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1.- INTRODUCCION

En la investigacion odontologica, la sintesis de nuevos sistemas
adhesivos multifuncionales con capacidad de union a todo tipo de
substratos ha sido una constante desde hace afios, habiendo
evolucionado los conceptos tradicionales, exigiendo al odontélogo nuevos
conocimientos, y la adopcion de la adhesion como elemento permanente

y rutinario de su préactica diaria.

Los recursos adhesivos han experimentado cambios importantes, desde
el acondicionamiento de la superficie dentaria iniciados por Bounocure en
1955, con la técnica de grabar la superficie del esmalte con &cido
fosférico que fue el primer paso de la odontologia estética adhesiva, hasta
el grabado acido de la porcelana, aporte de John Calamia y Harold Hom
gue en 1983 desarrolla el grabado de la porcelana con la aplicacion del
acido fluorhidrico. Las carillas de porcelana fueron el primer exponente de
estas técnicas, en 1984 Mac Laghlin uso los silanos, desarrollando el

concepto de fusién dental. )

De esta manera se abrid la posibilidad de adherir restauraciones
ceramicas sobre las superficies dentarias. Acerca de la porcelana en 1986

se desarrolla la ceramica tipo IPS-EMPRESS. @

Las porcelanas han sido materiales que se han usado desde hace mucho
tiempo y han mantenido su importancia dentro de todas las sociedades
humanas desde entonces. En 1728 Fauchard sugiere el uso de la
porcelana en odontologia. La mayoria de las ceramicas se caracterizan
por su naturaleza refractaria, su dureza, susceptibilidad a la fractura,

posibilidad de darle color y poca reactividad quimica.

La demanda creciente por sistemas libres de metal ha resultado en la
proliferacion de sistemas solo ceramicos. Los modernos sistemas

ceramicos ofrecen una alta calidad estética, biocompatible y funcional. Y



constituyen una técnica, donde intervienen varios elementos que pueden
determinar el éxito de dicha restauracion. Dentro de estos elementos se
pueden destacar, la capacidad de adhesion de la restauracion ceramica a
la superficie dentaria, sea esmalte o dentina, las caracteristicas y
preparacion de la superficie cerdmica utilizada, el tipo de cemento
adhesivo, como los cementos de resina 'y el modo de polimerizacion de

dichos cementos.

Un sistema de cementacion efectivo debe cumplir los siguientes
requerimientos: biocompatibilidad, resistencia a las fuerzas aplicadas
sobre la restauracion, resistencia a la contraccion de polimerizacion, a las
fuerzas de contraccién y expansion, asi como a desarrollar una union

inmediata y duradera al diente.

El Silano es un aumentador de la adhesion - Agente de enlace. Para
facilitar el enlace entre el composite y otras resinas organicas a la
porcelana. El Silano es un material monocomponente que se utiliza para
promover la adhesién entre resinas organicas y porcelana. Para obtener
los resultados deseados, la superficie de porcelana a ser grabada debera
estar completamente seca y libre de humedad como agua o saliva antes

de la aplicacién del silano. *

Fldor es un mineral electronegativo que principalmente aumenta la

resistencia del esmalte e inhibe el proceso de caries. ©"

En este estudio se observara la adhesién que tiene un cemento
autograbable a la porcelana utilizando unas muestras el flior como

grabador y otra parte de muestras silanizando.



2.- ANTECEDENTES

2.1 Adhesion

La palabra adhesion viene del latin adhaerere, formada por: ad (para) y
haerere (pegarse). En terminologia adhesiva, adhesién es la union de una
sustancia a otra. La adhesion se refiere a las fuerzas o energias entre
atomos o moléculas en una

Interfase que mantiene juntas dos o mas superficies, se describiran tres

tipos de adhesion fisica, mecanica y quimica.

2.1.1 Adhesion fisica

Es un fendmeno de adhesion que se forma por la superficie del liquido y
la interfase liquido sélido estos enlaces fisicos son denominados
secundarios no pueden por si solos lograr una union a largo plazo ya que

el agua la degradarfa. ¢

2.1.2 Adhesidn mecanica

Cuando ocurre una adhesién mecanica se produce por una penetracion
del material en las irregularidades de alguna superficie esta retencion
estructural puede ser de tipo macroscépica, como ocurre en los tornillos,
pernos o socavados. También ocurren retenciones microscépicas o
submicroscopicas. Un adhesivo liquido muy fluido seria el mas adecuado

para penetrar mas facil provocando una unién mecanica.

2.1.3 Adhesion quimica

La adherencia quimica se forma por medio de enlaces i6nicos que son
transferencia de un electron de un 4&tomo a otro y enlaces covalentes que

comparten una o varias parejas de electrones. &9

2.2 Consideraciones generales sobre los cementos



Es dificil desarrollar un material ideal para el cementado, que sea capaz
de soportar las condiciones de la cavidad oral a largo plazo. Los
cementos de la nueva generacion son practicamente insolubles en agua.
Otro factor importante que se debe tomar en cuenta es la liberacion de
fluoruros por parte de los cementos. En este aspecto los cementos de
resina son tan malos como el cemento de fosfato de zinc clasico, sin
embargo, los cementos de iondmero de vidrio reforzado con resina son

considerablemente mejores. %

Los materiales utilizados para la cementacion definitiva.

Se podria decir que hay cuatro cementos tradicionales para la

cementacion definitiva de restauraciones de construccion indirecta.

Cemento de fosfato de zinc: El fosfato de zinc es el cemento mas
antiguo que se ha usado durante los dltimos 90 afios y también sirve de
norma para comparar los nuevos cementos. Su principal componente en
el polvo es el oxido de magnesio al 10 % otros son el bismuto y silice, en
el liquido es el acido fosfoérico (35%), fosfato de aluminio y agua. Cuando
se mezcla polvo con el liquido da comienzo la reaccion quimica, hay

desprendimiento de calor debido a que ocurre una reaccidn exotérmica.

Sus usos principalmente son para el cementado de incrustaciones,
coronas, puentes fijos, pernos radiculares y bandas de ortodoncia y

también hay un segundo tipo que sirve para bases de obturacion.

La retencién que ocurre ante las coronas, incrustaciones etc. se producen
mecanicamente, mediante la adhesiébn a las irregularidades de la
restauracién y las irregularidades dejadas por la fresa al hacer la

preparacion.

La proporcion de polvo-liquido va determinar las propiedades del cemento

como la consistencia, resistencia la temperatura también puede afectar.



El fosfato de zinc es acido a los primeros 3 minutos con un pH de 4.3
aproximadamente después de 1 hora sube a 6 y entre 24 y 48 horas

alcanza la neutralidad. *¢-#%12

Requisitos fisicos de los cementos de fosfato de zi nc

Tiempo de | Resistencia Espesor maxima Solubilidad y Contenido maximo
fraguado a desintegracion de arsénico
compresion minima | de la pelicula (M) maxima (24 hr)

37°C (minutos)

Min. I 1

Max.

5 9 700 Kg/cm2 25 40 0.2 % en peso 0.0002 % en peso

(9.956 psi) (1:500.000)

Cemento de Policarboxilato: Este cemento fue ideado por el Dr. D.C.
Smith en Inglaterra en 1968, sus principales usos: cementar

incrustaciones coronas, bandas de ortodoncia, puentes.

La composicién es muy similar a la del fosfato de zinc en su contenido
tiene oxido de zinc con algo de oxido de magnesio otros Oxidos de son el
bismuto y aluminio también puede ser anticariogénico por un contenido de
fluoruro entre 15% y 20%, el liquido contiene acido poliacrilico y un
copolimero del acido poliacrilico mas acido itaconico, la concentracion de
acidos varia de 32% a 42%. La mezcla debe ser rapida de 30 a 40
segundos. Su pH es muy acido al inicio 1.7 al final de la mezcla el pH es

de 4.0-4.5 y después de varios dias alcanza la neutralidad.

Sus propiedades: El tiempo de trabajo se puede calcular con la
temperatura, el tiempo de fraguado se encuentra entre 5 y 8 minutos su
resistencia a la compresion aproximadamente esta entre 500 a 860

Kg/cm? la resistencia ala traccién 57-100 Kg/cm? (8-12 MPa).

La solubilidad se ubica entre 0.05 y 0.01 en 24 horas, es menos soluble

que el fosfato de zinc. Su espesor de pelicula va de 25 a 35 micrones.
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El tipo de adhesion va ser también quimica y fisica debido a la reaccion
entre el cemento y el calcio del diente, por consecuencia que el fluoruro

liberado es captado por el esmalte. &2

Ventajas Desventajas
Baja irritabilidad a pulpa Baja resistencia ala compresion
Adhesion a estructuras dentales Alta viscosidad
Facil manipulacién Tiempo de trabajo corto
Buena resistencia

Cemento de iondbmero de vidrio:  Este cemento fue ideado por Wilson y
Kent a finales de los 60, eran derivados de los silicatos y de los cementos
de policarboxilato de zinc se le dio este nombre por que pueden formar
enlaces i6nicos con el vidrio. Se puede clasificar en dos tipos
cementacién y restauracién. El iondmero esta basado principalmente en
el polvo por vidrio de fldor, aluminio silicato preparado con fundente a
base de fluoruro con particulas de 20 a 50 um de tamafio, en el liquido
una solucion del acido poliacrilico actualmente esta formado por
soluciones acuosas de homopolimero y copolimeros del acido acrilico. A

través de los afios se han mejorado sus propiedades fisicas.

Reaccién quimica es una reaccion acido-base en el cual el polvo actia
como la base para reaccionar como los poliacidos. EI mecanismo de
fraguado consiste en la liberacién de iones de Ca?*, AI**y Fl ~. Los iones
de calcio reaccionan rapidamente con el liquido, formandose puentes de
sal entre los grupos carboxilo con carga negativa. La proporcién de liquido
y polvo es de aproximadamente 1,3:1, el tiempo de fraguado es entre 4y
9 minutos el grosor de pelicula oscila aproximadamente entre 1 y 25
micrones para cementado, la solubilidad en agua es menor de 1% (0.4) y
aumenta con saliva, su resistencia a la compresion es de 140 MPa,
resistencia a la traccion diametral 2.7 MPa y ante la pulpa no tiene

respuesta pulpar.
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Las propiedades anticariogénicas de los ionémeros se debe a que la
matriz contiene fluoruro de calcio, la cual desprende iones de fluoruro que

inhiben la formacién de caries secundarias y la actividad microbiana.

El ionémero es quizé el anico material que cumple con la mayoria de los
requisitos exigidos a los materiales para base y forros cavitarios, este
material utilizado como base, tiene una baja conductibilidad térmica y
color similar a la dentina. ®1011.12)

Cementos de resina: Estos se pueden considerar, como el tipo de
cemento para restauraciones ceramicas, utilizado con mas frecuencia en
la actualidad. Basicamente la composicion de la mayor parte de los
cementos de resina, es similar a los materiales para restauracion de
resina compuesta. Constan de rellenos inorganicos con un porcentaje en
peso, que va de un 40 a un 77%, unidos a través de un agente acoplador
de silano organico. Este relleno, es similar al de las resinas de
restauracién, pero existen algunas variaciones con respecto al tamafio, la
forma y contenido de las particulas. Las matrices por lo general, son
monomeros de diacrilatos diluidos en mondémeros de baja viscosidad de
diacrilato. (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) En estos cementos se reduce su
cantidad de relleno para conseguir mejor viscosidad y permitir asi una
adecuada adaptacion de las restauraciones. Pero por otra parte con
niveles mas altos de relleno, se obtienen mejores propiedades mecanicas,
elevada resistencia y rigidez, asi como también, reduccion de la
contraccion de polimerizacion, y bajo coeficiente de expansion térmica. La
polimerizacion de estos materiales se lleva a cabo por un sistema de
induccién peréxido-amina o quimiopolimerizables, y los activados por luz
o fotopolimerizables. Algunos cementos de resina utlizan ambos
mecanismos y se conocen como de doble curado, o curado dual. &
Con el aumento de la utilizacién de puentes fijos totalmente ceramicos,
carillas de porcelana, inlays y onlays, se han desarrollado este tipo de

cemento, teniendo como principales ventajas las altas propiedades
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mecanicas, baja solubilidad y buena estética. Sus inconvenientes son el
relativo elevado grosor de la capa, la contraccion de polimerizacion y la
falta de efecto anticariogénico. Las restauraciones estéticas semidirectas
e indirectas se mantienen por adhesién tanto micro mecanica como
guimica, entre el cemento adhesivo, los tejidos dentales y el material
restaurador. Todo esto hace al proceso de cementado un paso critico en
el conjunto del tratamiento. @34

Algunas desventajas en la utilizacion de este tipo de cemento son
minimizadas con la utilizacion de un grabado &cido y un agente adhesivo.
La utilizacibn de mondémeros con propiedades tanto hidrofilicas como
hidrofobicas mejora de forma significativa la fuerza de unién y para
mejorar la unién a las restauraciones ceramicas, éstas son sometidas a

un arenado, grabado acido y sinalizacién. **1)

2.3 .- Tipos de cemento de resina

Los cementos de resina pueden dividirse en: macrorrelleno,
microrrellenos e hibridos. Los mejores para cementado son los cementos
de resina de microrrelleno e hibridos finos. Estos cementos contienen
principalmente Bis-GMA y/o resinas de dimetacrilato de uretano, y un

relleno de vidrio o silice ahumada. ©

Para satisfacer los requerimientos clinicos se dispone de diferentes tipos
de cementos de resina, como son los de polimerizacion quimica,
fotopolimerizables y de polimerizacién dual. ¢*?

Sistemas de Polimerizacion quimica: la mayoria de estos cementos tienen
un tiempo de endurecimiento de 150-200seg. La ventaja de estos

materiales es que pueden polimerizar en zonas donde no llega la luz.
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Algunos cementos de polimerizacion quimica: Rely X Veneer Cement 3M
ESPE®, Procelite Kerr® Insure Cosmedent®. 114

Sistemas Fotopolimerizables: Van a comenzar a endurecer por efecto de
la luz, en presencia de un sistema de canforoquinona-amina. Incluyen una
gama amplia de tonos, tintes y opacificadores. La mayor ventaja es el
tiempo de trabajo, que facilita la eliminaciobn de excesos antes del
fraguado, el mayor inconveniente es que las restauraciones poco
transparentes no dejan pasar la suficiente luz por tanto puede no haber
una polimerizacion completa, lo que disminuye la adhesion. En los casos
de inlays con espesores mayores a 2 mm, la solucion seria prolongar el
tiempo de polimerizacion recomendado por el fabricante. Algunos
cementos fotopolimerizables: Rely X Veneer Cement 3M ESPE®,
Procelite Kerr® Insure Cosmedent®. 9

Sistemas de curado dual : en estos cementos la reaccién quimica
comienza en el momento de mezclar las dos pastas (base y catalizador),
Los cementos duales poseen componentes quimioactivadores y
fotoactivadores, mediante la activaciéon por luz se afiade una gran
cantidad de radicales quimicos al sistema activador-iniciador, 1o que va
acelerar la reaccion y asi, después de la reaccion inicial, la polimerizacion
podria continuar en zonas donde la luz no puede alcanzar. Estan
indicados para porcelana, inlays de resina, onlays y coronas. Algunos son
radio pacos. Algunos cementos duales: Compolute 3M ESPE®, Duo Link
Bisco®, Panavia F Kuraray®, RelyX ARC 3M ESPE®, Cement It!
Universal®, Imperva Dual Shofu®, Calibra Dentsply/Caulk®, Nexus2
Kerr®, Variolink Il Ivoclar Vivadent®, llusion Bisco®, Principle Dentsply
Caulk®.

Sistema de curado dual autograbable: Con este tipo de cementos para
cementar porcelanas requiere menos de la mitad de tiempo que las
técnicas convencionales estas son opiniones del Dr. José Luis Ruiz de la
Universidad del sur de California: RelyX Unicem 3M ESPE ®. (31®
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2.4.- Consideraciones generales de las ceramicas de  ntales

Un material cerdmico es aquel de naturaleza inorganica o mineral no
metalico, que se procesa mediante calor, en un horno o al fuego. Las
porcelanas serian las cerdmicas de mejor calidad, obtenidas de materias
primas debidamente seleccionadas, que una vez cocidas presentan
menor porosidad, mejores propiedades mecanicas, con un excelente

aspecto y un acabado superficial en todos los aspectos.

Las porcelanas dentales se componen principalmente de 6xidos metalicos
y otros materiales ceramicos tradicionales. Estas pueden clasificarse
dependiendo de su composicion, temperatura de coccion, o por el

proceso de fabricacion. “®

2.5.- Composicion de las ceramicas dentales

Las ceramicas dentales estan basicamente constituidas por feldespato, el

oxido de silicio, el caolin, la alimina, fundente, colorante, maquillaje.

Los componentes basicos de las cerdmicas dentales o porcelanas son los

siguientes:

Feldespato : es el nombre genérico de los silicatos aluminicos, que
contienen también potasio, sodio y calcio. Da nombre a un grupo de

porcelanas convencionales.

Silice: (cuarzo) es el mineral més difundido de la corteza terrestre y por
tanto muy abundante en la naturaleza es transparente, incoloro, brillante y
muy duro. Tiene un elevado punto de fusion, un coeficiente de dilatacion
lineal muy pequefio y es muy estable quimicamente, pues apenas es

atacado por los acidos salvo el fluorhidrico.
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Dioxido de silicio : (SiO,), entra en la composicion de muchas porcelanas

dentales.

Alumina : es el oxido de aluminio (Al,O3) esta presente en casi todas las
porcelanas y ceramicas dentales. La presencia de alimina en distintas
proporciones da lugar a un aumento de la dureza y disminuye de forma
importante el coeficiente de expansion térmica de la porcelana. Su forma

natural de presentacion es el corindén.

Caolin: se utiliza en las porcelanas dentales en pequefias cantidades
(4%).

El caolin es el silicato hidratado de alimina. Es la mas fina de las arcillas
y Su presencia es necesaria para el moldeamiento de la porcelana. Le
confiere plasticidad y facilita la mezcla con el agua manteniendo la forma
durante el secado y el horneado, lo que permite, dependiendo de la

composicioén, hacerse densa y resistente sin perder la forma.

Otros componentes

Fundentes: son aquellos materiales que se agregan a las porcelanas para
disminuir su temperatura de coccién. Los pigmentos o colorantes, se
derivan de 6xidos metalicos que se trituran y se mezclan con el polvo de
feldespato. Los o6xidos utilizados con mas frecuencia son el 6xido de
estafio para opacificar, 6xido de hierro para dar un matiz marrén, éxido de
cobre para los tonos verdes, 6xido de titanio para el amarillo, 6xido de
cobalto para el azul, 6xido de niquel para el marrén y 6xido de magnesio

para el morado. 810
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3.- CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS
DENTALES

Las cerdmicas dentales pueden clasificarse segin su composicion en
convencionales o de concepcién clasica, y ceramicas de ingenieria

avanzada o de concepcion moderna.
3.1.-Porcelanas convencionales

La composicion bésica de estas porcelanas, consiste en una matriz de
feldespato en el que estaban dispersas particulas de cuarzo y menor
cantidad de caolin.
Se distinguen varios tipos:
» Porcelanas feldespaticas clasicas: contienen una alta cantidad de
feldespato, un 60% aproximadamente, un 25% de silice y el caolin
ha sido sustituido por materiales fundentes. Se clasifican segun la

temperatura de fusion en alta, media y baja fusién.
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Porcelanas Aluminosas: debido a su gran fragilidad a las
porcelanas feldespéticas de baja fusion se le afiadié cantidades de
hasta un 50% en volumen de oxido de alimina, el cual presenta
una temperatura de fusion mucho mas elevada que las porcelanas
de baja o media fusion, lo que da origen a un material compuesto
donde hay un material que funde antes (matriz), mientras que el
oxido de aluminio el cual tiene un elevado punto de fusion, queda
repartido por toda la masa en forma de pequefias particulas

dispersas.

Porcelanas para union ceramico-metalicas: en la union entre
porcelana y metal existen factores de indole, quimico y factores de
naturaleza fisico-mecéanica. Los factores quimicos significan que
reaccionan quimicamente entre la superficie de la aleacién y la
capa mas préoxima de la porcelana, y esta se realiza a altas
temperaturas. Entre los atomos de oxigeno presentes en la
porcelana y los metales componentes en la aleacién se deben
establecer uniones quimicas verdaderas y estables formadas por
capas de los 6xidos metélicos correspondientes. Las uniones de
naturaleza fisico-mecanica, se refiere a las uniones secundarias de
Van der Waals y por otro, las que se establecen mediante

retenciones o trabas mecanicas. 4>

3.2.-Porcelanas de concepcion moderna o vitrocerami  cas

modernas

Con el deseo de obtener mas biocompatibilidad se desarrollaron los
sistemas de ceramica pura. La mayoria de estos sistemas se elaboran de
modos distintos: se emplean técnicas de capas, colado, inyeccion y
presion, asi como ceramica vitrea. Para aumentar la resistencia se

emplean particulas cristalizadas a modo de rellenos de alta estabilidad.
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Las ceramicas de vidrio suelen tener mejores propiedades fisicas, como
mayor resistencia a la fractura, al choque térmico y a la erosion.

Estas son porcelanas que se fabrican en estado vitreo, no cristalino y se
convierten posteriormente al estado cristalino mediante tratamiento
calorico. Se denomina estructura vitrea a todo fundido que solidifica en
forma amorfa, mediante redes tridimensionales cuya principal
caracteristica es la falta total de simetria y donde ninguna unidad
estructural sigue un patron cristalino. Existe una gran variedad de estas
ceramicas y su composicién es heterogénea con mezclas muy complejas
de diversos materiales.

Estos materiales han sido introducidos en el mercado para la elaboracién
de restauraciones puramente ceramicas, tales como incrustaciones,
carillas, coronas, incluso puentes cortos, etc. Presentan una muy alta
resistencia mecanica, por lo que no necesitan una base metélica previa.
Muchas de estas técnicas se basan en colocar capas de distintos
ceramicos, con propiedades diferentes. El resultado estético es 6ptimo,
estos compuestos gozan de excelentes propiedades Opticas, en cuanto a

traslucidez y glaseado superficial.

En lo que respecta a la composicion puede indicarse que son mezclas
muy complejas, casi todas, con alguna excepcion, contienen silice y
alimina en diversas proporciones. Muchas deben recibir el proceso de
ceramizacion, y otras llevan las particulas ya cristalizadas incorporadas
desde su fabricacion. Una ventaja es su escasa contraccion, lo que las

diferencia de las convencionales.

Hay materiales vitroceramicos que se puede obtener por diversos
métodos de procesado, puede centrifugarse (colado), o comprimirse al
vacio (inyeccion) en el interior de un revestimiento empleando el proceso
de “cera perdida”, sobre mufion o modelo refractario, o disefiados y

elaborados mediante ordenador. 481617
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3.3.- Vitroceramicos elaborados mediante técnica de

colado o inyeccion

Se manejan mediante técnicas idénticas a la de los metales, lo que
significa elaborar un patron de cera, que al aplicar de calor suave se
elimina dicha cera, para luego introducir en el molde la masa de material
vitrocerdmico, a alta temperatura, con buenas caracteristicas de fluidez.

Para este proceso se hace necesario un equipamiento especial. 41®

Ventajas del sistema de inyeccion.

* La micro estructura de la restauracion viene definida por el
fabricante y solo puede modificarse ligeramente durante el proceso
de inyeccion.

» Debido a la elevada viscosidad durante la fase de fluido se puede
evitar la formacion de una pronunciada y nada favorable capa de
reaccion con el revestimiento.

« Un excelente ajuste de la restauracion. *”

Dentro de este tipo de cerdmica tenemos:

Cerdmica vitrea colada IPS-Empres: Es una ceramica vitrea
preceramizada, que se calienta en un molde cilindrico y a continuacion se
prensa bajo presion para darle la forma. Esta ceramica contiene una alta
proporcién de cristales de leucita, lo que le proporciona una mejor
resistencia a la fractura y a la flexiéon. Al ser una ceramica vitrea mejora

visualmente las propiedades de transmision de luz.
La técnica IPS-Empress esta basada en la técnica tradicional de la cera

perdida, y el material restaurador que debe ser comprimido es ceramizado

previamente por el fabricante. La restauracion con este sistema puede ser
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mejorada estéticamente mediante la técnica de tincion o la de adicion por

capas.

Es una ceramica que funde a unos 1075 C y precisa un horno especial
para efectuar el colado bajo presion. Esta ceramica no precisa
ceramizacion, ya que esti presente la leucita (un silicato de aluminio y
potasio) en forma de pequefios cristales repartidos por la masa del

material dispensado en forma de pastillas.

Ceramica vitrea colada IPS-Empress Il: En contraste con los cristales de
leucita contenidos en la cerdmica de vidrio IPS-Empress, la fase cristalina
de esta ceramica, esta formada por disilicato de litio, con propiedades
mejoradas comparadas con otras ceramicas de vidrio que contienen este
componente, y funde a 920° C. Esta ceramica, puede ser, para
estructuras o para recubrimiento, esta ultima por la distribucién de los
cristales de fluorapatita que contiene, le proporciona propiedades Optimas

que se asemejan al diente natural. ¢

Ceramica vitrea colada Dicor: Funde a 1360° C, entre sus componentes
esta el silice, 6xido de aluminio, 6xido de potasio, 6xido de magnesio,
fluoruro de magnesio y éxido de circonio. La fase cristalina se compone
de fluoromica tetrasilica, que da fuerza y resistencia a la fractura. Llega a
obtener hasta un 55% de cristalizacioén por un procedimiento que consiste
en que después de que la ceramica esta endurecida y enfriada, se
somete a una temperatura de 1075C, durante seis horas, ello

proporciona una traslucidez adecuada de la masa.
Recientemente se han desarrollado nuevas generaciones de este tipo de

ceramica entre ella se encuentra la ceramica Dicor MGC, que es una

vitroceramica tallada o torneada.
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Ceramica colada de apatita Cerapearl: Esta compuesta por una cantidad
importante de Oxido de calcio, seguido de silice, anhidrido fosférico, y
oxido de magnesio. Su ceramizacion se realiza a 870C durante una hora.
Esta ceramica tiene la particularidad de que durante el proceso se formen
cristales de oxilapatita que posteriormente se transforman en
hidroxiapatita; debido a ello la firma productora hace énfasis en la
marcada biocompatibilidad del material con los tejidos calcificados del

diente.

Ceramica aluminosa Cerestore: Consistia en una ceramica muy
resistente, rica en alimina, en la que se empleaban procedimientos de
inyeccion o colado para elaborar el nucleo de la restauracién, sobre la que
se depositaba una cerdmica convencional. Fue mejorada y sustituida por
la ALL-Ceram. ®1617)

3.4.- Vitroceramicos elaborados sobre muinén o model 0S

refractarios

El moldeado de la cerdmica se realiza sobre una base o mufién resistente
al calor, lo que permite su sinterizacion posterior mediante horneados
correspondientes.

Suelen ser necesarios muchos pasos para la obtencion de la restauracion
final.

Entre estas se encuentran:

Ceramica HI-Ceram : Tiene un alto contenido en alimina, presenta muy
escasa contraccion y gran estabilidad, no es necesario equipamiento

especial, pero si precisa de varios pasos para su elaboracion.
Ceramica In-Ceram : Es una cerdmica aluminosa, se elabora con

aparatologia especifica, mediante un procedimiento de tres pasos:

primero un sinterizado convencional durante 10 horas a 1120C, a la
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masa resultante porosa se le somete a un segundo paso de infiltracion,
durante este la masa que se ha obtenido se coloca sobre una lamina de
platino y de aluminio bafiada en una masa del vidrio de infiltracién mas
agua. Después de 4-6 horas se obtiene un material duro, rigido y sin
porosidad. El tercer paso consiste en colocar capas ceramicas de

concepcion convencional.

Ceradmica Mirage Il Fiber : Es una vitrocerdmica constituida por dos
masas ceramicas diferentes, la primera denominada Fiber contiene en su
estructura filamentos de [lijar[Ju, con la que se elaboran las cofias y los
ndcleos de los pénticos, La segunda es una ceramica feldespéatica, con la
gue se recubre la anterior en caso de coronas y puentes, asi como en la

elaboracion de carillas, inlays y onlays.

Ceramica Optec : Es otra cerdmica con fase cristalina a base de leucita,
se elabora mediante un proceso de sinterizado, es bastante dura

presentando un alto grado de abrasividad frente al esmalte antagonista.

Ceramica Cerinate : Es una ceramica que se maneja por técnicas
convencionales. Se trata de un material de composiciobn basicamente
feldespética, con la que se obtienen resultados estéticos 6ptimos, junto a

una gran resistencia mecanica. *>"

3.5.- Vitroceramicos disefiados y elaborados mediant e
ordenador. (CAD-CAM)

CAD son las iniciales de Computer Aid Desing y CAM son las de
Computer Aid Manufacturing. Consisten en procedimientos donde la
elaboracion de la restauracion parte de blogues de materiales ya
preparados. Son sistemas disefiados y elaborados para la produccién
asistida mediante ordenador de restauraciones ceramicas, las cuales
trabajan segun el principio de la impresion Optica. Estos sistemas fueron

desarrollados para eliminar las micro porosidades, la falta de

23



homogeneidad y las contracciones inevitables a altas temperaturas de

coccién. 41718

4.-SILANIZACION

La silanizacién fue introducida por Bowen en 1962. La utilizacion del
silano sirve para la union quimica entre el cemento y la porcelana, el
silano es el responsable en la unibn de matriz organica y carga

inorgénica.

Y la silanizacion en porcelana se hace por que la porcelana contiene
materiales vitreos que estan expuestos y el silano reacciona con las

porciones expuestas de la porcelana.

Los silanos se podrian dividir en dos categorias, los silanos hidrolizados
o preactivados y los no hidrolizados o activados por acido, el hidrolizado
se aplica directo a la porcelana y se deja que evapore el componente
alcohdlico o el solvente que contenga, y el silano no hidrolizado se aplica

sobre la porcelana después de colocar &cido.

Se dice que no existe un acondicionamiento &cido patrén que se utilice
para todos los tipos y marcas de porcelana por lo tanto la concentracién
del acido y el tiempo de accién van a variar para que exista una mejor
unién. El técnico dental es el encargado de conocer el mejor

acondicionamiento que se usa para la porcelana.
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Y una efectiva silanizacion va depender de una superficie libre de
residuos del &cido utilizado, por que estos van impedir una correcta
adhesion entre el silano y la porcelana.

También hay que seguir cuidadosamente las indicaciones de cada

fabricante y respetar los tiempos. ¢#>°1°)
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para tener un buen éxito en la adhesion con ceramica libre de metal un
paso importante es el grabado de la ceramica, y que todo laboratorio
dental la debe de mandar previamente grabada y esto no lo sabemos con
exactitud por esto puede surgir un problema, cuando se hacen las
pruebas en el paciente se contamina la ceramica dentro de la boca del

paciente y se recomienda volverla a grabar antes de cementarla.

¢Los cementos autograbables tendran buena adhesion a ceramica

utilizando un fluoruro como grabador?
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6.- JUSTIFICACION

Por lo anterior se realiz6 un estudio donde se determino si la fuerza de
adhesion entre la cerdmica y el cemento autograbable varia al utilizar dos

medios para grabar la ceramica uno el fltor y silanlizando.
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/.- OBJETIVOS

7.1.- Objetivos generales

Determinar la fuerza de adhesidbn que proporciona un cemento

autograbable a ceramica libre de metal al tratarse con dos diferentes

sistemas de grabado.

7.2.- Objetivos especificos

Determinar la fuerza de adhesion que proporciona el cemento
autograbable RelyX Unicem 3M ESPE USA® a ceramica libre de
metal colocando Silano RelyX Ceramic Primer (3M ESPE USA.)®
Determinar la fuerza de adhesion que proporciona el cemento
autograbable RelyX Unicem 3M ESPE USA® a ceramica libre de
metal al grabarse con Fluor.

Comparar los resultados obtenidos anteriormente entre si y
determinar cual de los dos sistemas de grabado proporciona una

mejor adhesion.
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8.- HIPOTESIS

La adhesién de cementos autograbables a cerdmica dental es mayor

cuando se silaniza que cuando se graba con flaor.
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9.- RECURSOS

9.1.- Humanos:

e Alumno
+ Director

9.2.- Fisicos:

» Laboratorio de Investigacion de Materiales Dentales de la DEPel.
9.3.- Material y equipo
9.3.1.- Equipo

1. Maquina universal de pruebas mecénicas INSTRON (USA)
Massachusset

2. Estufa HANAU a temperatura de 37 ° C (USA)®

3. Horno de Inyeccién EP 600 Combi(lvoclar Vivadent ALEMANIA)®
4. Horno Vulcan 3-130 Dentsplay (USA)®

5. Arenador Renfert Vortex compact (ALEMANIA)®

6. Pulidora metalografica Buehler LTD (USA) ®

7. Lampara de Resinas 3M ESPE (llijar Free Light 2 de 1100 mw. (USA)®
8. Amalgamador Mixomat Degusta (ALEMANIA)®

9. Mezcladora de Vacio Whip Mix (USA)®

10. Vibrador Bufalo (USA)®

11. Jeringa triple

12. Vernier Max-cal (USA)®

13. Cron6metro digital Sper Scientific (CHINA)®

14. Hacedor de acero inoxidable de 10 mm de diametro
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15. Dos probetas
16. Anillos de aluminio
17. Loseta de vidrio

18. Papel abrasivo de carburo de silicio de grano 400 y 600

19. Moldes de silicon con una perforaciéon de 4 mm de didmetro al centro

20. Torundas de algodén

9.3.2.- Material

1. Cera ProArt Ivoclar Vivadent (ALEMANIA)®

2. Revestimiento CS Pressceramic, Feguramed(ALEMANIA)®
3. Agua bidesdilada

4. Pastillas de ceramica IPS Empress Esthetic Ingots ( Ivoclar Vivadent
ALEMANIA)®

5. Acrilico Autopolimerizable

6. Vaselina

7. Silano 3M ESPE RelyX Ceramic Primer (USA) ®
8. Fluor Viarden (MEXICO)®

9. Cemento autograbable RelyX Unicem Self-Adhesive Universal Resin
Cement. (USA)®
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10.- METODOLOGIA

10.1.- Poblacion Muestra

Se emplearon 20 muestras divididas en dos grupos
e Grupo 1: 10 muestras de cerdmica prensada Empress esthetic las
cuales se les aplico como medio adhesivo silano y posteriormente
un cemento autograbable.
e Grupo 2: 10 muestras de ceramica prensada Empress esthetic las
cuales se les aplico como medio adhesivo fllor y posteriormente un

cemento autograbable.

10.2.- Criterios de inclusiéon

Muestras de ceramica IPS Empress Esthetic Ingots de 10mm de didmetro
y 1 mm de espesor dentro de un molde de acrilico autopolimerizable

Nictone.

10.3.- Criterios de exclusion

Todos aquellos que no reanan los criterios de inclusion.

10.4.- Variables de estudio

* Independiente
Espesor de las muestras

Tiempo de enfriamiento del cubilete
Temperatura de inyeccion de la cerdmica
Tiempo de secado de las muestras
Tiempo de grabado

Tiempo de fotopolimerizacion

* Dependiente
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Composicion de la ceramica
Composicion del cemento autograbable

Porcentaje de las ppm del flaor

10.5.- Método

Elaboracion de muestras en cera: Se realizaron 20 patrones de cera

ProArt de 10 mm de diametro y 1 mm de espesor con un hacedor de

acero inoxidable. 9V

figura 1 cera y Hacedor

Revestimiento: Se revisti6 con CS Pressceramic junto con agua
bidestilada y para hacer una exacta medicion de los liquidos se utilizaron
dos probetas, se realizo la mezcla en la mezcladora de vacio Whip Mix
f99qurante 90 segundos posteriormente se vibro y se dejo fraguar

durante 45 minutos siguiendo las indicaciones del fabricante.¢

figura 2 figura 3
mezcladora de vacio revestido
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Calentado e Inyeccién de la cerdmica: Una vez fraguado se coloca en
el horno a una temperatura de 800° C % que permanece durante 45
minutos desencerandose Yy enseguida se introduce al horno de inyeccion
Horno de Inyeccién EP 600 Combi (Ivoclar Vivadent Alemania) ® 9 este
previamente calentado para permanecer a una temperatura de 1075 ° C
durante 26 minutos para poder inyectar pastillas de ceramica IPS
Empress Esthetic Ingots y por Ultimo se saca y se deja enfriar al medio

ambiente.

figura 4 figura 5
horno horno de inyeccion

Limpieza de las pastillas y preparacion de las mues tras: Una vez
fuera las muestras del revestimiento se limpian en un arenador a 2 Bares
de presién con oxido de aluminio de 50 um 9 las 20 muestras de
ceramica obtenidas se colocaron en una loseta de vidrio dentro de un
anillo de aluminio de 1 pulgada de didmetro interno estas y se embebieron
con resina acrilica autopolimerizable Nictone dentro de cada uno de los
anillos. " para exponer la superficie de la cerdmica se alisaron las
muestras obtenidas en un pulidor métalo gréfico con agua y papel

abrasivo de carburo de silicio de granos 400 y 600.(9®
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figura 6 figura 7 figura 8
arenando muestras muestras en acrilico pulidor metalogréafico

Seleccién de muestras: Las muestras montadas fueron divididas al azar

en dos grupos de 10 componentes cada uno.
Grupo 1

Las muestras se lavaron utilizando la jeringa triple durante 1 minuto y
después se seco totalmente con torundas de algodon, posteriormente se
coloco el Silano 3M ESPE RelyX Ceramic Primer sobre la superficie de la

ceramica hasta que se evaporo solo. "%

figura 9
aplicando silano
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Posteriomente se preparo el material previamente colocando la capsula

de cemento utilizando el activador de la capsula durante 5 segundos. (919

figura 10
activando capsula del cemento

Se coloco dicha capsula en el amalgamador mixomat, y se mezcld por 15
segundos, después se aplicé el cemento sobre las muestra de ceramica
mediante un molde de silicbn con una perforacién central de 4 mm de
diametro sujetados contra la muestra de una sola intencion 91 se
fotopolimerizo durante 20 segundos con una lampara de Resinas 3M
ESPE [lijar Free Light 2, de 1100 mw de potencia. Se retiro el molde de

silicon y se quito el exceso de cemento.2)

figura 11 figura 12
muestra sujetada quitando exceso del cemento
aplicando el cemento

Grupo 2
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Otras 10 muestras se lavaron utilizando la jeringa triple y posteriormente

se coloco el Fluor sobre la superficie de las pastillas durante 1 minuto

(FIG13) y con la jeringa triple por 1 minuto después se seco totalmente con

torundas de algodén, y se repitié el proceso anterior. 914

figura 13 figura 14
fldor durante 1 minuto fotopolimerizando 20 seg

Después se dejaron en la estufa durante 24 horas a una temperatura de
37° C en dos diferentes recipientes de plastico cerrados 10 muestras en
cada una para hacer las pruebas al dia siguiente. (%

r N
A v

figura 15
muestras en recipiente

Después de 24 horas se prosiguio a las pruebas con la maquina universal
de pruebas mecéanicas INSTRON a una velocidad de cruceta de 1 mm/
minuto M91®) se fueron colocando las 20 muestras una a una hasta
finalizar las pruebas de adhesién.f91"
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figura 16
magquina instron

figura 17
muestradamstron
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11.-RESULTADOS

Los resultados fueron analizados utilizando el programa sigma stat 2.0
aplicando La T de student con el cual obtuvimos como resultado una
fuerza de adhesion mas alta para el grupo donde no se grabo y se aplico
silano de la casa 3M ESPE dando una fuerza de adhesién con un valor
de 17.228 Mpa, con una desviacion estandar de 3.3 y un coeficiente de
variacion de 19.53%

El grupo donde solamente se grabo con flaor la fuerza de adhesién fue de
15.17% Mpa, desviacion estandar de 4.8 y coeficiente de variacion de

32.15% con un intervalo del 95% de confianza.

FUERZA DE ADHESION

@ Silano

® Fluor

MP
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Tension a la maxima carga Mpa Tension a la maxima carga Mpa

Solo silano Solo fluor

Muestral 12.810 Muestra 1 13.187
Muestra 2 13.289 Muestra 2 14.653
Muestra 3 19.650 Muestra 3 12.424
Muestra 4 19.688 Muestra 4 16.767
Muestra 5 19.834 Muestra 5 20.493
Muestra 6 20.024 Muestra 6 16.543
Muestra 7 13.191 Muestra 7 19.817
Muestra 8 20.577 Muestra 8 18.274
Muestra 9 15.993 Muestra 9 dato anulado
Muestra 10 dato anulado Muestra 10 dato anulado
Promedio 15.628 Promedio 13.958
Desviacion estandar 7.016 Desviacion estandar 7.307
Coeficiente de Variacion. 54.72  Coeficiente de variacion 15.078
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12.- DISCUSION

Debido a que la diferencia de los valores fue relativamente poca, el uso
del flior es més conveniente ya que el costo de este es mucho menor al
de un silano.

En cuanto a su manipulacién y limpieza es respectivamente facil por lo
gue no hay preferencias en este aspecto.

La utilizacion del cemento autograbable se cree ayudo a que la fuerza de
adhesion resultara relativamente alta aunque el uso de este cemento es
complicado ya que para su uso se siguen varios pasos y el tiempo de
trabajo del material es corto.

Durante el proceso para la obtencion de la restauracién de ceramica es
indispensable seguir las indicaciones del fabricante las cuales mencionan
entre otras cosas el equipo, tiempo, porcentajes de material vy
temperaturas adecuadas para que el material brinde las propiedades

necesarias para su uso junto con un medio de adhesion y un cemento.

41



13.- CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que:

Al realizar las pruebas utilizando el silano de la casa 3M ESPE como
medio de adhesion a la ceramica de Empress Esthetic utilizando un
cemento autograbable de 3M ESPE se encontré un valor promedio de las
10 determinaciones de 17.22 MPa de adhesion comparandolo con los
15.17 MPa de fuerza de adhesion que obtuvo como promedio las 10
determinaciones utilizando como medio de grabado el flior de la marca
Viardent a la cerdmica de Empress Esthetic utilizando un cemento
autograbable de 3M ESPE se puede concluir que estadisticamente no se
encontré una diferencia significativa por lo que se puede utilizar como
medio de adhesion cualquiera de los dos materiales utilizados en este

estudio.
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