EFECTO DEL TRATAMIENTO TRIBOQUIMICO Y EL TIPO DE CEMENTO
ADHESIVO SOBRE LA RESISTENCIA ADHESIVA AL ZIRCONIO
Effect of Tribochemical Treatment and Type of Adhesive Cement on

Adhesive Resistance to Zirconium

Maria José Gomez Rodriguez. Odontdloga — Universidad CES. Residente
Posgrado Rehabilitacion Oral, Facultad de Odontologia Pontificia Universidad
Javeriana. Bogota - Colombia.
mjose.gomezr@javeriana.edu.co

Ornella Elizabeth Lépez Pino. Odontdloga — Pontificia Universidad Javeriana.
Residente Posgrado Rehabilitacion Oral, Facultad de Odontologia Pontificia
Universidad Javeriana. Bogota -Colombia

ornella.lopez@javeriana.edu.co

Adriana Rodriguez-Ciodaro. Bacteridloga, Magister en Microbiologia.
Profesora asociada, Facultad de Odontologia Pontificia Universidad javeriana.
arodrig@javeriana.edu.co

Luis Eduardo Luna Angel. Odontélogo - Magister en Biofisica Universidad
Javeriana, Prostodoncista Universidad ElI Bosque, Profesor Facultad de
Odontologia, Pontificia  Universidad Javeriana. Bogota -Colombia.

lluna@javeriana.edu.co

RESUMEN

Antecedentes: El zirconio es un metal blanco, conductible y poli-cristalino que
se caracteriza por sus excelentes propiedades mecanicas, estabilidad quimica y
dimensional, y ser biocompatible, ademas de presentar multiples aplicaciones
odontoldgicas. Debido a que el zirconio no tiene fase vitrea no es posible de
degradar con acidos lo cual ha hecho que el tema de la cementacién permanente
sea criticoL. Se han usado diferentes métodos quimicos y mecanicos para
mejorar la compatibilidad entre cementos de resina y la superficie del zirconio,
sin embargo, no existe un protocolo estandar. (1)(2)

Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento triboquimico y el tipo de cemento
adhesivo sobre la resistencia adhesiva al zirconio.

Métodos: Se realizé un estudio experimental in vitro, en el cual se analizaron los



valores de resistencia adhesiva en 36 placas de zirconio (Cercon Dentsply
Sirona) tratados con el sistema Cojet (3M ESPE), y la técnica convencional de
oxido de aluminio y tres tipos de cemento, Panavia F2.0, Relyx U200 y Relyx
Ultimate.

El analisis y cuantificacion de la resistencia adhesiva se realizé en la maquina
universal de pruebas (marca MRC referencia UTM-65) en la Facultad de
Odontologia, en el Centro de Investigaciones Odontologicas (CIO) de la
Pontificia Universidad Javeriana. El analisis estadistico incluyd la prueba de
normalidad: Shapiro-Wilk, y las pruebas Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney
para establecer asociacién entre los tratamientos de superficie y el tipo de
cemento adhesivo.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos de superficie Cojet y oxido de aluminio respecto al cemento Panavia
F2.0 con un valor p=0,031 y al cemento Relyx Ultimate con un valor p=0,0001,
el tratamiento de superficie triboquimico Cojet y el cemento Relyx U200
presentaron un valor p=2,60e-05 estadisticamente significativo y un promedio de
2,88 MPa.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio sugieren que, una alterativa
para la cementacion adhesiva al zirconio es el uso del tratamiento de superficie
triboquimico Cojet con posterior aplicacion de silano y el cemento Relyx U200,
ya que estos, estuvieron asociados a los valores de resistencia adhesiva mas
altos.

ABSTRACT

Background:

Zirconium is a white, conductive, and polycrystalline metal that is characterized
by having good optical and mechanical properties, chemical and dimensional
stability, wear resistance and biocompatibility, in addition to presenting multiple
dental clinical applications. Since zirconium in its polycrystalline form does not
have a glass phase, it cannot be degraded with acids. Different chemical and
mechanical methods have been used to improve the compatibility between resin
cements and the zirconia surface, however, there is no standard protocol.(1)(2)



Objective: To determine the effect of the tribochemical treatment and the type of
adhesive cement on the adhesive resistance to zirconium.

Methods: An experimental in vitro study was carried out, in which the adhesive
resistance values were analyzed in 36 zirconium plates (Cercon Dentsply Sirona)
treated with the Cojet system (3M ESPE), and the conventional aluminum oxide
technique and three types of cement, Panavia F2.0, Relyx U200 and Relyx
Ultimate.

The analysis and quantification of the adhesive resistance was carried out in the
universal testing machine (MRC brand reference UTM-65) at the Faculty of
Dentistry, at the Center for Dental Research (ClO) of the Pontificia Universidad
Javeriana. The statistical analysis included the normality test: Shapiro-Wilk, and
the Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests to establish an association
between surface treatments and the type of adhesive cement.

Results: Statistically significant differences were found between the Cojet and
aluminum oxide surface treatments with respect to Panavia F2.0 cement with a
p value = 0.031 and Relyx Ultimate cement with a p value = 0.0001, the Cojet
tribochemical surface treatment and Relyx U200 cement presented a statistically
significant p value = 2.60e-05 and an average of 2.88 MPa.

Conclusions: The results of the present study suggested that an alternative for
adhesive cementation to zirconium is the use of the Cojet tribochemical surface
treatment with subsequent application of silane and Relyx U200 cement, since
these were associated with the adhesive resistance values.

INTRODUCCION

Las restauraciones libres de metal han ido ganando relevancia a través de los
ultimos afios como material de primera eleccion en prostodoncia y principal tema
de investigacion (3).La mayoria de las ceramicas dentales son compuestos de
oxigeno con metales ligeros o pseudometales, formadas fundamentalmente por
cristales, ceramicas, vitroceramicas o estructuras altamente cristalinas,
resistentes a la corrosion, que no reaccionan con la mayoria de los liquidos o
gases Y tienen larga estabilidad.(4)

Segun su composicion se pueden agrupar en tres clases: ceramicas de matriz

de vidrio, ceramicas de matriz de resina y ceramicas poli-cristalinas.(5) Las dos



primeras tienen como caracteristica que poseen una fase vitrea que le confiere
su alta estética (6) y por su contenido de silice pueden ser grabadas y
posteriormente silanizadas para lograr una adecuada adhesién con el material

cementante (1).

Al tercer grupo pertenece el zirconio, un metal blanco, conductible y poli-
cristalino que se caracteriza por tener buenas propiedades Opticas (zirconio
altamente translucido) (7), mecanicas, estabilidad quimica y dimensional,
resistencia al desgaste y biocompatibilidad, ademas de presentar multiples
aplicaciones clinicas; una de las caracteristicas mas destacadas es el
endurecimiento por transformacion que cuando este es sometido a tension
puede resistir la propagacion de grietas, pasando de una fase tetragonal a
clinica. (8)

Debido a que el zirconio en su forma policristalina no tiene fase vitrea no es
posible de degradar con acidos. Se han usado diferentes métodos quimicos y
mecanicos para mejorar la compatibilidad entre cementos de resina y la
superficie del zirconio, sin embargo, no existe un protocolo estandar (1)(2). Los
meétodos de cementacion utilizados en ceramicas con contenido de fase vitrea
no son aplicables para el uso con zirconio debido a la ausencia de silice en su
microestructura, lo cual no permite aplicar un método para aumentar la
rugosidad, que es esencial para la union mecanica, asi como tampoco permite
el uso del silano para formar grupos hidroxilos en la superficie y desarrollar una

union quimica (1).

El éxito clinico de las restauraciones de ceramica en cuanto a su resistencia al
desalojo esta influenciado por el tipo de cemento y la técnica de cementacion
con respecto al sustrato (9) , por lo que se han reportado diferentes mecanismos
para realizar tratamientos en la superficie del zirconio y que ésta pueda ser
cementada de manera eficiente con pretratamientos de retenciéon o con grupos

de grabado quimico.

El arenado con oxido de aluminio de 30 - 50 um utilizado en el consultorio a 2,8
bar de presién por 7 segundos a 10mm de distancia (9) (10), mejora la rugosidad



de la superficie y aumenta la energia superficial, lo que promueve el flujo de
cemento de resina en las microretenciones (11). Por otro lado, se reporta el uso
de revestimiento triboquimico de silice que desarrolla el proceso mediante 3
pasos: el arenado, la friccion y el esmerilado. Este es un sistema que da
rugosidad y realiza una deposicion de silice en la superficie, lo que la hace mas
receptiva para la unién quimica a través de agentes de acoplamiento de silano

(metacriloxipropil trimetoxisilano) y los grupos hidroxilos (12) (13).

Como éstas, muchas otras técnicas y protocolos se han usado para tener un
paso a paso respecto al tratamiento de la superficie del zirconio, como lo son el
grabado laser con laser granate e itrio y aluminio saturado con erbio, CO2 y laser
de granate con itrio y aluminio saturado con neodimio, el chorro de arena
(microarenado), la pulverizacion con plasma, la aplicacion de silano, grabado
acido y técnicas de grabado selectivo basado en calor para mejorar la adhesion
y la resistencia al cizallamiento entre el zirconio y el cemento de resina. Sin

embargo, ninguno de éstos ha mostrado ser el método ideal (12).

Como complemento de lo anteriormente mencionado, para la adhesién a este
tipo de ceramica se emplean adhesivos y cementos resinosos con monomeros
funcionales especificos. Los monomeros empleados usualmente son: acido
hidroxietil metacrilato (HEMA), anhidrido de trimelitato de 4-metacriloiloxietilo (4-
MET), acido metacriloxietilentrimetilico (4META), y 10-metacriloxidecil
dihidrogeno fosfato (10-MDP) el cual ha mostrado que hace union quimica con
los 6xidos metalicos del zirconio (11).

La no adhesion al zirconio limita el uso en la practica clinica de cementos
adhesivos para todo tipo de restauraciones de zirconio y podrian generar fallas
en la cementacion, debido a su inercia quimica y ausencia de vidrio que dificulta
su grabado y su adhesion (14). El adecuado manejo de la interfase adhesiva es
clave para el éxito de la restauracion por lo cual se han buscado protocolos y
cementos que contribuyan y aumenten la resistencia adhesiva (15) (16).



En este orden de ideas, la pregunta de investigacion es ¢ Cual es el efecto del
tratamiento triboquimico y el tipo de cemento adhesivo sobre la resistencia

adhesiva al zirconio?

METODOLOGIA

Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio experimental in vitro, para el que se utilizaron 36 (10) placas
de zirconio (Cercon Dentsply Sirona) de 12 mm x 5 mm x 1,5 mm (9) (12)
disefiadas en un archivo STL y fresadas en el sistema cerec® (Dentsply Sirona).
Las placas de zirconio se dividieron en 2 grupos principales para realizar
diferentes tratamientos de superficie y uso de cementos resinosos. Esta
distribucion se puede observar en la figura 1.

1. PLACAS DE ZR NUMERO = 36
(12mm x Smm x 1.5 mm)

S5mm

12mm

GRUPOA (s 2. TRATAMIENTO DE SUPERFICIE EEEEE) GRUPO B
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Figura 1 Distribucion de las muestras de zirconio segun tratamiento de superficie
y tipo de cemento.

El primer grupo (A) estuvo compuesto por 18 placas de zirconio con tratamiento
de superficie en 6xido de aluminio que se realizé de la siguiente manera: cada
placa se areno con el arenador marca BEGO con particulas 50 ym de 6xido de
Al, a 2,8 bar de presién por 7 segundos (17) (18). En el segundo grupo (B) se



realizé tratamiento triboquimico que consiste en particulas de 6xido de aluminio
recubiertas con silice y se realizé de la siguiente manera: se cargd con arena
(COJET 3M ESPE) el arenador marca BEGO se calibro la presion del chorro de
2 a 3 bar (30 a 42 psi), posteriormente se cubrié con arena COJET el area
expuesta de la ceramica de zirconio de manera uniforme a 10 mm de distancia,
el tiempo de arenado fue de aproximadamente 15 segundos, una vez finalizado
el arenado, se sumergieron las muestras en ultrasonido marca Gnatus referencia
CD-4810 en agua destilada, durante 5 minutos, por ultimo se silanizo con silano
ESPE SIL, con un pincel y aplicando aire seco durante 30 segundos(19) .

Todas las placas de zirconio con los diferentes tratamientos de superficie
tuvieron 3 muestras realizadas con una matriz de diametro, forma y altura de un
catéter de tygon (10) de 1.6mm x 3.2 mm, el cual dio el contorno y
estandarizacion para los diferentes tipos de cemento resinosos. Los dos grupos
principales mencionados anteriormente, se dividieron cada uno en tres
subgrupos de 6 placas, cada uno para hacer los procesos de cementacion,
siguiendo para cada uno de los cementos las instrucciones del fabricante asi:
Subgrupo A1,B1: se utilizd6 un cemento autoadhesivo Panavia F2.0 con
contenido de 10-MDP, se realizé la aplicacién de adhesivo de la casa comercial
Kuraray, se fotopolimerizé con lampara BluephaseN®MR de Ivoclar vivadent y
posteriormente se usé el cemento autoadhesivo Panavia F2.0 de la casa
comercial Kuraray; Subgrupo A2, B2: se utiliz6 un cemento autoadhesivo RelyX
U ™ 200 de la casa 3M ESPE, Subgrupo A3, B3: se utilizé un adhesivo
autograbador con contenido 4 META y 10-MDP (GLUMA bond universal) y se
uso el cemento RelyX ™ Ultimate de la casa comercial 3M ESPE, cada muestra
se fotopolimerizo con lampara BluephaseN®MR de Ivoclar vivadent durante 40
segundos por cada superficie, una vez finalizado el proceso de cementacion se
retiraron las matrices de tygon de cada muestra.

En la tabla 1 se muestra los principales materiales utilizados y su composicion.



Tabla 1 Nombre de los productos, fabricantes, composiciéon de materiales del estudio

Nombre del Material Especificaciones del material Manufactura
Cercon ht Oxido Zirconio, Oxido de Itrio 5%, Oxido Hafnio <3%, Oxido de aluminio, Oxido silicio <1% Dentsply
Sirona
Panavia F 2.0 Pasta A: 10-MDP, dimetacrilato aromatico hidréfobo, dimetacrilato alifatico hidréfobo, dimetacrilato Kuraray
alifatico hidrdfilo, carga de silice silanizada, silice coloidal silanizada dI canforquinona, Noritake
catalizadores. Dental Inc;
Pasta B: dimetacrilato aromatico hidréfobo, dimetacrilato alifatico hidréfobo, Okayama,
Dimetacrilato alifatico hidrofilico, relleno de vidrio de bario silanizado, catalizadores, aceleradores, Japan.
pigmentos. Contenido de relleno inorganico = 78% en peso.
Relyx U 200 Pasta Base:monomeros de metacrilato que contienen grupos de acido fosférico , monémeros de | 3M ESPE

metacrilato, rellenos silanizados, componentes del iniciador, estabilizadores, aditivos reolégicos
Pasta Catalizadora: mondmeros de metacrilato, rellenos alcalinos (basicos), rellenos silanizados
componentes del iniciador, estabilizadores , pigmentos, aditivos reolégicos

Relyx Ultimate Pasta Base: 3M ESPE
Monomeros de metacrilato, relleno radioopaco silanizado,componentes del iniciador,estabilizadores,
aditivos reologicos.

Pasta Catalizadora:

Monomeros metacrilatos,rellenos alcalinos radioopacos (basicos), componentes iniciadores,
estabilizadores, pigmentos, aditivos reologicos, tinte de fluoresencia, activador de curado oscuro
para el adhesivo universal scotchbond.

Gluma bond universal | Monomeros de metacrilato fotoactivables, en una base de acetona y agua. Kulzer
Adhesivo Scotchbond | Monomero de fosfato MDP, resinas de dimetacrilato, hema, copolimero vitrebond, relleno, etanol, | 3M ESPE
Universal agua, iniciadores, silano.

Tabla 1 Se muestran los materiales que se implementaron en el estudio, nombre,

especificaciones y fabricantes.

Posteriormente se sometié a un proceso de termociclado el cual simulé el
envejecimiento de las muestras por cambios térmicos, estas fueron sometidas a
5000 ciclos con intervalos de 5 a 60 grados (9), se llevaron a la maquina universal
de pruebas (marca MRC referencia UTM-65) , en donde se les aplicé a las placas
de zirconio, una fuerza de cizallamiento a la interfase entre zirconio - cemento
para identificar la carga maxima a la cual el cemento se separa del sustrato
ceramico. El estrés en el enlace en la mayoria de las circunstancias puede
definirse como traccion, cizallamiento o una combinacién de estos y no hay
pruebas especificas de laboratorio o clinicas que puedan ser validas para todas
las diversas aplicaciones clinicas de materiales adhesivos. El estandar 1SO
29022 2013 describe la prueba de resistencia al cizallamiento para evaluar la
unidn de materiales restauradores dentales directos (20) la cual utilizamos en
esta investigacion, adicionalmente esta prueba permite la proyeccion eficiente
de los sistemas adhesivos, el perfilado regional y profundo de una variedad de
sustratos (21); las placas de zirconio estuvieron sostenidas en las mordazas de
la maquina universal de pruebas donde estuvieron fijas por dos superficies
posibles para lograr una homogeneidad del estrés en el momento del impacto
(21). Se utilizo un cincel romo con area de contacto de 3 mm? para realizar el

impacto en la interfase, ya que el uso de un cincel de filo de cuchilla causa una



concentracion de tension severa en el area de aplicacién de la carga (21), fue
colocado directamente en la mordaza superior para ejercer la fuerza de
cizallamiento sobre la muestra, con celda de carga de 50Kgf a una velocidad de
0.5 mm por minuto hasta la falla de la muestra (12); todo se llevé a cabo bajo
condiciones ambientales de (23 + 2) ° C y (50 + 10)% de humedad relativa (20).
La falla fue obtenida en KgF y convertidos a Newtons y los resultados obtenidos
de la fuerza de cizallamiento se dieron finalmente en MPa (N/m?). Una vez
obtenidos los valores de resistencia adhesiva por cada muestra, se analizaron
mediante el programa estadistico R con el paquete stats y las pruebas de
hipdtesis aplicadas, utilizaron un nivel de confianza del 95%.

Analisis estadistico

Se realizo la prueba de normalidad Shapiro — Wilk para determinar la normalidad
de la distribucion de la muestra, con el fin de aplicar el analisis unidireccional de
varianza (ANOVA). Con base en los resultados derivados de la prueba de
normalidad Shapiro- Wilk que no siguen una distribucién normal, se realizaron
las pruebas no paramétricas Kruskall-Wallis y U de Mann Whitney. Tanto las
pruebas paramétricas como no paramétricas establecen la asociacién entre los

tratamientos de superficie y el tipo de cemento adhesivo.

Analisis descriptivo: De acuerdo con los registros, se realizo el grafico boxplot,
con el objetivo de conocer la tendencia central de la informacion (mediana); asi
mismo, las observaciones extremas en su respuesta y se calculé la métrica
media, teniendo en cuenta que algunos de los datos no poseen observaciones

atipicas.

Analisis Inferencial: De acuerdo con los registros se realizaron diversas
pruebas de hipotesis con base en la prueba de normalidad Shapiro — wilk, lo
anterior se realiz6 con el fin de conocer si los tratamientos de superficie generan

la misma respuesta sobre la resistencia adhesiva al zirconio.

RESULTADOS



Comparacion entre los diferentes tipos de cemento con el tratamiento de

superficie triboquimico Cojet.

Al realizar el analisis bajo el tratamiento triboquimico Cojet con los cementos
Panavia F2.0, Relyx U 200, y Relyx Ultimate, se observa que los registros de
resistencia adhesiva para los cementos, presentan diferencia estadisticamente
significativa (p=2,60e-05). El cemento Relyx U200 bajo el tratamiento
triboquimico Cojet posee una mayor resistencia adhesiva promedio con respecto
a los demas cementos (2,88 MPa), y una mayor variabilidad (2,88 + 2,43MPa),
El cemento Panavia F2.0 presento valores intermedios promedio de resistencia
adhesiva (0,99 MPa) con una variabilidad (0,99 + 0,90MPa), y el cemento Relyx
Ultimate presento los valores mas bajos de resistencia adhesiva (0,58Mpa) con
una variabilidad (0,58 + 0,41MPa), Lo anterior concluye que bajo el tratamiento
triboquimico Cojet, los cementos dentales generan diferentes respuestas en la
resistencia adhesiva al zirconio, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Resistencia adhesiva y desviacion estandar de los cementos bajo

el tratamiento de superficie triboquimico Cojet.

Desviacién Limite Limite
CEMENTO Minimo Maximo Mediana Estandar Inferior Superior Media
Panavia 0,4480 4,3640 0,6902 0,9072293 0,0906407 1,905099 0,9979
U200 0,349 7,937 1,754 2,431728 0,448272 5,311728 2,880
Ultimate 0,05644 1,74212 0,49236 0,4141157 0,1683343 0,9965657 0,58245

En la figura 2 se observa el diagrama de caja de los valores medios de
resistencia adhesiva para los diferentes tipos de cemento y de acuerdo con el

tipo de tratamiento de superficie.
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Figura 2. Diagrama de caja de valores medios de resistencia adhesiva para

cada cemento y tipo de tratamiento de superficie.

Comparacion entre el tipo de cemento y el tratamiento de superficie con
Oxido de Aluminio.

Para el tratamiento de superficie con oxido de aluminio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,781), lo cual indica que, bajo
este, los cementos adhesivos generan la misma respuesta. El tratamiento de
superficie con 6xido de aluminio para el cemento Relyx U200 presenté una
mayor resistencia adhesiva promedio con respecto a los demas cementos (1,86
MPa), y una mayor variabilidad (1,86 MPa + 1,21 MPa), el cemento Panavia F2.0
presento valores intermedios (1,686 MPa) con una variabilidad de (1,68 MPa £
1,11 MPa) y el Relyx Ultimate presento los valores mas bajos (1,42 MPa) con
una variabilidad ( 1,42 £ 0,65 MPa), como se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Resistencia adhesiva y desviaciéon estandar de los cementos bajo

el tratamiento de superficie con Oxido de aluminio.

Desviacion  Limite Limite
CEMENTO Minimo Maximo Mediana Estandar Inferior Superior  Media
Panavia 0,4000 3,8673  1,4205 1,111811 0,574989  2,798611 11,6868
U200 0,3697 4,9950 1,6868 1,219458 0,646142  3,085058 1,8656
Ultimate  0,5853  2,6543  1,4152 0,6550861 0,7715139 2,081686 1,4266




Comparacioén entre los diferentes tratamientos de superficie.

Al analizar la diferencia entre el tratamiento de superficie triboquimico Cojet y
oxido de aluminio para los cementos Panavia F2.0 y Relyx ultimate, mostraron
diferencias estadisticamente significativas con un valor p=0,031, p=0,0001
respectivamente, lo cual indica que los dos tratamientos de superficie generan
diferente respuesta sobre los cementos, por otro lado el cemento Relyx U200 no
presenta diferencias estadisticamente significativas con un valor p (p=0,3267),
lo cual indica que los dos tratamientos de superficie generan una misma

respuesta sobre este cemento.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio mostraron que hay diferencias
estadisticamente significativas para el Cojet y el o6xido aluminio como
tratamientos de superficie en relacion con los cementos Panavia F2.0, Relyx
U200 y Relyx Ultimate.

El Relyx U 200 en el estudio mostro un desempefo superior frente a los
cementos Panavia F2.0 y Relyx Ultimate independiente al tipo de tratamiento de
superficie, esto puede deberse a que los cementos autoadhesivos presentan una
baja sensibilidad técnica debido a que no requiere la aplicacién previa de un
adhesivo haciendo que haya una disminucion de pasos en su uso, lo cual lo hace
mas sencillo para el odontélogo (19), adicionalmente respecto al tipo de
cemento se deben considerar las diferencias en composicion y viscosidad, ya
que estas pueden interferir en el comportamiento del cemento en la superficie
de zirconio, debido a que influye directamente en la interpenetracion (22).

Al realizar el tratamiento triboquimico Cojet al zirconio se observo un
comportamiento favorable debido a la formacién de microretenciones que genera
y la deposicion de oxido de silice en la superficie permitiendo la union con
agentes de acoplamiento de silano y a través de esta técnica se logra una fuerza
de union mayor entre el cemento y el zirconio segun May y colaboradores (2019)
(21).



Guilardi y col (2019) compararon el tratamiento de superficie triboquimico y el de
oxido de aluminio, evidenciando la formacion de defectos y promoviendo una
superficie mas rugosa del zirconio, este autor también menciona que respecto
al uso de cementos con 10-MDP hay un desempeio menor, el cual se puede
atribuir a una mayor viscosidad del cemento, la cual impide fluir en los defectos
realizados por el arenado (20), para nuestro estudio los datos del cemento

Panavia F2.0 con contenido de 10-MDP también revelaron valores inferiores.

La revision sistematica de Garayoa (2021) menciona que el uso de mondémeros
funcionales como el 10-MDP posterior al arenado no muestra mejorias
significativas en la adhesion debido a que este tipo de moléculas presentan una
degradacion hidrolitica que disminuye los valores de resistencia adhesiva (22).

En contraposicidén autores como Almagro Cruz concluyen que al usar un primer
con contenido de 10-MDP y un correcto arenado los niveles de adhesién son
significativamente mayores proporcionando una mayor resistencia y longevidad.
(23), de igual manera el 4-META presenta mayores niveles de adhesion a la

restauraciones con zirconio.(3)

Es importante tener en cuenta que los resultados deben evaluarse después de
realizar el envejecimiento artificial del zirconio a través del termociclado (24)
Comba (2021) en su estudio menciona que el termociclado influye
significativamente en la fuerza de union para las técnicas adhesivas, ya que
induce a una degradacion hidrolitica en el enlace debido a la difusion del agua
en la interfase. (25) (20).

Adicionalmente los estudios In vitro debe cumplir con ciertas caracteristicas
como la inclusién de un grupo control que permite la evaluacion eficaz del
tratamiento probado, la estandarizacion de protocolos, el uso minimo de 5000
ciclos de termociclado, la evaluacidn de los resultados antes y después de
este(22) y por ultimo realizar la prueba de cizallamiento que es la metodologia

mas utilizada para medir la fuerza de unién entre los cementos y el zirconio (26).



Para mejorar la adhesion al zirconio en la literatura podemos encontrar diferentes
alternativas de tratamiento de superficie, como la abrasion de la superficie con
oxido de aluminio, tratamiento triboquimico, tratamiento con clorosilano, grabado
selectivo por infiltracion, tratamiento con alumina nanoestructurada, solucion con
grabado quimico caliente, aplicacion de laser, abrasion con polvo ceramico de
zirconio, técnicas de fluoracion de gases, aplicacion de imprimadores de esteres

con fosfato y cementos de resina modificados con fosfatos.(8).

A pesar que el arenado de la superficie con oxido de aluminio y el uso del
mondmero funcional 10-MDP nos han acercado a un protocolo de cementacion
al zirconio confiable (27) aun no se ha estandarizado un protocolo definitivo para
la cementacion al zirconio debido a la heterogeneidad de los resultados de los
estudios In vitro. (28).

CONCLUSIONES

- El tratamiento de superficie triboquimico Cojet con el cemento Relyx U200
se asocio a los valores de resistencia adhesiva al zirconio mas altos.

- Paralos tres tipos de cementos adhesivos, la respuesta frente al tratamiento
de superficie con oxido de aluminio no fue estadisticamente significativa.

- ElI cemento Relyx Ultimate tanto para el tratamiento de superficie
triboquimico Cojet como para el oxido de aluminio presento el menor

desempenio de resistencia adhesiva al zirconio.
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