dentario, gracias al desarrollo actual de la implantologia dental, las
indicaciones de los agentes cementantes también se han extendido, por ejemplo, al
cementado extraoral de coronas ceramicas a pilares y estructuras implantosoportadas de
circonio o para adherir subestructuras de circonio a bases de titanio. Este tipo de

combinaciones probablemente sea la tendencia en los afios por venir, sobre todo en el
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sector anterior, principalmente porque permite mejorar la estética en el area de

transicion entre el implante y corona.

Para este estudio, se ha hecho uso de un cemento de resina desarrollado para su uso en
laboratorio, llamado Multilink Hybrid Abutment (Ivoclar-Vivadent), el cual ha
adquirido altas fuerzas de adhesidn, incluso tras un proceso de termociclado. (76-79)

Por otra parte, los valores de resistencia al cizallamiento de la mayoria de los estudios
que evallan la adhesion entre el dxido de circonio y el cemento de resina, (50) variaron,
en general, de 0 a 47.1 MPa, mientras que en el presente estudio los valores absolutos
fueron mas bajos. Este aspecto puede estar relacionado con diversos elementos, aunque
fundamentalmente, se puede atribuir a la diferencia de dimensiones de las muestras

entre los estudios.

En el presente estudio, el area de adhesion era mucho mayor (~78,54 mm2) que el resto
de los estudios publicados en la literatura hasta ahora (~4,5 mm2). La relacién inversa
entre las dimensiones de superficies de adhesion y los valores de resistencia al
cizallamiento (80,81) explica las fuerzas de adhesion mas pequefias halladas en este
estudio y matiza el hecho de que la interpretacion de estos datos debe considerarse con

cautela.

El grosor del cemento es otro factor que se ha de tener en cuenta a la hora de analizar
las fuerzas de adhesion. Una capa gruesa de cemento podria mejorar la resistencia al
estrés tensional durante la polimerizacion, pero el aumento excesivo del espesor de
dicha capa podria considerarse un punto débil de la interfase. En el presente estudio, el
grosor del cemento era mayor que el recomendado generalmente en una situacion
clinica real, de modo que este aspecto podria estar relacionado con las peores

resistencias de cizallamiento halladas en ambos grupos de estudio.

Por otro lado, la evaluacion de la durabilidad de la fuerza de adhesion entre el 0xido de
circonio y los materiales basados en resina requiere someter las muestras a un proceso
de envejecimiento artificial. Se presentan varios métodos de envejecimiento como el
termociclado, el almacenamiento en agua y la fatiga mecénica o carga ciclica. Basado
en la literatura disponible, y para facilitar la comparacion con el resto de publicaciones
(82), en este estudio se empled el termociclado para simular condiciones clinicas.

Algunos estudios previos indican que 6000 ciclos de termociclado equivalen a 5 afios de
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uso clinico. Por lo tanto, los 5000 ciclos utilizados en el presente estudio equivalen a

aproximadamente 4 afios de funcionamiento clinico.

Otra de las consideraciones que se debe hacer es respecto a la configuracion o el
montaje de las probetas para realizar el experimento. En la mayoria de los estudios se
evalUa la fuerza de adhesion entre un Unico sustrato de circona y un bloque de cemento
de resina, sin definir el otro sustrato al que iria adherido el cemento en una situacion
real. En cambio, en este estudio, se dispone el cemento de resina entre dos muestras de
circona, tratando de representar un escenario mas realistico en el que se investiga la

union de dos superficies mediante un agente cementante.

Se han utilizado diferentes tipos de ensayos para cuantificar la fuerza de adhesion entre
la circona y el cemento. Conociendo que el ensayo Optimo es aquel que presenta la
mayor concentracion de estrés en la interfase adhesiva, los llamados “mini-ensayos”
(ensayos donde el area de adhesion es igual o menor de 3 mm?), serian los mas
adecuados. (83) No obstante, el ensayo mas comunmente utilizado es el de resistencia al
cizallamiento para areas de adhesién es mayores de 3 mmz, aunque la superficie de
adhesion sea, en realidad, menor. Determinados autores argumentan que, a parte de su
facilidad relativa de ejecucion, este tipo de prueba es la recomendable porque se
obtienen mayor nimero de fallos de descementacién en la interfase adhesiva, que es la
zona de interés, y que los fallos cohesivos resultantes del estrés de concentracion sobre
el sustrato son comunes a absolutamente todas las pruebas que evalGan la fuerza de
adhesion. (84,85). Para una mayor estandarizacion de datos, en este estudio se aplicé la

prueba de resistencia al cizallamiento.

Las diferencias en el protocolo de chorreado, tipo de primer, tipo y grosor del cemento
de resina, dimensiones de las muestras, método y duracion del proceso de
envejecimiento artificial, montaje de las muestras y el tipo de ensayo elegido pueden
justificar las discrepancias entre los distintos estudios. Asimismo, estas discordancias
ponen de manifiesto la falta de estandarizacion de todos los aspectos previamente
mencionados, que generan una gran heterogeneidad e imposibilitan la realizacion de
comparaciones fiables de los resultados entre diferentes estudios. La metodologia de
este tipo de estudios deberia obedecer unas normas internacionales predeterminadas que

garanticen la homogeneidad y comparabilidad de los resultados obtenidos.
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Como limitaciones de este estudio in vitro, se puede sefialar que no se realizd un ensayo
mecéanico para valorar la integridad de las muestras de circona tras los tratamientos de
superficie. El llevar a cabo dicha prueba permitiria tener mas informacion con respecto
a la influencia de la mayor o menor presencia de la fase monoclinica en las propiedades
mecanicas, segun el tipo de tratamiento superficial aplicado.

También seria interesante aplicar técnicas avanzadas que pongan de manifiesto las
caracteristicas superficiales resultantes de cada método de tratamiento de superficie
empleado (rugosidad, humectabilidad y porosidad), lo cual serviria para identificar con
mas certeza los factores involucrados en las mayores 0 menores fuerzas de adhesion.

La utilizacion de un Unico tipo de circona, primer y cemento de resina también
compromete la extrapolacion de los datos obtenidos en el presente estudio.

Ademas, el sistema de grabado quimico analizado como tratamiento de superficie en
este estudio deberia ser evaluado frente a otros métodos de tratamientos.

Finalmente, aumentar el tamafio de la muestra estudiada ofreceria unos resultados mas
fiables, y en dltima instancia, los resultados obtenidos en este estudio in vitro deberén

ser corroborados mediante ensayos clinicos.
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9. CONCLUSIONES
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Con las limitaciones del presente estudio, se puede concluir lo siguiente:

1. EIl tratamiento de superficie basado en la técnica de abrasion por aire de
particulas de aluminio parece més eficaz que la técnica de grabado &cido a baja
concentracion y en caliente, en términos de fuerza de adhesion entre el 6xido de

circonio y el cemento de resina.
2. Como consecuencia de la abrasién por aire de particulas de aluminio, se detectd

una mayor presencialidad de la fase monoclinica en la estructura cristalina del

oxido de circonio.
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11.1.Protocolo de fabricacion de saliva artificial

Universidad Complutense de Madrid NOMBRE DEL DOCUMENTO
Facultad de Odontologia
Laboratorios de investigacion

SALIVA ARTIFICIAL
Para 1000 ml:
o (CaCl2.2H20  (54) v s 0,906 gr
e NaH2P04.2H20 (30) .cccoeoirieriiieiinrereeee e 0,690 gr
e KCI s e 0,4 gr
e NaC(l (B8]  issmmmsnmmaessrsssss s 0,4 gr
e NaZS.9H20 (Nevera) ... 0,005 gr
e Urea (70) senmnnrrnnnnmnr sy 1,0 gr
Preparacion:

- Sedisuelven todos los compuestos en 1000ml de agua

- AjustarpHa 7,0.




11.2.Pruebas estadisticas

Tests de normalidad

, Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
GRUPO SEGUN TTO. DE
SUPERFICIE Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
RESISTENCIA A LA Grupo C .239 8 .200 .900 8 .288
FUERZA DE CIZALLA <
(MPa) Grupo HE 177 8 .200 .896 8 .268

*_ This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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