. . s \enes,
Ciencia Odontologica
Vol. 8 N° 2 (Julio-Diciembre 2011), Pag. 126 - 131

e
ISSN 1317-8245 / Deposito legal pp 200402ZU1595 %o ¢6®

Comparacién de dos protocolos de acondicionamiento
para ceramica reforzada con leucita

Natalia Aguilera de Siinonovis'*, Carmelo Garcia?

IProfesora asociado. Estudiante del Doctorado en Ciencias Odontologicas,
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela

2Profesor asociado. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes.
Meérida, Venezuela

aguileran@ula.ve

Resumen

Objetivo: Comparar dos protocolos de acondicionamiento con 4cido en la cerami-
ca Cermaco3® para su adhesién a la resina compuesta Z250®- Materiales y métodos: Se
elaboraron 4 bloques de ceramica de 1 cm? por 0.5 cm de alto, de los cuales, 2 fueron gra-
bados con 4cido fluorhidrico a 9%, grupo control, y 2 grabados con fluorfosfato acidula-
do a 4%, grupo experimental. Seguidamente se aplico silano y adhesivo, siguiendo las
indicaciones de uso. Luego la resina compuesta de manera incremental hasta alcanzar
0,5 cm de altura, simulando la reparacion de la ceramica. Los bloques de ceramica y resi-
na fueron seccionados hasta obtener barras de 1 mm?2 por 1 cm de largo. Los especime-
nes fueron sometidos a microtraccién. Resultados: En el grupo control el promedio a la
resistencia a la microtraccion fue de 14,60 MPa y en el grupo experimental de 10,08 MPa,
sin evidencia de diferencia estadisticamente significativa (p>,05, IC 95%). Conclusion:
La prueba de microtraccion permitié valorar la resistencia de adhesion entre la cerdmica
y la resina compuesta. Ambos protocolos de acondicionamiento con acido para esta ce-
ramica proveen resistencia similar a la adhesion.

Palabras clave: cerdmica feldespatica, acondicionamiento, adhesion, resina compues-
ta.
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Comparison of Two Etching Protocols for Ceramic Reinforced

with Leucite

Abstract

Objective: To compare two protocols of etching with acid on Ceramco3® ceramic
regarding its adhesion to the Z250® resin composite. Materials and Methods: 4 ceramic
blocks of 1cm? by 0.5 cm. in height were made, of which 2 were etched with fluorhydric
acid at 9% (control group) and 2 with acidulated phosphate fluoride at 4% (experimen-
tal group). Silane and adherent were applied according to use instructions. The compos-
ite resin was then applied in increments until reaching 0.5 cm in height, to simulate re-
pair of the ceramic. The ceramic and composite blocks were cut with a precision saw to
obtain 1 mm? by 1 cm long bars. The samples were then subjected to microtensile test-
ing. Results: In the control group, the average resistance to microtensile testing was
14.60 MPa and in the experimental group, it was 10.08 MPa, with no evidence of signifi-
cant statistical difference (p> .05, IC 95%). Conclusion: The microtensile test permitted
measuring the adhesion resistance between the ceramic and composite. Both acid etch-

ing protocols for this ceramic provide similar resistance for adhesion.

Key words: feldespathic ceramic, etching, adhesion, composite.

Introduccion

El auge de las indicaciones de la ceramica
dental en los tratamientos protésicos se debe a
su biocompatibilidad, estética, estabilidad
quimica y una expansion térmica similar a la
estructura dentarial2. Aunque las cerdmicas
han sido reforzadas con diferentes cristales,
como la leucita, siguen siendo fragiles y por lo
tanto susceptibles a la fractural3. Ante esta si-
tuacion, rehacer el tratamiento protésico im-
plica una serie de inconvenientes, por ello su
reparacion intrabucal resulta una alternativa
de tratamiento47.

La resina compuesta es el material de
elecciéon para la reparacion de la cerdmica,
previamente acondiciondndola con sustancias
acidas, arenado o arenado con silice, seguido
de la aplicacion de silano, tiene un efecto posi-
tivo en la resistencia de la adhesion entre la re-

sina compuesta y la ceramica dental ante las
fuerzas aplicadas 389.

El 4cido fluorhidrico ha sido utilizado co-
munmente para tratar la superficie de las cera-
micas acido sensibles, como las ceramicas re-
forzadas con leucital?11l, pero es altamente no-
civo para la salud®1213. No obstante, el fluor-
fosfato acidulado que se usa para las topifica-
ciones de fltor, es mas seguro en el medio bu-
cal, por ello ha sido propuesto como alternati-
va para grabar la ceramica previo a la adhe-
sién de la resina compuesta 231415,

La adhesién entre dos sustratos es estu-
diada tradicionalmente por medio de las
pruebas mecanicas. Al respecto, la microtrac-
cion permite evaluar verdaderamente la zona
de adhesién ya que elimina la tensién dese-
quilibrada aplicada a la zona adhesiva, la cual
provoca falla cohesiva en los sustratos y no en
la zona de adhesién que se examina. Ademés,
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el drea de los especimenes al ser pequena, dis-
minuye los defectos interfaciales 15-17.

El propésito de este estudio fue compa-
rar el efecto de dos protocolos de acondiciona-
miento de la cerdmica Ceramco3® para la ad-
hesion con la resina compuesta, por medio de
la resistencia a las fuerzas de microtraccién. Se
plantea la hipétesis nula que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas en la resis-
tencia a la microtraccién en ambos protocolos.

Materiales y métodos

En esta investigaciéon de disefio experi-
mental se elaboraron en un laboratorio comer-
cial cuatro (4) bloques de una muestra de cera-
mica dental Ceramco 3® (Dentsplay) de denti-
na, con dimensiones de 1cm x 1 cm de 0,5 cm
de altura, siguiendo las indicaciones de la casa
fabricante para su modelado y coccién. La su-
perficie a grabar de cada bloque fue nivelada
con piedras de diamante Jota-Ceramic®, se-
guidamente recibieron el siguiente tratamien-
to quimico de esta superficie, de acuerdo al
grupo asignado:

- Grupo A: grabado con acido fluorhidrico
(HF) a 9% Ultradent® durante 1 min con
un aplicador, Microbrush®.

- Grupo B: grabado con fluorfosfato acidu-
lado (APF) a 4% (Ez fluor®) durante 2
min con un aplicador, Microbrush®.

A continuacion se lavaron rigurosamente
con agua de lajeringa triple durante 30 s y fue-
ron secados con aire compresivo libre de acei-
te por 30 s, para a aplicar el silano (Ultra-
dent®) con un aplicador (Microbrush®), si-
guiendo las indicaciones de la casa fabricante.
Luego se procedio a colocar el adhesivo Adap-
ter™ Single Bond2 (3M) y la resina compuesta
Z250® (3M), con la técnica incremental, foto-
curando entre cada una de las aplicaciones
por 20 s hasta lograr 0,5 cm de altura.

Aguilera de Simonovis y Garcia

Construida cada barra, ceramica dental y
resina compuesta, se procedi6é a montarlas en
la sierra de precision Iso Met®1000 para reali-
zar cortes de Imm, la primera y tltima tajada
fue descartada con el fin de evitar el exceso o
ausencia de silano y adhesivo en la interfase
cerdmica y resina que alteren los resultados,
cada tajada de ceramica y resina fue nueva-
mente montada en la sierra de precisiéon para
realizar un siguiente corte y obtener los espe-
cimenes, los cuales fueron medidos y seleccio-
nados aquellos cuyas dimensiones eran de
1+/- 0.1mm? por 10mm de largo.

Cada espécimen se prepar6 para la prue-
ba mecanica, montdndolo en unas tiras plasti-
cas, de 2cm de longitud por 1 cm de ancho y de
0,5 mm de espesor, pegadas con cianoacrilato
(Super Bonder®), en cada uno de sus extre-
mos, cerdmica y resina, respectivamente, de
manera centrada y dejando libre la interfase
adhesiva de los especimenes. En los extremos
del montaje plastico y en el centro de éste serd
perforado para pasar a través de él, hilo de
nailon, y formar un asa.

Los especimenes montados se sujetaron al
dispositivo de carga de la maquina de pruebas
universales (AGS-J®) Shimadzu), cuyos miem-
bros se mantuvieron alineados, asegurando
una fuerza traccional pura de 0.5mm/min.

La resistencia a la adhesién o, para cada
espécimen fue calculada de acuerdo a la si-
guiente férmula 18.

c=L/A
donde: L = es la fuerza en Newton, A = 4rea in-
terfacial del especimen (mm?2)

El promedio de la resistencia a la adhe-
sion de los especimenes de cada protocolo fue
analizado con la Prueba t de muestras inde-
pendientes, con un o =,05. Asimismo, se calcu-
16 el Intervalo de confianza a 95%, para ambos
analisis estadisticos se utiliz6 el programa es-
tadistico SPSS version 12 para Windows.
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Resultados

Los promedios de la resistencia a la mi-
crotraccion entre la resina compuesta y la ce-
ramica Ceramco3®, grupo control y experi-
mental, se presentan en la Tabla 1.

El resultado de la Prueba t para muestras
independientes permite determinar que no
hay diferencia significativa entre ambos pro-
tocolos (p>,05). Ademas, el Intervalo de con-
fianza de 95%, -3,04 y 12,09, evidencia que no
hay diferencia significativa en la diferencia de
la resistencia promedio de los dos protocolos
(Grafico 1).

Discusion

El tratamiento con sustancias acidas de la
superficie de la cerdmica feldespatica reforzada
con leucita, como la Ceramco3®, para la adhe-
sién de la resina compuesta, se corresponde al
grabado de las ceramicas dcido sensibles 1819,

La accién del 4cido sobre la superficie de
la cerdmica es atacar la fase vitrea, para crear
microporosidades y permitir la unién micro-
mecdnica a la resina compuesta, esta union fi-
sica junto a la unién quimica que se obtiene
conla aplicacién del silano proveen la mas alta
resistencia de union entre la ceramica y la resi-
na compuestal21519,20,

La valoraciéon de esta union fisica y qui-
mica fue por medio de la resistencia a la fuerza
microtraccional de la adhesién. En los especi-
menes acondicionados con APF estuvo por
encima de la media aceptable, 10 MPa, para la
adhesion entre la cerdmica y la resina com-
puesta?l.

Sin embargo, como alternativa al HF, por
sus efectos nocivos, se ha propuesto el APF
para grabar la ceramica, su concentracion y
tiempo de aplicacion varia entre 1,23% a 4% y
entre 7 min a 2 min, con resultados aceptables
de adhesion a la resina compuesta 215.
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Tabla 1. Valores promediosy DT de la resistencia
a la microtraccién del grupo control y ex-

perimental.

Grupo G (MPa)

Control 14,60 (£ 7,81)
Experimental 10,08 (£ 4,20)

50,001
40,007
30,00

20,001 “V

10,001

Resistencia a tension en MPa

0,001

T T
Acido fluorhidrico Fluorfosfato acidulado

Protocolo

Grafico 1. 1.C. de 95% para acido fluhorhidrico y
fluorfosfato acidulado.

La resistencia de la adhesion esta supedi-
tada a varios factores, como el tipo de acido, su
concentraciéon y tiempo de aplicacion27.16.22;
dichos factores, en el presente estudio, favore-
cieron la adhesién entre la cerdmica y la resina
compuesta.

La prueba mecénica de microtraccién ha
sido utilizada para evaluar la adhesion entre
la cerdmica y la resina compuesta 172325, o
cual es corroborado en la investigacion
realizada.

En este estudio se pudo determinar que
luego de procesar estadisticamente los datos
de la prueba mecanica permitieron demostrar
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la calidad de la adhesién entre los sustratos
utilizados y los métodos de acondicionamien-
to26.

Conclusiones

En el presente estudio se comparo el efec-
to de dos protocolos de acondicionamiento
para un tipo de cerdmica 4cido sensible adhe-
rida a la resina compuesta, por medio de la re-
sistencia a la microtraccion, llegandose a las si-
guientes conclusiones:

1.  Ambos protocolos de acondicionamiento

con acido, HF a9% durante 1 miny APF a

4% durante 2 min, de la superficie de la

Aguilera de Simonovis y Garcia

ceramica Cermaco3® proveen una resis-
tencia similar a la adhesién de la resina
compuesta.

2. Desde el punto de vista clinico, cualquie-
ra de los protocolos aqui valorados, pue-
den ser aplicados para adherir resina
compuesta a este tipo de ceramica.
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