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RESUMEN

Estudio comparativo de la resistencia al fallo adhesivo de 2 sistemas adhesivos
a base de 10-MDP como medio de unién entre resina y zirconia

POR:

C.D. Alan Domingo Castro Sandoval

Maestria en Estomatologia

Secretaria de Investigacion y Posgrado

Facultad de Odontologia

Universidad Autbnoma de Chihuahua



Director de Tesis: PhD. Alfredo Nevarez Rascon

La odontologia restaurativa tiene como objetivo fundamental regresar la funcionalidad a
la cavidad oral, sin embargo, existen otros objetivos como el mejorar la estética del
paciente y una longevidad adecuada de las restauraciones para asumir que el
tratamiento fue exitoso. Respecto a esta Ultima situacion, se ha venido creando y
difundiendo una filosofia de restauraciones minimamente invasivas que tengan la
capacidad de ser acondicionadas para su cementacion adhesiva. Actualmente existen
diversos materiales que proveen esta capacidad, sin embargo, existe un material que
ofrece muchas caracteristicas favorables para la restauraciéon de dientes pero, que no
permitia una cementacién adhesiva, el cuél ha sido objeto de estudio durante los
recientes afos, este es el 6xido de zirconia estabilizado con itrio (Y-TZP), en este trabajo
se abordan las técnicas adhesivas sugeridas por la bibliografia, pero principalmente se
aborda la capacidad de dos sistemas adhesivos Z PRIME PLUS y MONOBOND PLUS,
de los cuales se evalué el punto de fallo adhesivo por medio de ensayos de tensién en
magquina universal Istron, encontrando una diferencia entre ambos sistemas en favor del
adhesivo Z PRIME PLUS de la casa comercial BISCO, siendo el tipo de fallo mas
frecuente el fallo en el cuerpo de las resinas empleadas, con fractura en patrones de
desprendimientos en brefla. Por lo anterior se concluye que los sistemas adhesivos
empleados determinan la capacidad adhesiva de las restauraciones.



ABSTRACT

Comparative study of the resistance to adhesive failure of 2 adhesive systems

based on 10-MDP as bonding agent between resin and zirconia.

BY:

C.D. Alan Domingo Castro Sandoval

Restorative dentistry has the fundamental objective of returning functionality to the
oral cavity, however, there are other objectives such as improving the patient's
aesthetics and adequate longevity of the restorations to assume that the treatment
was successful. Regarding this last situation, a philosophy of minimally invasive
restorations that have the capacity to be conditioned for adhesive cementation has
been created and disseminated. Currently there are various materials that provide
this capacity, however, there is a material that offers many favorable characteristics
for the restoration of teeth but did not allow adhesive cementation, which has been
the object of study in recent years, this is oxide of yttrium-stabilized zirconia (Y-
TZP), in this work the adhesive techniques suggested by the literature are
addressed, but mainly the capacity of two adhesive systems Z PRIME PLUS and
MONOBOND PLUS is addressed, of which the point of failure was evaluated
adhesive through tension tests in an Istron universal machine, finding a difference
between both systems in favor of the Z PRIME PLUS adhesive from the BISCO
commercial company, the most frequent type of failure being failure in the body of
the resins used, with fracture in landslide patterns in scrub. From the above, it is
concluded that the adhesive systems used determine the adhesive capacity of the
restorations.
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INTRODUCCION

En el presente estudio se aborda el tema de la adhesion relacionada con
las capacidades restaurativas de la zirconia el proceso de fabricacion de la misma
y las grandes ventajas que esta supone, también se mencionan las desventajas
adhesivas de los materiales que ha sugerido y existido a través del tiempo, sin
embargo, el principal tépico de este trabajo sera el conocimiento de los protocolos
adhesivos para las restauraciones de zirconia, la capacidad adhesiva que esta
tiene y en especifico la utilizacion de dos sistemas adhesivos que dicen cumplir
las necesidades que se tienen para este tipo de material restaurativo. Estos
sistemas son el sistema universal para todo tipo de restauraciones que en su
contenido esté el 10-MDP vy el sistema adhesivo especifico para restauraciones

metal cerdmicas que su contenido puro es el 10-MDP.

Por otra parte, los materiales de restauracion ceramicos consisten en una
fase cristalina y una fase vitrea, esta ultima permite el acondicionamiento de la
superficie interna para lograr un proceso adhesivo en la cementacién a diferentes
sustratos. La zirconia al inicio de su uso presentd fallas de retencion de la
restauracion a los diferentes sustratos, pues al no tener matriz vitrea no es
posible preparar la su superficie para ser adherida con las técnicas habituales
con grabado &cido. Los estudios recientes muestran que realmente es posible la
adhesion a la zirconia, principalmente a través del uso de sistemas de
cementacion adhesivos a base de 10-MDP. Estos, son relativamente nuevos y
han surgido versiones especificas para su uso con zirconia, por lo que se busca

comparar la eficiencia de los dos sistemas (Z-Prime Plus de Bisco y MonoBond



Plus de Ivocalr) para determinar cual tiene mayor resistencia al desplazamiento
o desprendimiento. Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢Qué
sistema de cementacion adhesiva con imprimadores de 10-MDP, entre Mono
Bond Plus y Z Prime Plus, tiene mayor resistencia al desplazamiento, como

medio de unidn entre Zirconia y resina?



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Materiales restauradores

La odontologia restauradora ha evolucionado rapidamente durante los
altimos afos, respecto a técnicas y materiales, que intentan satisfacer de manera
estética y simplificada las necesidades bioldgicas y fisicas en una rehabilitacién
oral. Actualmente los materiales de restauracion estéticos, en su mayoria se
componen de una fase vitrea y otra cristalina, que los dotan de sus propiedades
fisicas y Opticas. El oxido de zirconio es un material poli cristalino que no tiene
fase vitrea, lo que le da gran fortaleza. Inicialmente era color era opaco, pues
carecia de fase vitrea; y a través del tiempo se mejoré con diversos grados de
traslucidez, para mejorar su posibilidad de imitar los colores naturales del diente,
con lo que su uso se popularizé. Las técnicas de cementacion adhesiva sobre
materiales cerdmicos son posibles gracias a su fase vitrea, lo que permite que
ésta pueda ser grabada o acondicionada, para crear micro retenciones y/o
compatibilidad quimica que proporcione unién entre la restauracion, el material
de cementacion y sustrato. Dado que la Zirconia carece de esa fase vitrea,
imposibilita el ser acondicionada y con ello la adhesién a materiales de resina. Es
por ello que se ha buscado mejores materiales para realizar las restauraciones,
uno de estos ha sido el 6xido de zirconio en poligonos tetragonales estabilizado
con ltrio (Y-TZP). Aun cuando este material presenta caracteristicas fisicas
superiores a muchos otros materiales, las grandes desventajas que presenta son,
su imposibilidad de ser acondicionada con acido fluorhidrico y la incapacidad de

adhesion con cementos resinosos. (1).



La union confiable entre cementos compuestos de resina y ceramicas de
alta resistencia es dificil de lograr debido a su inercia quimica y la falta de
contenido de silice que hace imposible el grabado. La zirconia ha ocupado un
papel cada vez mas importante, gracias a sus excelentes caracteristicas
mecanicas y biocompatibles. Inicialmente, este material se utilizé solo para
estructuras de ceramica sin metal. Posteriormente, la introduccion en el mercado
de zirconia translicida, con propiedades estéticas mejoradas, permitid la
realizacion de productos protésicos monoliticos con innumerables ventajas:
eliminacién del riesgo de astillado, buenas propiedades mecéanicas (superiores a
los productos monoliticos de disilicato de litio), posibilidad de procesamiento por
una técnica CAD-CAM (mayor estandarizacién y calidad de resultados, con
reduccion de costos), fabricacion de espesores menores y una preparacion

dental mas conservadora. (2)

Sin embargo, la zirconia poli cristalina densamente sinterizada no se
puede grabar con acido fluorhidrico a temperaturas, tiempos y concentraciones
facilmente disponibles para los odontélogos. A pesar de que se pueden usar
métodos fisicos como pulir o pulir la superficie para dar aspereza a la superficie.
La zirconia también carece de fase vitrea, por lo que no se formaran enlaces
silice-silano. Kern y Blatz et al revisaron el éxito de unir ceramicas de alta
resistencia (ceramicas de alumina y Zirconia) con resina adhesiva. Kern identificd
muchos métodos de unién in vitro, pero faltaban datos clinicos de apoyo. Sin
embargo, como todos los ensayos clinicos encontrados arrojaron resultados

prometedores, no se considerd necesaria una mayor investigacién de métodos



mas complicados de vinculacion. Blatz et al revisaron la unién de resina con todo
tipo de restauraciones de ceramica de alta resistencia, incluidas coronas
completas y disefios convencionales de prétesis parcial fija (FPD). Se

encontraron altas tasas de éxito y supervivencia a mas de 5 afos. (3)

2.2 Descripcion General de la Zirconia

La zirconia estabilizada con itrio ofrece una amplia variedad de
aplicaciones clinicas, como prétesis dentales fijas (FDP), postes radiculares o
pilares de implantes en odontologia reconstructiva. Tiene las propiedades
mecanicas mas favorables en comparaciébn con otras ceramicas de alta
resistencia con resistencias a la flexion de 900 a 1200 MPa, resistencia a la

fractura de mas de 2000 N y tenacidad a la fractura de 9 a 10 MPa m0.5 (4)

Zirconia es el nombre que se le da al diéxido de zirconia (ZrOz2), un material
poli cristalino que exhibe mas de una estructura cristalina dependiendo de las
condiciones de presion y temperatura. La zirconia pura es monoclinica a
temperatura ambiente. Esta fase es estable hasta 1170°C. Se transformara en
una fase tetragonal a temperaturas mas altas y luego en una fase cubica a
2370°C. El poli cristal de zirconia tetragonal de itrio (Y-TZP), un tipo de zirconia
utilizado en odontologia, se agrega a la zirconia para estabilizar la estructura y
mantener las propiedades deseables de los materiales. Las ceramicas Y-TZP
tienen una caracteristica unica de “Transformacion inducida por estrés” que les
otorga propiedades mecanicas superiores en comparacion con otras ceramicas
y es por eso que se hace referencia a este material como "acero ceramico".
Aunque las propiedades mecanicas mejoradas son importantes para el
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rendimiento a largo plazo de un material ceramico, el éxito clinico de las protesis
ceramicas fijas parece depender en gran medida del procedimiento de
cementacion. Los métodos convencionales de cementacion adhesiva incluyen el
grabado previo con acido fluorhidrico de la superficie ceramica y la salinizacion
adicional, no son eficaces para las ceramicas de zirconia debido a su falta de
silice y fase vitrea. La adherencia sigue siendo un problema, ya que una muy
baja y se obtiene una union de resina inestable cuando la ceramica Y-TZP no
estd tratada o ha recibido una aplicacion de imprimacién solamente.
Clinicamente, la desunién de la corona (pérdida de retencién) es un tipo de falla
de las restauraciones a base de zirconia, y la investigacion de tratamientos
superficiales que mejoren la adhesion de la resina a la zirconia ha aumentado en

intensidad. (5)

La informacién adquirida y disponible en la actualidad ha sido obtenida
principalmente en laboratorios que ayudarian a la consiguiente realizacion de
estudios clinicos, dando una base para estos, pero que no se pueden tomar como
una referencia completamente fiable. Es complicado generalizar los resultados
en relacion a estas muestras o a los materiales usados considerando el amplio

rango de materiales que se encuentran a disposicién en el mercado. (2)

La zirconia como material dental forma parte de un grupo que se clasifica
como ceramicas dentales y esta a su vez como ceramicas cristalinas, que estan
principalmente caracterizadas por un elevado contenido de 6xidos metalicos, lo
que le da propiedades fisico-mecanicas por demas buenas para la utilizacion en

la odontologia restaurativa. Existen algunos materiales alternativos desarrollados



para sobreponer la incapacidad de la zirconia de adherirse a los materiales
resinosos, incluido el arenado con oxido de alimina con el propésito de crear
retenciones micro mecanicas Yy asi lograr el entrelazado del material con el
material adhesivo, llamado también tratamiento triboquimico, el cual habla del
arenado previamente expuesto con la posterior impregnacion de silice en la
superficie de la zirconia, llamado silicatizacion, para por ultimo realizar un
revestimiento con silano. Existe también la infiltracion de vidrios en la zirconia, y
el uso mas reciente y actualizado es el de primers de zirconia. Sin embargo, estos
métodos no son infalibles, por ejemplo, el arenado Unicamente ayuda a la
adhesion mecanica, y pudiera provocar puntos de estrés o de fractura en la
zirconia. El tratamiento triboquimico mencionado anteriormente tiene problemas
similares a los que presenta el arenado, la infiltracién de vidrio requiere ademas

un trabajo de laboratorio mas complejo. (6)

2.3 Antecedentes del acondicionamiento de la superficie de zirconia

El acondicionamiento de las superficies de zirconia es complicado debido
a que, como se ha mencionado antes, el uso de acido fluorhidrico no tiene efecto
sobre la superficie, ademas Ferreira da Silva et al, mencionan que la aplicacion
de silanos como el MPS no son efectivos, debido a que no contienen en su
composicion silice, que es lo que permite la union de estas moléculas
bifuncionales. Nos menciona también que en estas superficies se puede realizar
una adhesion micromecanica, que se obtiene al lograr la penetracion del

adhesivo en las irregularidades de las superficies, sin embargo, estas



irregularidades en otras superficies son creadas por el grabado acido, lo que nos

apremia a encontrar la manera de provocarlas sobre la zirconia. (7)

De cualquier manera, los protocolos de acondicionamiento de zirconia son
controversiales, esto debido a las caracteristicas micro estructurales intrinsecas
de la zirconia, tanto quimicas como biologicas, que son retos naturales para una
adhesion mediada por resinas. Algunos estudios han reportado el desalojo de
coronas de recubrimiento total de zirconia por la dificultad de establecer una
adhesion adecuada entre la zirconia, el sustrato y el cemento resinoso, esto
demostré que era necesario crear un protocolo de cementacion que resultara en
una adhesion mas predecible. El acondicionamiento de la superficie por arenado
y procesamiento triboquimico han demostrado buenos resultados modificando
las propiedades superficiales de la zirconia y mejorando la fuerza de adhesion a
la estructura subyacente. Tres meta-analisis independientes de la adhesion a la
zirconia y cementos resinosos concluyeron que la combinacién de arenado y
pretratamiento quimico incrementaron la adhesién de estos. El revestimiento
triboquimico con silice también ha demostrado ser una opcion confiable alterna
al arenado, y con una adhesién resina-zirconia mas estable. Esto puede ser
debido a que el revestimiento triboquimico combina el entrelazamiento
micromecanico con el revestimiento superficial que deposita una capa de silice,
lo que puede reaccionar con los agentes de union de silano. Sin embargo, aun
no esta claro si la silice se mantiene unido a la zirconia quimicamente o

mecanicamente, lo que seria una unién débil. (8)



Los protocolos usuales de cementacion de zirconia se realizan con
cementos a base de iondmero de vidrio modificados con resina, sin embargo, el
incremento de la fuerza logrado con cementos a base de resina, acreditado tanto
a la habilidad de adherirse al diente para prevenir grietas de propagacion el a
ceramica y por mejores propiedades mecanicas del cemento resinoso, han
promovido la busqueda de protocolos de cementacion de Zirconia con cementos
a base de resina. Aunado a esto, otra complicacion que tendran los clinicos sera
el conocer el tipo de Zirconia que estan utilizando, ya que la resistencia de estas
no sera la misma, y una cementacion convencional con cementos de ionédmero
de vidrio modificados con resina pudiera provocar mas facilmente la ruptura de

las restauraciones. (9)

2.4 Tipos de restauraciones

Segun el glosario de términos de prostodoncia, una restauracion “es un
término aplicado a cualquier material o protesis que restaura o reemplaza
estructura dental, dientes o tejidos orales perdidos” es decir, cualquier elemento
que este incluido en la boca y que esté haciendo las veces de un tejido natural,
sera considerado una restauracion, en estos podemos incluir desde una
obturacion temporal, una restauracion directa hasta un implante dental, por eso
es importante resaltar las funciones de cada restauracion y definir cada una de

estas. (14)

Para definir el tipo de restauracion que sera utilizado es importante
conocer cuales existen y que indicaciones tienen estos, primero es importante
conocer las distintas clasificaciones que existen, por ejemplo, segun su

9



extension, de recubrimiento parcial o de recubrimiento total, en las que se
consideran las coronas, o las carillas como ejemplo. También se clasifican segun
el area que abarcaran, es decir intracoronales o extracoronales. Y de acuerdo a

la fabricacion, restauraciones directas o indirectas. (15)

Las restauraciones protésicas son fabricadas individualmente de acuerdo
a las necesidades del paciente. Existen diversos tipos de clasificaciones de las
restauraciones, de acuerdo a Dobranzki en una de las clasificaciones
mencionadas en su articulo, las restauraciones pueden ser incluidas
dependiendo del tipo de colocacion que se haga y sobre lo que este soportada la
restauracion, por ejemplo, sobre implantes, sobre dientes, sobre mucosa o la
combinacion de estos, que estas a su veces pudieran ser permanentes o
removibles e incluso incluye algunas modificaciones como permanentes con
posibilidad de ser removidas peridodicamente. A su vez las clasifica de acuerdo a
la duracion o el tiempo de vida que tendran estas proétesis, que pueden ser de

tiempo largo o corto segun sea el caso. (13)

2.5 Tipos de restauraciones segun su procesado

Directas

Una restauracion directa es aquella en la que todo el tratamiento es
efectuado y fabricado en la boca sin necesidad de realizar trabajo de laboratorio
o extraoral, en este tipo de tratamiento la obturacidon usualmente implica el
llenado de la cavidad con un material o sustancia que sea moldeable y maleable

durante su etapa de manipulacion, para luego endurecer y proveer la
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restauracion de la estructura perdida o del diente dafiado. Estas restauraciones
deben estar ideadas para ser intervenciones que respeten la biologia de los
factores etiolégicos de las lesiones, intentando preservar la mayor cantidad de
tejido dental y minimizando la extension de la restauracion al maximo, evitando
asi futuros problemas, esto facilita el mantenimiento y aumenta las opciones de
posibles restauraciones futuras si llegasen a ser requeridas. El desarrollo de
tecnologias y materiales dentales, técnicas mejoradas entre otras situaciones
han permitido resultados de las restauraciones directas mas predecibles en la
mayoria de las situaciones clinicas, aun en pacientes con dentaduras

severamente dafiadas. (16)

Las restauraciones directas deben soportar las cargas oclusales evitando
la formacion de separaciones en la union con el tejido dental, mantenerse
estables en ambiente humedo como el de la cavidad oral, y preferentemente
tener una facil manipulacion. Ademas, se debe buscar que las restauraciones
eviten la formacién de biofilm, puedan ser reservorio de minerales para permitir
la remineralizacion y permitir una facil reparacion en caso de ser necesario. Sin
embargo, es importante entender que actualmente no existe un material que
cumpla con todas estas caracteristicas, de cualquier manera, las investigaciones
siguen desarrollandose en torno a este tema para desarrollar mejores materiales.

(17)

En cuanto a los materiales existentes para restauraciones directas existen
en el mercado una gran variedad, todos con sus indicaciones, ventajas y

desventajas, sin embargo, pueden ser clasificados principalmente en lonomeros
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de vidrio y resinas que son los mas ampliamente utilizados y que requieren de
una técnica adhesiva para su funcionamiento, ademas de la existencia de otros
materiales bioactivos como los alkasites. Las resinas compuestas comenzaron a
ser utilizadas a partir de que Buonocore describiera por primera vez en 1955 el
efecto de la aplicacion de una solucion acida sobre el esmalte con el que se
obtiene un patron de grabado que permite la penetracion de los monomeros. A
partir de este momento y con la introduccion de los sistemas adhesivos se dio el
mayor uso de las resinas como restauraciones directas. Las resinas compuestas
estan formadas por dos componentes principales, una matriz organica y un
relleno inorganico, ademas de una sustancia que es el medio de union entre los
dos componentes principales, a estos se le suman otro tipo de materiales como
los iniciadores de polimerizacion que pueden ser quimicos o luminicos e incluso
existen resinas que contienen los dos tipos de iniciadores. La matriz organica de
las resinas esta compuesta por mondmeros aromaticos de alto peso molecular
como el bisfenol glicilmetacrilato (BIS-GMA) o el trietilenglicol dimetacrilato

(TEGDMA). (18)

En cuanto a la porcion inorganica de las resinas estdn compuestas por
diversas particulas elegidas por la funciéon de su composicion quimica, forma y
tamafio de sus particulas en las cuales principalmente se utiliza el diéxido de
silicio, boroscilicatos y aluminosilicatos de litio. También pudiendo estar
compuestas por metales que ademas les dan la propiedad de radiopacidad como

el Zirconia o el aluminio. Las investigaciones actuales se basan en la necesidad
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de encontrar particulas de relleno con menor dureza para asi evitar la abrasion

al diente antagonista. (19)

En cuanto a la clasificacion de las resinas se pueden clasificar como
fluidas, hibridas y condensables, de las cuales desprenden las de micro
particulas, micro hibridas, nano hibridas y de nanoparticulas, que en composicion

son mezcla de las tres principales. (18, 19).

Indirectas

Se le llama restauracion indirecta a aquella protesis bucal que es
manufacturada fuera del entorno oral, es decir, en un laboratorio, y dentro de
estas tenemos las de recubrimiento parcial y recubrimiento total. Las
restauraciones indirectas mas conocidas son las carillas laminadas, las llamadas
coronas y protesis fijas, comiunmente conocidas como puentes, inlays y onlays,
ademas de estas se conocen por ejemplo las endocoronas, los llamados table
tops, bonlays, entre otros, ademas dentro de las restauraciones indirectas
podemos incluir todo tipo de endopostes, algunos autores incluyen las protesis
removibles, tanto parciales como totales, dentro de las restauraciones indirectas,
y aunque bien es cierto entrarian en la clasificacion, para fines practicos no son

incluidas debido a que no es posible realizar una fijacion de estas en la boca. (20)

Las restauraciones indirectas se caracterizan por admitir un control de la
forma y funciébn mejoradas respecto a las restauraciones directas, mas adn en
aquellas situaciones donde el tejido dental ha sido severamente dafiado. Estas

restauraciones pueden ser realizadas en materiales ceramicos, hibridos o
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poliméricos. El mas utilizado es el ceramico gracias a sus grandes propiedades

Opticas, estéticas y fisicas, y su gran adaptabilidad al medio bucal. (21)

El proceso para la fabricacion de una restauracion indirecta incluye la
preparacion del érgano dental, la toma de una impresion fidedigna, la fabricacion
como tal de la protesis en el laboratorio y la cementacion, siendo esta Ultima la
de mayor relevancia para fines de este estudio. En cuanto a este ultimo punto se
encuentran dos principales tipos de cementacion, convencional o adhesiva. La
cementacion convencional ha sido la de mayor utilizacion a lo largo del tiempo
debido a su eficacia y larga duracién, en esta se utilizaban diferentes tipos de
cementos los cuales forman una capa resistente que evita el desplazamiento de
la restauracion. Actualmente el cemento mas utilizado en una cementacion
convencional es el iondmero de vidrio, por sus buenas caracteristicas de
resistencia ademas de tener cierto grado de actividad remineralizante, a pesar de
esto, las caracteristicas de resistencia, microfiltracion, durabilidad, entre otras de
la cementacién convencional son significativamente menores comparadas con la
cementacion adhesiva. En una cementacion convencional el cemento de
ionébmero de vidrio solo posee una adhesion a la estructura dental por el
intercambio de iones entre las dos sustancias, pero no tiene la posibilidad de
unirse molecular o quimicamente a la restauracion, y simplemente, hace una
unién o retencidbn mecanica, que a pesar de haber demostrado capacidades
adecuadas en restauraciones de recubrimiento total, es insuficiente en
restauraciones parciales, ademas de ser considerado inferior a una union

guimica como la que se adquiere con una cementacion adhesiva. (20)
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El proceso de cementacion adhesiva es alcanzado con cementos
resinosos mediante el entrelazamiento mecanico de los polimeros con los
sustratos, aunado a la adhesion quimica lograda por la silanizacion. Una
cementacion adhesiva, a pesar de tener mejores propiedades en general que una
convencional, tiene un inconveniente, un protocolo de mudiltiples pasos que
conlleva a un mayor porcentaje de error y fracaso si no se domina la técnica,
ademas de requerir mayor tiempo en el sillon y preparacion de las superficies. La
practica correcta del protocolo sera la pauta en el éxito y longevidad de la
restauracion. Otro paso importante es una seleccion correcta del tipo de sistema
adhesivo que sera utilizado tomando las ventajas que este ofrezca para cada
caso en particular. Si se lleva a cabo de una manera adecuada la adhesion
permite una unién suficientemente fuerte para mejorar las caracteristicas fisicas
y mecéanicas del material restaurativo, ademas de minimizar la microfiltracion, la
pigmentacién marginal, caries adyacentes a la restauracion y la disminucién del
estrés producido por la contraccién. Ademas, una cementacion adhesiva permite
realizar restauraciones y procedimientos menos invasivos manteniendo la mayor

cantidad de tejido dental sin desgaste. (21)

2.6 Tipos De Restauraciones De Acuerdo Con Sus Extensiones

De recubrimiento parcial

Las restauraciones llamadas de recubrimiento parcial, son aquellas en las
gue Unicamente se repondra tejido dafiado sin hacer un desgaste completamente
circunferencial, en estas restauraciones podemos incluir principalmente las
incrustaciones y las carillas ceramicas. Las restauraciones de recubrimiento total
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han sido el Gold standard durante las Gltimas décadas debido a sus excelentes
rangos de supervivencia en boca, pero actualmente con el advenimiento de los
protocolos adhesivos y el desarrollo y mejoramiento de materiales ceramicos, las
restauraciones parciales ceramicas adheridas han despuntado como el
tratamiento a eleccion en muchos de los casos, esto debido a la filosofia de
minima intervencion que premian este tipo de restauraciones gracias a que
permite un menor desgaste de tejido sano, llegando incluso a ser tratamientos

completamente aditivos. (22)

Sobre qué tipo de materiales son los elegidos para realizar restauraciones
de recubrimiento parcial, tenemos que por décadas se han utilizado las
ceramicas prensadas o estratificadas, que ofrecen caracteristicas de alta
resistencia y mayor tasa de supervivencia en comparacion con las restauraciones
de reinas compuestas. Con la llegada de los procesos CAD-CAM a la industria
dental, se ampli6 la cartera de posibilidades de materiales restaurativos, desde
ceramicas como el disilicato de litio, que ya se usaba, y resinas compuestas con
mejoras en sus caracteristicas. En cuanto a esto, la literatura no ha sido capaz
de demostrar la superioridad de las ceramicas contra las resinas de una manera
eficaz, debido a la desigualdad de condiciones en las que se examinan cada uno
de los materiales. Y aunque ambas tienen caracteristicas mecanicas y estéticas
similares, las resinas poseen de ventajas su facil manejo, menor complejidad en

la elaboracién y la facilidad de ser reparadas en boca de ser necesario. (23)

Entonces sabemos que de ser necesario colocar restauraciones de

recubrimiento parcial indirectas tenemos de opciones principales como material
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restaurador las ceramicas y el composite, que seran colocadas en una cavidad o
preparacion de manera pasivas y que tendran que ser utilizadas bajo un estricto
protocolo adhesivo para su correcto funcionamiento. En cuanto al tipo de
restauracion existe una clasificacion de acuerdo a el tamafio y las partes del
diente que recubre, encontrandose las restauraciones que no abarcan un
recubrimiento cuspideo, como las Inlays, las onlays que pueden recubrir una o
varias cuspides, las overlays que seran aquellas que cubran toda la superficie
oclusal, veenerlays que ademas de la cara oclusal también cubriran la superficie
vestibular y los llamados table tops que se colocan sin realizar una preparacion
sobre la cara oclusal y que tendran de propdésito elevar la dimension vertical del

diente y devolver la anatomia oclusal perdida. (24)
De recubrimiento total

Las restauraciones de cobertura total han sido las de mayor uso a lo largo
de la historia y se han usado en gran medida en la practica diaria, sobre todo
cuando la estructura dental remanente es menos del 50% del que deberia ser.
Se le llama restauraciones de recubrimiento completo a aquellas restauraciones
que cubran la totalidad de la corona clinica del diente, necesitando de un
desgaste circunferencial total y medidas especificas de grosor dependiendo del
tipo de material del que seran fabricadas. Sobre esto, las restauraciones tienen
una gran variedad de presentaciones de materiales para su manufactura,
existiendo de oro, metal-ceramica, completamente ceramica, completamente
metalicas y de Zirconia, las cuales han sido utilizadas con éxito por varios afos.

En el pasado las coronas realizadas con oro fundido fueron de gran popularidad
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gracias a que presentaban caracteristicas superiores como una gran resistencia
la corrosion, facil manipulacién, minima preparacion y la facilidad de darle una
caracterizacion anatomica adecuada. Sin embargo, claramente no ofrecian una
estética adecuada, ademas de poseer un costo de produccion elevado. En la
década de los 50 fue introducido al mercado las restauraciones métalo-
ceramicas, las cuales tuvieron un gran auge por su elevada tasa de
supervivencia, del 94.7% de acuerdo a la literatura de la época, en seguimientos
de al menos 3 afos. Luego de esto las restauraciones que dominaron el mercado
fueron las totalmente ceramicas, gracias a sus grandes propiedades estéticas y
mecanicas. Con este tipo de materiales es posible fabricar restauraciones de

recubrimiento parcial y total. (25)

2.7 Tipos De Materiales De Restauracién Indirecta

La seleccibn de tratamiento y materiales ha evolucionado
significativamente durante las U(ltimas décadas debido a tres situaciones
especificas que han influenciado en gran cantidad esta evolucién. Primero la
filosofia de minima invasion ha ido en auge en la odontologia restaurativa gracias
a la introduccién y mejoramiento de los protocolos y materiales adhesivos, con
esto se ha dado un decaimiento en la tendencia de los métodos
predominantemente sustractivos. En segundo lugar tenemos la llegada de
nuevos materiales que permiten caracteristicas Opticas similares a las de un
diente natural, aunado a excelentes caracteristicas mecanicas y por ultimo la
utilizacion de tecnologia digital que permite la utilizacion de informacion en 3D

para un mejor diagnostico, analisis, comunicacion con el paciente y planeacion
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del tratamiento, ademas de la posibilidad de utilizar la manufactura y disefio
asistidos por computadora para la fabricacion de las restauraciones que facilitan
el proceso y mejoran la calidad de las restauraciones, que esto en conjunto ha

aumentado el abanico de posibilidades en cuanto a la seleccion del material. (26)

Los materiales restaurativos se pueden clasificar principalmente en tres:
ceramicos, poliméricos, y metélicos, existiendo ademas la combinacion de estos,
los hibridos. Dentro de cada uno de estos grupos podemos encontrar a su vez
varios tipos de materiales con caracteristicas e indicaciones especificas lo que
conlleva a la necesidad de entenderlos para seleccionar de una manera Optima

el material que sera utilizado. (21)

Ceramicas

Para entender las diferencias entre materiales restaurativos y mas entre
ceramicas es importante conocer y comprender a que se le llama cerdmica, en
este sentido, se le conoce como ceramica a los materiales inorganicos, que la
mayor parte de su composicién son elementos no metalicos, que son obtenidos
mediante altas temperaturas y que la estructura resultante al final es parcial o
totalmente cristalina. Casi todas las cerdmicas dentales, con algunas
excepciones, poseen en su estructura una porcién conformada por una matriz
vitrea de atomos desordenados, dentro de la cual se encuentran particulas de
diversos tamafnos de minerales cristalizados, en los cuales los atomos si estan
ordenados. Cabe sefalar que la matriz vitrea sera la que dara las propiedades
estéticas, mientras que la cristalina sera la que otorgara las propiedades
mecanicas. Es por esto la importancia de la microestructura de las ceramicas, ya
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que las propiedades varian dependiendo de la composicién que estas tengan.

(29)

Feldespato

Las porcelanas feldespaticas se encuentran dentro de las cerdmicas de
silicato, es decir, tienen un gran contenido de vidrio de silice, lo que le otorga las

excelentes caracteristicas Opticas para emular la estructura dental natural. (27)

Este tipo de ceramica contiene dentro de su estructura granos cristalinos
de matriz de vidrio de aproximadamente 2 a 4 micrometros. Con este tipo de
material se pueden fabricar restauraciones completamente ceramicas o se
pueden utilizar para fabricacion de restauraciones estratificadas sobre un nucleo
de otro material. Ademas, este material restaurativo puede ser manipulado de
una manera convencional o con procesos CAD-CAM. (27) Otra ventaja es que la
porcelana feldespatica puede ser grabada con acido fluorhidrico con éxito para
crear la suficiente energia superficial para la retencibn micromecanica que

requieren los procesos adhesivos de cementacion. (28)

Las desventajas que pueden presentar las restauraciones fabricadas con
porcelana feldespética son, primero que nada, en la fabricacibn de manera
convencional por estratificacion manual, es necesaria una elevada habilidad y
conocimiento de la técnica, ya que tiene una alta susceptibilidad a los errores en
su manipulacion, ademas se ha demostrado una alta incidencia de astillado
debido a la baja resistencia mecanica de esta comparado con otras ceramicas.

Otra de las posibles desventajas o problemas que se pueden presentar con la
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porcelana feldespatica es que, cuando son estratificadas sobre un nucleo de otro
material, existe una alta tendencia al desprendimiento de la interface, provocando

la separacién entre los dos materiales. (27)
Disilicato de litio

Las restauraciones indirectas completamente ceramicas tienen grandes
ventajas estéticas, opticas y mecanicas, ademas de una relacion saludable con
los tejidos blandos. Dejando de lado esto, algunas caracteristicas de las
cerdmicas convencionales han creado algunos obstaculos debido a su
incapacidad de emular al tejido dental natural en ciertas condiciones, como; una
excesiva fragilidad, el modo de propagacion de las fracturas y el desgaste de los
dientes antagonistas. Todo esto ha provocado una limitacion en la cantidad de

usos de las restauraciones completamente ceramicas. (30)

En la década de los 90, la empresa Ivoclar Vivadent introdujo un nuevo
sistema de ceramicas dentales llamado IPS Empress 2 system con un
mejoramiento en las caracteristicas fisicas que desvirtuaban las restauraciones
completamente cerdmicas. Este nuevo sistema basado en disilicato de litio
prensado (60% de contenido de cristales de disilicato de litio)) como base de
trabajo, con porcelana feldespéatica estratificada sobre ella, entregaba una mayor

translucidez haciéndolo ideal para restaurar dientes naturales. (30) (31)

Otra ventaja otorgada por las restauraciones de disilicato de litio es la
capacidad de utilizar técnicas adhesivas convencionales para su cementacion.

Las cerdamicas de silicato tienen la capacidad de ser grabadas con &cido
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fluorhidrico en porcentajes y tiempos manejables dentro del operatorio, ademas
de la facilidad del uso de silanos para su cementacion que ha demostrado ser un
procedimiento  clinicamente aprobado. [Este protocolo permite el
acondicionamiento de la superficie de la cerdmica que interactia micro
mecanicamente y quimicamente con el cemento de resina creando una adhesion
adecuada que mejora la resistencia a la fractura de la ceramica por la
compaginacion del cemento con las irregularidades de la restauracién y

previniendo la propagacion de las fracturas. (30)

Posteriormente, la misma empresa Ivoclar Vivadent, introdujo en 2004 el
sistema IPS e.max, basado también en disilicato de litio, pero esta vez sin la
necesidad de afadir porcelana feldespatica. En la introduccion de este sistema,
las restauraciones se fabricaban usando la técnica de cera perdida o prensado
exclusivamente, sin embargo, actualmente existe también la posibilidad de
fabricarla con procesos CAD-CAM, lo que facilita y vuelve mas eficiente la
fabricacion de restauraciones con este material permitiendo la elaboraciéon de

prétesis monoliticas, evitando problemas con las interfaces. (32)

Con la llegada de estas dos técnicas, (los procesos CAD-CAM y el sistema
e.max) se produjo otra gran ventaja, la posibilidad de fabricar restauraciones con
un grosor minimo, que ofrecen grandes ventajas en pacientes con espacios
reducidos, ademas de permitir la posibilidad de realizar restauraciones
minimamente invasivas, dejando una gran cantidad de tejido sano, que en otras
condiciones, tenia que ser tallado para lograr el espacio protésico necesario para

restauraciones de ceramicas convencionales. (33)
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Zirconia

Durante la primera década del nuevo milenio se incremento
exponencialmente el uso de restauraciones indirectas fabricadas a base de
diéxido de zirconia, restauraciones completamente ceramicas, que mostraron
una gran superioridad en las caracteristicas mecanicas, una elevada resistencia
flexural y resistencia a la fractura. El modo de empleo inicialmente era como
cofias y bases de protesis fijas. La utilizacion de la zirconia como material
restaurativo en odontologia estad fundamentada en las propiedades fisicas que
posee, como una dureza de 1200 HV, una resistencia flexural de 900 — 1200
MPa, una resistencia compresiva de hasta 2000 MPa y una resistencia a la

fractura de 7-10 MPa, ademas posee un médulo de Young de 210 GPa. (35)

La zirconia se puede encontrar en diversas estructuras cristalinas, pero la
mas utilizada ha sido la de poligonos tetragonales de zirconia, estabilizada con
itrio. El itrio afadido a la zirconia es utilizado para estabilizar la estructura
cristalina durante el sinterizado de esta, que es realizado en temperaturas
controladas lo cual mejora considerablemente las propiedades fisicas de la
zirconia. El procesamiento de la zirconia para su uso en odontologia es complejo,
debido a la necesidad de altas temperaturas y diferentes cambios en esta para
poder lograr las caracteristicas adecuadas, ademas que, la variacion en el
volumen durante la transformacion durante el sinterizado puede ser de hasta 4%,
lo que significaria que, en dado caso de no ser procesada correctamente, por
ejemplo, con la estabilizacion por 6xidos, pudiera sufrir rupturas en la estructura

que serian irreparables. Para la fabricacion de las restauraciones en odontologia
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mediante procesos CAD-CAM existen dos métodos, el primero es, con un bloque
terminado en el que la fresadora va trazando la restauracion, la gran desventaja
de esto es el tiempo y el gran desgaste de las fresas utilizadas. El otro método
es utilizando bloques de zirconia pre-sinterizada, que no tienen la dureza final y
necesitan ser sometidas a procedimientos de sinterizacion, pero que tienen

grandes resultados. (34)

Los bloques de zirconia dental pueden ser clasificados de varias maneras,
dependiendo de la composicion y cantidad de Itrio, también si es de multicapa
poli crémica uniforme y si es multicapa poli cromica de composicion hibrida, cada
una de estos tipos le confiere caracteristicas mecanicas y Opticas diferentes. En
cuanto a la estabilizacién con Itrio, cambia por completo las caracteristicas del
tipo de zirconia que se esté utilizando, existiendo como base el Y-TZP (poligonos
tetragonales de zirconia) y obteniendo una variacibn en la nomenclatura
dependiendo de la cantidad de Itrio en su contenido en porcentaje, yendo del 3%
(3YHATZP), que es la zirconia convencional monocromatica, (3YTZP) de alta
translucidez, a partir del 4% de Itrio y hasta el 6% se clasifican como zirconia
parcialmente estabilizada, teniendo la de 4% (4YOSZ) como de alta resistencia,

5% (alta translucidez) y la de 6% (6YPSZ) como super alta translucidez. (35)

2.8 Cementacion

El paso final para la colocacion de una restauracion indirecta es la
cementacion, siendo este uno de los pasos mas importantes en la prostodoncia.
El objetivo de este paso es la union de la restauracion al sustrato dental, ya sea
esmalte o dentina, lo cual incluye una variacion importante dependiendo del tipo
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de sustrato. Las principales caracteristicas que debe cumplir una cementacion
adecuada, ademas de la union de la restauracion al diente, es evitar la formacion
de biofilm en el margen de la union y minimizar las complicaciones mecéanicas y
biologicas. La clasificacion para los cementos dentales puede hacerse
dependiendo de la composicion o si la cementacion es temporal o permanente.
La cementacion permanente a su vez se puede clasificar como convencional o a
base de agua y adhesiva o de base resinosa, y ambos cementos tienen objetivos

similares, sin embargo, tienen composiciones y protocolos muy distintos. (37)
Cementacion convencional

La cementacion convencional se basa en lograr una retencién mecanica,
obtenida con una configuracion adecuada de las preparaciones, teniendo en
cuenta una angulacién de las paredes axiales ideal de 6°, un ajuste perfecto de
la restauracion de entre 30 y 100 micrones, y este cemento debe tener una
resistencia adhesiva mayor a la fuerza compresiva que se genera durante la
masticacion. Para este tipo de cementacion se encuentran en el mercado
diversos materiales cementantes, como el fosfato de zinc, el policarboxilato de
zinc y los diferentes tipos de ionémeros de vidrio. Siendo este ultimo tipo de
cemento, el mas utilizado en la actualidad. Las grandes cualidades del cemento
de ionémero de vidrio son su capacidad de adherirse a las estructuras dentales
por el intercambio entre iones y su bajo coeficiente de expansion térmica,
haciéndolo el material de eleccion para cementar restauraciones con una
configuracion ideal. Sumado a estas caracteristicas también posee una

resistencia a las fuerzas compresivas y tensiles adecuadas para la cementacion.

25



Las grandes desventajas de este tipo de cementos son su bajo pH, cercano a
3.5, lo que suele causar hipersensibilidad y dolo post-operatorio, y su nula
capacidad de formar una unién quimica con cualquier material de restauracion,

por lo que siempre es necesario tener retencidon mecanica adecuada. (37)
Cementacion adhesiva

Para elegir el tipo de cemento ideal en cada situacion es necesario tener
en cuenta varios factores que seran determinantes, como el tipo de material de
restauracion, la configuracién de la preparacion realizada, el remanente de
sustrato dental y la posibilidad de realizar o no un aislamiento absoluto durante
la cementacion. La cementacion adhesiva busca en su interaccion quimica
formar una capa hibrida entre el material restaurativo y el sustrato dental, o que
dard lugar a una unién micromecanica junto a una adhesién quimica entre ambos
sustratos. Para obtener esta capa es necesario entonces realizar un tratamiento
de las superficies, las cuales deben ser realizadas de diferente manera. En el
diente es necesario, dependiendo del sistema adhesivo a utilizar, realizar un
grabado acido de la superficie, seguido de la imprimaciéon y colocacion de
adhesivo. Mientras que para el tratamiento de la superficie de las ceramicas
tenemos diversas técnicas que proporcionaran la capacidad de formar esta capa
hibrida, como lo son el arenado con éxido de aluminio, y la aplicacion de acidos
grabadores especificos. Numerosos estudios han demostrado que la fuerza de
adhesion obtenida con el grabado acido es mayor que con cualquier otra técnica
disponible al momento, esto debido a que el grabado acido permite la creacion

de micro porosidades que aumentan la cantidad de superficie adherible,
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aumentando la energia superficial, mejorando la humectabilidad de los
imprimadores y cementos de resina. El tratamiento de la superficie de la
restauracion no termina con el grabado acido, sino que es necesario colocar un
agente de union entre el silice de la restauracion y la matriz organica del cemento
resinoso, el monodmero bifuncional mas utilizado es el silano, que permite esta

interaccion quimica de manera adecuada. (38)

Una vez realizado el tratamiento de las superficies es necesario elegir el
tipo de cemento resinoso a utilizar, debido a la gran variedad de posibilidades
existentes, en las que se puede elegir dependiendo del tipo de polimerizacion, es
decir, existen aquellos que contienen foto iniciadores para una polimerizacion
luminica, aquellos que al mezclarse comienza el proceso de polimerizacién y se
lleva a término Unicamente con esta mezcla que son los llamados quimio
polimerizables, y existen ademas los que tienen una combinacion entre estos
métodos de polimerizacién, que son los de polimerizacion dual o dual cure.
También la eleccidon podra realizarse por el tipo de necesidad de tratamiento de
superficie de los cementos, es decir, existen cementos resinosos convencionales,
en los que es necesario realizar todo el protocolo adhesivo, grabado acido de la
superficie dental y utilizar imprimador y adhesivo, ademas de grabado de la
superficie de la restauracion y colocacion de silano, existen otros que son auto-
adhesivos, en los que no es necesario colocar adhesivo, e incluso algunos
estudios sugieren que realizar este paso es demeritorio del resultado, y existen
también aquellos llamados auto-grabantes y auto-adhesivos, en los que en su

contenido tienen un sistema adhesivo y algun tipo de acido débil que genera el
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patrén de grabado de la superficie necesario para una adhesion adecuada. Por
altimo, para la seleccidon del tipo de cemento resinoso, es necesario tomar en
cuenta el tipo de mondmeros funcionales en su contenido, esto porque,
dependiendo de la cantidad y tipo de estas moléculas, serdn mas adecuadas

para un tipo especifico de material restaurativo. (38)
2.9 Sistemas Adhesivos

La odontologia minimamente invasiva ha tenido un gran auge en las
tltimas décadas debido a los grandes avances alcanzados en la adhesion, este
tipo de vision busca un disefio de cavidad mas conservador, es decir, que
mantenga la mayor cantidad de tejido dental, para lograr esto es necesario tener
una alta efectividad en los sistemas adhesivos a dentina y esmalte. Los sistemas
adhesivos son compuestos de mondmeros de resina que contienen grupos
hidofilicos e hidrofébicos, los cuales pueden interactuar con ambos sustratos, el
dental y la resina. La evolucién de los sistemas adhesivos ha pasado por varios
pasos, con las primeras generaciones basicamente despreciables, la adhesion
inicia realmente con la 4ta y 5ta generacién en la que tenemos el grabado total,
para pasar al autograbado en los adhesivos de la 6ta a la 8va generacion, en la
que la interaccion entre los componentes y el sustrato es distinta. Los sistemas
adhesivos universales, ampliamente usados en la actualidad, fueron introducidos
en 2011 como adhesivos multipropésito, debido a que pueden ser utilizados
como adhesivos auto gravantes o como adhesivos con técnica de grabado y
enjuague, ademas de ser adecuados para técnica de grabado selectivo. Aunado

a estas ventajas ofrecidas por los adhesivos que se unen a, basicamente, todos
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los sustratos, encontramos también en su composicion mondmeros funcionales
gue adquieren un sentido distinto como los el 10-MDP, el cual es un monémero
funcional que puede ser utilizado en cualquier tipo de técnica de grabado. Este
monomero funcional tiene la capacidad de formar una adhesion fuerte a la

superficie del diente al formar sales de calcio no solubles. (36)

Monomeros Funcionales y monémeros promotores de adhesion

La densidad de los mondmeros de los adhesivos dentales modifica en gran
medida las propiedades y caracteristicas en cada tipo de adhesivo y afecta la
interfaz de unién de estos al sustrato. Los mondémeros se pueden clasificar como
mono o multifuncionales, dependiendo de las caracteristicas de sus moléculas y
su capacidad de afectar al sustrato. Los mondmeros base mas utilizados en la
odontologia actualmente son el Bis-GMA, TEGDMA y el UDMA, que son la base
de los adhesivos y resinas, sin embargo, estos tienen ciertas desventajas como
mondmeros en los adhesivos, como caracteristicas mecanicas deficientes y una
menor tasa de conversién, por lo que es necesaria su combinacion y el desarrollo
de nuevos monomeros multifuncionales, a estos monémeros se les conoce como
mondmeros promotores de la adhesion. Entre estos encontramos el 4-
metacariloiloxietilo (4-META) el dimetacrilato de glicerofosfato (GPDM) y el 10-
metaciloioloxidecil fosfato di hidrogenado (10-MDP). Estos mondémeros fueron
disefiados para realizar funciones sobre los sustratos como desmineralizar o
grabar la superficie de los sustratos. Estos mondmeros tienen caracteristicas
hidrofilicas y una afinidad i6nica alta, los que les permite unirse a sustancias

inorganicas como las del sustrato dental y los materiales restaurativos. Esta
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desmineralizacion y afinidad idénica da como resultado un mecanismo llamado
“concepto de adhesién-descalcificacion” en el que el monémero realiza una
desmineralizacion de la hidroxiapatita dejando expuestos iones de calcio a los

gue se une formando enlaces fuertes y perdurables. (39)

10- MDP

Los adhesivos auto-grabantes utilizan monomeros &cidos para lograr una
desmineralizacion del sustrato y asi lograr la adhesién. EI monémero mas
utilizado en la actualidad es el 10-MDP, el cual fue sintetizado por Kuraray. La
amplitud de su uso se debe a la remarcable fuerza de adhesion que tiene a la
dentina y la longevidad de la interfaz adhesiva mostrada por este componente.
La interaccién entre el 10-MDP vy el sustrato dental promueve la formacion de
sales insolubles que protegen las fibras de colageno, fundamentales para la

formacién de una adhesién perdurable. (40)

El 10-MDP ha demostrado una gran capacidad hidrofilica y de formacion
de estructuras de nano capas en la interfaz adhesiva lo que le confiere las
caracteristicas de longevidad y le permite unirse de mejor manera al sustrato de

la dentina. (39)

Aunado a esto es observable una formacion de la zona resistente acido-
base, la cual es mayor comparable con otros mondmeros incluidos en los
adhesivos auto-grabantes. Esta zona se forma Unicamente con estos tipos de

monomeros y su funcion es la de mejorar el sellado marginal al formar esta zona
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resistente a acidos, lo que permite una mayor resistencia a la formacion de

lesiones cariosas adyacentes a las restauraciones. (41)

La interaccion de este mondmero con la superficie de la zirconia no esta
completamente definida, sin embargo, segun Nagaoka et al. Esta interaccion se
da de tres maneras. La primera es cuando el monomero de 10-MDP se absorbe
en la superficie de la zirconia y se una a esta quimicamente por le union del
fosfato del mondmero (P) al oxigeno encontrado en la composicién del Zirconia
(2rO2), y de los atomos de Zirconia (Zr) con los grupos hidroxilos (OH) del
monomero. La segunda interaccion se daria mediante una adhesién idnica
debido a que algun grupo hidroxilo (OH) del 10-MDO libera protones de hidrogeno
(H) dejando libre el oxigeno (O) que se une al fosfato (P) formando grupos (PO)
y dejando la unién del hidrogeno liberado con el oxigeno de la Zirconia sin
embargo esta union se puede ver afectada por otros protones que se encuentren
en la zona. Ademas de la adhesién idnica entre el 10-MDP y la Zirconia y la unién
molecular, existe también la unibn mediante una combinacion de ambos métodos
en la que las terminaciones del monémero de 10-MDP se unen en ambos tipos

de enlaces en la misma molécula. (11)

Concepto APC

Los materiales principales para las restauraciones indirectas son
ceramicas vitreas, es decir, que contienen silice en su composicion, lo que
permite la preparacion de la superficie del sustrato con acido fluorhidrico y con la
colocacion de un agente de acoplamiento como el silano, esto le otorga la
capacidad de adherirse con fuerzas adecuadas para realizar la cementacion. Sin
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embargo, existen otras ceramicas que no cuentan con esa fase vitrea en su
composicién, por lo que, no es posible realizar la preparacion de esta superficie
de la misma manera. Estas superficies han sido consideradas “cementables” de
manera convencional, o que los hace adecuados para restauraciones de
recubrimiento completo, sin embargo, el problema se da cuando es necesaria la
retencidbn micromecéanica y quimica por la falta de retencibn macro mecanica

usual en restauraciones ideales. (1)

Durante décadas se ha intentado realizar la cementacion adhesiva de este
tipo de restauraciones, teniendo éxito a corto plazo, pero el éxito y la durabilidad
a largo plazo no se conseguia en la practica clinica. Kern et al. Realizaron estos
protocolos que dieron buenos resultados, los cuales fueron tomados y mejorados
para fundamentar el protocolo de cementacion adhesiva actual. El concepto APC
de Markus Blatz et al. Recomienda realizar una cementacion adhesiva que
conlleva tres pasos para la preparaciéon del material restaurativo; el paso A
consiste en realizar un arenado de la superficie con particulas de 6xido de
aluminio las cuales deben de estar entre 50 a 60 micras, a una presion menor de
2 bares. El segundo paso a realizar es la aplicacion de un imprimador (primer)
especifico que contenga en su composicion monémeros de 10-MDP, este primer
aumenta la resistencia del complejo de adhesion a las restauraciones de zirconia.
Para este paso es ampliamente recomendado el uso de agentes imprimadores,
adhesivos y cementantes de la misma linea o marca, para evitar posibles
interacciones inadecuadas. Por ultimo, es necesario utilizar un cemento resinoso

de curado dual o auto curado, lo que asegura la mayor tasa de conversion en la
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polimerizacion del cemento para la restauracion, dando las mejores
caracteristicas a la cementacién adhesiva. Aungue inicialmente la zirconia no
permitia el paso de la luz para la fotopolimerizacion, los bloques de zirconia de
alta translucidez si permiten el paso de la luz, por lo que es recomendable utilizar
en medida de lo posible cementos de curado dual para asegurar una
polimerizacion adecuada. También es importante utilizar, en medida de lo
posible, cementos resinosos que contengan 10-MDP entre sus componentes

para asegurar la cantidad necesaria de este mondémero.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio experimental y transversal, en el cual fue comparada la
resistencia al desplazamiento de dos agentes adhesivos que contengan MDP,
los cuales son utilizados con frecuencia en la fase de final de la rehabilitacion,

con el fin de determinar cual es la mejor opcién para este proceso.
6.1. Confeccién De Las Muestras.

Fueron confeccionaron 10 muestras, de las cuales fueron seleccionadas 5
para cada grupo de Y-TZP fresadas con el uso de procesos CAD-CAM con
proporciones de 6 mm de didmetro por 6 mm de longitud, que fueron sinterizadas
en (horno, tiempo temperatura), estas muestras fueron acondicionadas con un
arenado de particulas de 6xido de alimina de 50 micras, luego de esto fueron
pasadas por el ultrasonido para su limpieza. Posterior a esto se colocé un agente
adhesivo que contenga 10-MDP, a la mitad de las muestras se les coloc6 Mono
Bond y a la mitad restante se les colocé Z Prime Plus. Después de esto, se
colocaron muestras de cemento resinoso de polimerizacion dual (VarioLink
Esthetic DC para muestras con Mono Bond y BisCement DC para muestras con
Z Prime Plus) las cuales se realizaron con un conformador de 6mm de diametro,
una vez colocadas se polimerizaron (lAmpara Bluephase de Ivoclar). Todos los

materiales fueron manipulados conforme a las indicaciones del fabricante.

Una vez realizadas las muestras se obtuvo el area total de estas utilizando
la formula del de un circulo (A= nr?). Se realizaron las pruebas mecéanicas de

resistencia al cizallamiento, que se configuraron a una velocidad de 1mm por
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minuto para lograr observar la fuerza de adhesion de las muestras analizadas,
esta prueba se realizé en la maquina universal de pruebas mecéanicas (marca y

modelo).

La unidad de muestra fue seleccionada mediante varias caracteristicas; el
tamafo se considero por el tamafio minimo que deberia tener para conseguir la
resistencia adecuada tanto del YTZP como del cemento y que este no sea un
factor en la adhesion, ademas de tomar en cuenta el tamafio necesario para ser

colocado en la maquina de pruebas

El tipo de Zirconia fue seleccionado por las caracteristicas fisicas y
mecanicas que se utilizan actualmente en la odontologia comunmente que es el

tipo de Zirconia 3Y-ZTP.

El cemento resinoso fue elegido con varias bases, primero que fuera un
cemento de polimerizacion dual, es decir, de polimerizacidon quimica y luminica,
gue posea la caracteristica de ser autoadhesivo, que es el cemento resinoso mas
utilizado en la actualidad por la mayoria de los odontélogos, y por ultimo que fuera

compatible con los adhesivos que se planeaba utilizar.

Los imprimadores o adhesivos se escogieron que en sus componentes
estuviera el 10-MDP que fue un criterio de inclusion que no se pude pretermitir.
Aunado a esto deberian ser un imprimador especifico para Zirconia o aleaciones
metalicas y un adhesivo o imprimador universal para cumplir con el propdsito del

estudio.
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Figura 1. Muestra el conformador de cera para las muestras del cemento

resinoso

Figura 2. Muestras de zirconia sinterizadas

Figura 3. Muestra los materiales utilizados para realizar las pruebas.
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Micrografias que muestran la union entre el ceramico de zirconia y la resina

adherida por medio del agente adhesivo, como se observa en las figuras 1y 2

Figura 4 Muestra C-R 1 a 16x

Figura 5 Muestra C-R 1 a 35x
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6.2. Andlisis de Resistencia al desprendimiento de las muestras en la

Maquina Universal Istron.

Las muestras fueron analizadas.

Operator ID Ing. Roberto Bernal Gonzalez
Company Centro de Investigacion en Materiales
Laboratory Name Lab. Pruebas Mecanicas

Rate 1 5.00 mm/min

Humidity (%) 18.00000

Temperature (deg C) 23.00

Tabla 1. Condiciones experimentales aplicadas durante los analisis de

resistencia adhesiva

Figura 6 Maquina Universal Istron empleada en la experimentacion

38



MINEH'RDN‘ 34TM-50

Figura 7 tipo de Maquina Universal Istron empleada

Figura 8 Muestra montada en las mordazas de la Maquina Universal Istron
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RESULTADOS

7.1. Resultados De La Medicion De La Interface Ceramica-Resina Para Determinar El
Grosor De Las Peliculas Del Adhesivo

Las interfaces ceramica-resina de las muestras, manifestaron promedios de grosor de
pelicula aproximado a las 9 micras de espesor, como se observa en la figura 6.

Figura 9 Muestra C-R 1 a 35x con medicidon de la zona de inter fase de 9 micras

7.2. Resultados de las pruebas destructivas tensiles para determinar la resistencia
adhesiva de las muestras ceramica-resina

Stress vs Deformation

25

oud

20

15

Tensile stress [MPa]

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Tensile displacement [mm]

Gréfica 1. Gréficos representativos de los niveles de estrés maximos soportados por las
muestras, hasta el punto de fallo
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Tabla 1. Valores maximos de resistencia tensil soportados por las muestras
adheridas con Mono bond, hasta el punto de fallo.

Specimen, fracture tipe [Specimen |Force atTensile stress atTensile stress at
label Maximum  [Break (Standard)Maximum Load
[MPa] [MPa]

Tabla 2. Valores maximos de resistencia tensil soportados por las muestras adheridas con Z
PRIME PLUS, hasta el punto de fallo.

Specimen, fracture tipe Specimen [Force atTensile stress atTensile stress at
Maximum  |Break (Standard)Maximum Load
Load [MPa] [MPa]

[N]

153.27 6.29
PRIME 158.12 6.42 12.66
PRIME 315.71 6.29 25.28
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PRIME 206.42 6.08 14.36

PRIME 237.09 6.15 15.24
21412 6.24 15.92
315.71 6.08 25.28
153.27 6.42 12.27

Figura 10. Muestras fracturadas posteriormente a los ensayos de traccion en la Maquina
Universal Istron
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Figura 11. Muestra C-R 1 a 20 x con fractura en el adhesivo

Figura 12. Muestra C-R 1 a 20 x con fractura en la resina

Figura 13. Muestra C-R 1 a 20 x con fractura en el adhesivo
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Figura 14. Muestra C-R 1 a 35 x con fractura en el adhesivo y patrones de grietas de
hasta 2.07mm

Figura 15. Muestra C-R 1 a 35 x con fractura en la resina con patrones de
desprendimientos en brefia de hasta 1.24mm

P 0.591 mm

Figura 16. Muestra C-R 1 a 35 x con fractura en la resina con patrones de
desprendimientos en brefia de hasta 0.833mm
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Figura 17. Muestra C-R 1 a 35 x con fractura en la resina con patrones de
desprendimientos en brefia de hasta 1.24mm
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DISCUSION

La utilizacién de cerdamicas dentales ha tenido una gran responsabilidad
en la rehabilitacion oral, con el auge de estos materiales restaurativos, debido a
sus grandes beneficios como estética y biocompatibilidad. Sin embargo, estas
han sufrido diferentes problemas, como la fractura de las ceramicas y la pérdida
de las restauraciones por des cementacion. Para mejorar las caracteristicas
mecanicas, tanto de las restauraciones como de los protocolos de cementacion
y adhesion, la International Organization for Standarization (1SO) ha
estandarizado los métodos para probar las propiedades de los materiales
dentales. Una de estas pruebas es la prueba de resistencia a la flexion o Bending
Strength Test, la cual puede medir la resistencia de varias maneras, incluidas las
pruebas de 3 puntos, 4 puntos o biaxiales. (42) Este tipo de pruebas son
ampliamente utilizadas para recolectar informacion sobre la resistencia de
adhesion sobre superficies de Zirconia, como ejemplo, Vaya et al. Realizaron una
prueba para medir la resistencia flexural de la unién adhesiva entre carillas de
ceramica feldespética y Zirconia, en las que realizaron pruebas de 3 y 4 puntos,
en las que encontraron fallas adhesivas entre la resina y Zirconia, sin embargo
en sus pruebas no incluyeron la preparacion de la superficie de la Zirconia ni la

colocaciéon de un imprimador especifico. (43)

Por otro lado, en una revision sistematica de Scaminaci Russo et al. En el cual
examinaron diversos articulos, encontraron que este tipo de union puede ser
examinada de varias maneras, sin embargo, las mas utilizadas seran las de micro

cizalla y las pruebas de resistencia micro tensil. La conclusion a la que llegan es
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que, existiendo muchos métodos de prueba, de preparacion de las muestras y
los materiales a utilizar, es sumamente complicado realizar una comparacion
para determinar el mejor método, sin embargo, concluyen que es importante la
realizacion de protocolos de tratamiento de la superficie que combinen métodos

mecanicos y quimicos para lograr la mayor efectividad a largo plazo. (2)

Luego, en el estudio de Ozcan et al. En el que analizaron el potencial de adhesién
entre cementos resinosos y de iondmero de vidrio, utilizando pruebas de
resistencia a la flexiébn, aunadas en ciertos grupos a muestras pasadas por la
maquina de termo ciclado, encontraron que las muestras a las que se les realizo
el acondicionamiento fisicoquimico tuvieron mejores resultados, asi como los
cementos resinosos con contenido de 10-MDP también obtuvieron resultados
mas satisfactorios. (4) En el estudio de Saade et al. analizaron 105 muestras de
Zirconia con diferentes preparaciones mecanicas de la superficie, teniendo como
principal método el uso de arenado con particulas de diversos tamafios, en el
cual realizaron analisis micro estructural y pruebas de resistencia de la adhesién,
determinaron que el uso de particulas mas grandes aunado a la cementacion con
cementos resinosos, tienen resultados mas satisfactorios que las particulas mas
pequefias, sin embargo, esto también modifica la estructura de la Zirconia, y
ademas no especifican el uso de cementos o imprimadores con 10-MDP, por lo

gue los resultados pueden ser imprecisos.(44)

La utilizacion de ceramicas dentales ha tenido una gran responsabilidad en la
rehabilitacion oral, con el auge de estos materiales restaurativos, debido a sus

grandes beneficios como estética y biocompatibilidad. Sin embargo, estas han

47



sufrido diferentes problemas, como la fractura de las ceramicas y la pérdida de
las restauraciones por des cementacion. Para mejorar las caracteristicas
mecanicas, tanto de las restauraciones como de los protocolos de cementacion
y adhesion, la International Organization for Standarization (ISO) ha
estandarizado los métodos para probar las propiedades de los materiales
dentales. Una de estas pruebas es la prueba de resistencia a la flexion o Bending
Strength Test, la cual puede medir la resistencia de varias maneras, incluidas las
pruebas de 3 puntos, 4 puntos o biaxiales. (42) Este tipo de pruebas son
ampliamente utilizadas para recolectar informacion sobre la resistencia de
adhesion sobre superficies de Zirconia, como ejemplo, Vaya et al. Realizaron una
prueba para medir la resistencia flexural de la unién adhesiva entre carillas de
ceramica feldespética y Zirconia, en las que realizaron pruebas de 3 y 4 puntos,
en las que encontraron fallas adhesivas entre la resina y Zirconia, sin embargo
en sus pruebas no incluyeron la preparacion de la superficie de la Zirconia ni la

colocacién de un imprimador especifico. (43)

Por otro lado, en una revision sistematica de Scaminaci Russo et al. En el cual
examinaron diversos articulos, encontraron que este tipo de uniéon puede ser
examinada de varias maneras, sin embargo, las mas utilizadas seran las de micro
cizalla y las pruebas de resistencia micro tensil. La conclusion a la que llegan es
gue, existiendo muchos métodos de prueba, de preparaciéon de las muestras y
los materiales a utilizar, es sumamente complicado realizar una comparacion

para determinar el mejor método, sin embargo, concluyen que es importante la
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realizacion de protocolos de tratamiento de la superficie que combinen métodos

mecanicos y quimicos para lograr la mayor efectividad a largo plazo. (2)

Luego, en el estudio de Ozcan et al. En el que analizaron el potencial de adhesién
entre cementos resinosos y de iondmero de vidrio, utilizando pruebas de
resistencia a la flexion, aunadas en ciertos grupos a muestras pasadas por la
maquina de termo ciclado, encontraron que las muestras a las que se les realizo
el acondicionamiento fisicoquimico tuvieron mejores resultados, asi como los
cementos resinosos con contenido de 10-MDP también obtuvieron resultados
mas satisfactorios. (4) En el estudio de Saade et al. analizaron 105 muestras de
Zirconia con diferentes preparaciones mecanicas de la superficie, teniendo como
principal método el uso de arenado con particulas de diversos tamafios, en el
cual realizaron analisis micro estructural y pruebas de resistencia de la adhesion,
determinaron que el uso de particulas mas grandes aunado a la cementacién con
cementos resinosos, tienen resultados mas satisfactorios que las particulas mas
pequefias, sin embargo, esto también modifica la estructura de la Zirconia, y
ademas no especifican el uso de cementos o imprimadores con 10-MDP, por lo

gue los resultados pueden ser imprecisos.(44)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Al respecto de la resistencia adhesiva en discos de Zirconia cementados a
resina con agente adhesivo Z Prime Plus, correspondiente al Grupo A, respecto
del adhesivo Mono Bond Plus, correspondiente al Grupo B, se identifico que el
agente adhesivo Z Prime Plus, manifestd los mayores valores de la resistencia

adhesiva.

2.- Al comparar los resultados obtenidos entre los grupos de Z Prime Plus contra
el grupo de Mono Bond Plus, se observaron puntos de fallo adhesivo ante
menores cargas tensionales en la maquina universal Istron, de aproximadamente

6.24MPa < 5.64MPa.

3. Los tipos de fallo que se manifestaron como mas frecuentes fueron los fallos
en el cuerpo del cemento de resina, observados con caracteristicas de tipo
irregular similar al tipo brefia, los pocos fallos en el adhesivo fuero manifiestos en

el adhesivo Universal Mono bond Plus.

4.- por todo lo anterior se comprueba la hipétesis de investigacion como valida al
determinar que hubo una diferencia respecto de los valores de resistencia
adhesiva, entre las técnicas y sistemas adhesivos para la unién entre zirconia y

cemento de resina.
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A systematic experimental investigation to determine the shear, tensile, and froc-
ture properties of adhesive joints with bonded same-materials (polymer-polymer)
and bi-materials (metal-polymer) is reported. Full-field optical technigues includ-
ing photoelasticity and coherent gradient sensing (CGS) are emploved to record the
stress development and failure in these adhesive jointz. Five types of strong and
weak adhesives are used in comjunction with five different types of materials
faluminum, steel, polymethylmethacrylate (PMMA), polycarbonate, and
Homalite™ -1007 to produce a variety of bonded material systems. Weld-on™-10
and a polyester bonding consistently show higher tensile and shear bonding
strengths. Bi-material systems in shear and fracture report lower properties
than the same-material systems due to a higher property mismaich in the
former. The resulting complete experimental data are expected fo be immensely
helpful to computational mechanists in simulating failure mechanics of adhesive
Joints.

Keywords: Adhesive bonding; Bi-materials; Fracture toughness; Shear strength;
Tensile strength

1. INTRODUCTION

A dissimilar-material joint is a special type of material boundary at
which two or more different materials are joined together (e.g., alumi-
num with polycarbonate) by means of an adhesive. This type of an
interface poses challenging problems in characterizing its associated
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FIGURE 1 Experimental setup of a mechanical-optical system to record
in-gitu photoelasticity during loading process.

The isochromatic fringe patterns observed in polycarbonate and
Homalite" specimens are the contours of the maximum in-plane shear
stress,

T TM:&
v 2 2h

where ¢, and ¢, are in-plane principal stresses, N is the fringe order, f,
is the stress-fringe constant, and h is the specimen thickness [13]. The
optical system included a He-Ne laser source (17 mW), a laser collima-
tor, and a reflection mirror. The collimator was used to provide a large
and collimated laser beam of approximately 50-mm diameter. The pur-
pose of the mirror was to adjust the laser beam to a desired position for
a specific experiment. The imaging system included a digital camera
used to capture fringe development and a density filter in front of
the camera to reduce the intensity of the laser beam entering the cam-
era directly. A convex lens with a focal length 150 mm was added to
the system to record the whole field of view. An important issue in
obtaining good-quality images is to focus the digital camera at infinity,
and to ensure that the distance between the convex lens and the speci-
men is slightly larger than the focal length of the convex lens. Another
technique used in this study, coherent gradient sensing technique
developed by Tippur et al. [14], was used to obtain fringes of gradients
of 61+62 in PMMA specimens, as seen in Fig. 2. Both of these

(1)
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Buit-joint tensile test "
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FIGURE 2 (a} Coherent Gradient Sensing (CGS) photograph showing a
strong stress concentration (associated with fringe pattern concentrations)
at the free edges of a bonded metal and polymer subjected to tensile load (b)
Angular definition of a bi-material wedge.

Material |

Material 2

(b

techniques were used to determine the stress state and to observe the
crack initiation in our shear specimens.

3. TENSILE STRENGTHS OF SAME AND
DISSIMILAR-MATERIAL JOINTS

3.1. Free-Edge Stress Singularity and Specimen Designs to
Remove the Stress Singularity

For some specific bi-material corners or edges, several researchers
including [15] and [16] have shown that stress singularities exist.
The asymptotic stress field of a bi-material corner can be expressed by

N
a(r.0) =Y r Kifa(0) (i, j=123), (2)
k=0

where fi;.(#) is an angular function and Ky is also known as the “stress
intensity factor.” The fracture mechanies terminology stress intensity
factor is used in interfacial mechanies to characterize a similar stress
singularity problem. It should be noticed that for an interfacial frac-
ture problem (assuming initial debonding), the stress singularity at
a crack tip is intrinsic and cannot be removed. However, the stress
singularity in interfacial strength investigation such as bi-material
joints (assuming perfect bonding) can be removed through appropriate
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Planar and axisymmetric bonded specimens (with the same bonding
area) were used for testing specimens in tension. The planar tension
gspecimens are 254mm long (individual halves are 127mm long),
38mm wide, and 6 mm thick. These specimens were used to make
same and bi-material joints. The length and thickness of all the speci-
mens were chosen such that the gripping pressure from the MTS sys-
tem did not cause any specimen damage. The two types of planar
tension specimens with straight edges and convex edges are illu-
strated in Fig. 3a and b, and the two types of axisymmetric specimens
with straight edges and convex edges are shown in Fig. 3¢ and d. The
free-edge stress singularity was completely removed in axisymmetric
convex joint specimens [18]. In all our reported data of the tensile
strengths of bi-material specimens, only axisymmetric specimens with
convex edges (Fig. 3d) were used. All of the failure modes were visually
observed to be adhesive failure, i.e., failure was always along the
interface or bonding line.

.
Edge with stress singularities Edge without stress singularities

FIGURE 3 Schematic diagrams of metal-polymer joint specimens with (a)
straight edges (baseline); (b) convex edges with least stress sinpgularities; (c)
axisymmetric straight joints (baseline); (d) axisymmetric convex joints with
least stress singularities.



B0 A. Krizhnan and L. Roy Xu

3.2. Comparisons of Tensile Bonding Strengths for
Different Material Systems and Adhesives

In each of the tables, such as Table 1, the results for same-material
joints are reported first followed by the bi-material data. The first col-
umn mentions the type of bonding and the joint materials. The second
column presents the data as a mean strength, while the third column
reports the difference between the weak and strong bonding of the
same-material joints. In all the tables, Loctite adhesives are referred
to by their corresponding numbers. For example, 384 would denote
the weak bond produced by utilizing Loctite 384 adhesive. W10 refers
to the strong adhesive Weld-on™ 10. This convention is used in all the
tables presented in this study.

Material systems bonded with Weld-on™ 10 show a higher tensile
strength, than the same-material systems bonded with Loctite 384
as seen in Table 1. A general trend observed in our tensile strength
data is that PMMA material systems show a higher value of tensile
strength than polycarbonate systems. All of the specimens were
obzerved to fail in sudden and brittle tension along the interface. To
ensure repeatability, at least five specimens were tested in each case.
In order to provide a complete database of the same-material bonding
of different polymer systems, some results from our previous

TABLE 1 Tensile Bonding Strengths for Same and Bi-Material Joints

Material /adhesive /material Tensile strength (MPa) MNotes
Same-material bond

Polycarbonate /354 /Polycarbonate .06 +113% increase

Polycarbonate /'W10/Polycarbonate 12.93 strong /'weak

PMMA /384 /PMMA 12.66 +64"% increase

PMMA /W10, PMMA 20.87 strong/ weak

Homalite™ Polyester ' Homalite ® 28 [19]

Homalite" /W10, Homalite ™ 7.74

Homalite" /330 Homalite " 7.0

Homalite" /384 Homalite " 6.75

Homalite" /6083 Homalite ™ 1.53 [19]

Bi-material bond

Polycarbonate /3584 /aluminum 9.57 [18]

Polycarbonate /W 10/ aluminum 11.35

PMMA,/384 /aluminum 10.01 [18]

PMMA / W10/ aluminum 12.85 [19]

Homalite™ /330 steeal 5.38

Homalite" [384 /steel a5

Note: W10=Weld-on™ 10.
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FIGURE 4 Schematic models indicating the structure of (a) Short-beam
ghear and (b) losipescu specimen.

a near constant shear stress variation as illustrated in Fig. 4. The
losipescu get-up was used to measure the shear strength of both types
of specimens with the same specimen width. losipescu and short-beam
shear specimens were 76.2 mm long (individual halves were 38.1 mm
long), 19.1 mm wide, and 5.4 mm thick. In addition, losipescu speci-
mens have a notch with a depth of 3.8mm at the center [21].
Short-beam shear specimens were exclusively utilized to measure
the shear strength of the bonded same-materials. losipeseu shear spe-
cimens were used to measure the shear bonding strength for both
same- , and bi-material joints.

Coherent gradient sensing experiments were carried out to obtain
fringe patterns from bi-material specimens of PMMA/WI10/
aluminum. This is shown in Fig. 5 where an losipescu specimen is
subjected to increasing shear load. Aluminum is not transparent
and, hence, the fringes were seen only on the PMMA block. The
set of four pictures shown in Fig. 5 illustrate the fringe development
in the specimen from a small initial load until failure. A strong stress
concentration is seen at the loading points and near the concave joint
between aluminum and PMMA. Unlike tensile specimens, we were
unahble to design convex joints for bi-material shear specimens;
hence, the free-edge stress sinpularity still existed in bi-material
shear specimens.

In the case of specimens with polycarbonate, photoelasticity experi-
ments were carried out to obtain fringe patterns which are contours of
maximum in-plane shear stress given by Eq. (1). These patterns, as
seen in Fig. 6, were obtained for short-beam shear specimens at loads
of 12.5 and 25% of their final failure load. A finite element model of the
gpecimen was built with ANSYS 11.0 (ANSYS Ine., Canonsburg, PA,
USA), to obtain the stress distributions in the bonded specimen.
A two-dimensional analysis was employved for bonded polycarbonate
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FIGURE 5 CGS fringe pattern development for bonded PMMA /W10 /alumi-
num losipescu shear specimen. The first snapshot shows fringe just evolving
as the loading is increased and the last snapshot shows the final fracture
in the bonded bi-material specimen with a clear shear displacement at the
interface.

materials. The mesh was comprised of only Plane 42 elements to meet
the requirements of the plotting software Teeplot™ (Tecplot, Inc.,
Bellevue, WA, USA). Displacements were applied to the specimen
edges to simulate realistic boundary conditions. An iterative procedure
was adopted to ensure that the nodes at the lower boundary were free
of tensile load as it is impossible for these nodes to be in tension. The
obtained loading pattern was anti-symmetric across the interface.
Further details of the loading condition and the finite element model
can be found in [22]. This stress value was then converted to a fringe,
order, N, which, in turn, was converted into a grayscale value.
Half-order fringes (0.5, 1.5, 2.5, etc.) were given a value of 255 and
full-order fringes (0, 1, 2, ete.) were assigned a value of 0 on the grays-
cale spectrum. The grayscale values were assigned based on what was
obzerved in the experiments. The half-order fringes are completely
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FIGURE & Comparison between experimental and finite element generated
fringe patterns for a typical polycarbonate short-beam shear specimen.

dark and, hence, have a value of 255, and vice versa for the full-order
fringes. The resulting fringe patterns, plotted with Tecplot, are com-
pared with the experimentally observed patterns as depicted in
Fig. 6. A close match was obtained between the simulated and experi-
mental patterns, thereby validating our finite element model.

4.2. Shear Strength Comparisons and Effect of the Interface
Shear Stress on the Bonding Strength

The shear strengths from the different material-systems are reported
in Tables 2 and 3. The shear strength values were obtained by using



Systematic Evaluation of Bonding Strengths 6T

W =30mm, and thickness of B= 54 mm, their initial erack length, a,
was 15mm, as shown in Fig. 7.
The Mode-1 fracture toughness, K¢ for same-material joints was
caleulated using Eq. (5) [25]:
Kic = (ﬂ)ﬂx} O<x—a/W<1

BWS.-‘E
8 _[199-x(1-x)(2.15 — 3.93x + 2.7x?)] (5)
flx) = g 1.-""; (1+20)(1 _x}ﬂ."ﬂ .

where Py is the maximum load from the load-displacement plot, S is
the support span (here 100 mm), and fix) accounts for the correction
due to the specimen geometry. In the case of bi-materials, the caleu-
lation of fracture toughness becomes very different. First, the asymp-
totic stress field of an interfacial crack in a bi-material specimen, &y,
can be expressed as [26]
1 : .

oy = o [Re{IG“}a‘-}f (0 ) + Im{K#'-}al-;-” (& £)], (6)
where K=K, +1K; is the complex stress intensity factor, a',-_..-I and GI-_,;"
are the stresses in Mode-I and Mode-I1, and ¢ 15 a funetion of Dundur's
parameters, fi, and is given by:

. Elln{%‘:} (1)

The elastic properties of aluminum include a Young's modulus of
E=71GPa, a shear modulus p=26.7GPa, and a Poisson's ratio of
r=10.33. Corresponding elastic properties for polycarbonate used in
this ecalculation are E=24GPa, u=09GPa, and v=0.34. Hence,

‘_a Material 11

| 8

FIGURE 7 Bi-material specimen for mode-I fracture toughness measurement
(a/W=0.5L
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the two Dundur's parameters for the material combination of polycar-
bonate and aluminum are caleulated as == 0.93 and f= 0.31. It should
be noted here that PMMA, although chemically different, has similar
elastic properties similar to polycarbonate. Therefore, the Dundur's
parameters for PMMA /aluminum are also close to the values given
above. A schematic of our bi-material specimen used to obtain the
fracture toughness value is illustrated in Fig. 7.

A general form for the stress intensity factor for a bi-material speci-
men is given as [27]

K = YT\ /aa ', (8)

where T=P(38/W") and Y and  are calibrating factors which depend
on a/W, B/W, and the Dundur’s parameters. Then the stress intensity
factor in Mode-I can be expressed as

K; = Re{Ka'). (9)

Using Eqg. (8) and (9), the bi-material fracture toughness, K- is
caleulated as

3PS
Kie WFVE'DUS(!H (10)

Here, Y=24 and =738 degrees; the fitling parameters are
obtained from [27] for fi=a/3, as is in our case.

5.2. Fracture Toughness Results

The material systems and their measured K¢ values are presented in
Table 4. During experiments, the load required to break the specimen
completely under three-point bending was recorded and the value of
K~ was calculated using Eq. (5) for same-material joints and using
Eq. (10) for bi-material systems. It was observed that Weld-on™ 10
bonding shows a higher value of Ky than Loctite 384 bonding for most
material systems. There is an increase in Ko of the strong bonding
over the weak bonding by 36% for the same-material specimens, and
by 85" for bi-material specimens with polycarbonate involved. Similar
to its tensile and shear bonding strengths, PMMA shows a better
bonding with the two types of adhesives and, hence, a greater value
of fracture toughness is obtained for bonded PMMA specimens
than for bonded polyecarbonate specimens. Meanwhile, bi-material
specimens consistently show a lower wvalue of Mode-l fracture
toughness than the corresponding same-material specimens.
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TABLE 4 Mode-I Fracture Toughness for Same and Bi-Material Joints

Material /adhesive,/ material Mean K (MPa m"?) Difference (')
Same-material bond

Polycarbonate,/ 3584 /Polycarbonate (.64 436
Polycarbonate, W10 /Polycarbonate 0.86

PMMA /384 / PMMA 0.71 +14T%
PMMA W10,/PMMA 1.74

Homalite™ /Polyester Homalite™ 0.56 [19]
Homalite™ /W10, Homalite " 0.83

Homalite™ /330,/Homalite™ 0.75

Homalite™ /384 /Homalite " 0.38

Homalite™ /5083 /Homalite " 0.19 [19]

Bi-material bond

Polycarbonate,/ 384/ Aluminum 0.13 +85%
Polycarbonate, W10 /Aluminum 0.24

PMMA 3584/ Aluminum 0.15 +8TY
PMMA W10/ Aluminum 0.28

Surprisingly, Homalite" /polyester/Homalite® material systems
show lower fracture toughness than other strong adhesive systems
used in conjunction with Homalite™: Weld-on™ 10 and Loctite 330. It
should be noted that polyvester provides the highest tensile and shear
bonding strengths, as can be seen in Tables 1 and 2. Therefore,
strength and fracture toughness are very different parameters and
should be measured for every new material system. The fracture tough-
nesses of other adhesive systems show a trend similar to the bonding
strengths of the same- material joints, i.e., bonding strengths increase
with fracture toughnesses from weak bonding to strong bonding.

6. CONCLUSIONS

Five different types of strong and weak adhesives (Weld-on™ 10,
Loctite 384, Loctite 330, Loctite 5083, and a polyester) were used in
conjunction with five types of materials (aluminum, steel, PMMA,
polycarbonate, and Homalite®) to produce a variety of bonded
material systems. These material systems (same- and bi-material
joints) were tested in shear, tension, and fracture. Results indicate
that materials bonded with Weld-on® 10 and polyester consistently
show higher tensile and shear bonding strengths than the
same-material systems bonded with other adhesives. In general,
bi-material systems in shear and fracture show lower properties than
the same-material systems due to higher property mismatch involved
in bi-material systems. Specimens bonded with PMMA consistently



ANEXO 2

CONTINUING EDUCATION 1

How to Bond Zirconia: The APC Concept
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the appearunce of natural teeth. Restortions made with multilay
ered zircomlacan still be modified aed csstomized toa certaln degree
with external stales or stmply polished to the desired haster

The Lutest generution of zirconls materiads has a skpicantly higher
degree of trunsucesscy, providing greatly mproved esthetics. The use
of multflayer high translucent zirconla materials, in pacticalar, pro
vides a great mnge of esthetic possibilities, specifically for anterioe
toeth * The higher trinslucency is achieved by slight dasges of the
yttria (Y,0,) coatent (5 mol% or more instead of the conventional 3
mol%), which & used to stabdlize the tetragonal dirconda phise, cass
Ing u higher amount of cubke phase particdes. Cuble zirconls offers
significantly greater ght transanission but lower physical strength.
High- trasslucent zircoeda hus flesural streagth valoes between 550
MPa and 800 MPa, depending oo the degree of transhacency; the
higher the translucency, the hower the flexural strength.” [s specific
properties make it a viable material altemative for the esthetic sone. If
banded properly, it can be even used for laminate veneers and calays.

Ceramic Bonding

Ceumie materials are heittle and cansat undergo plastic defonua
tiom as metal alloys da Therefore, thetr modulus of elasticity and
behavioe under functional stress ks different from metals. The onys
talline structure allows for crack propagstion wiwen the surface &
damaged or external foeces became excessbve. Theretore, the type
of luting sgent and techmigue for permancnt cementation have a

stnificant influence on the clinkeal success of all ceramie restora
thows *" In general adhesive bonding with composite resios and ad
equute peetreatiment of the abutment tooth and ceramic bonding
surface have the shility to suppoet cerandke restorstions, Improve
retention, reduce microdeakiage, and incorease fracture resistunce of
the restoration and ahutment tooth ™ The dinlcal procedures and
surfuce pretrestment steps differ, depending on the composition
and mechankesd properties of the ceramibe substrate* The two ma
Jor categories of ceramie naterials are silics hased (e, feldspathic,
lewcite reinforced. Bthium disilicate) und mon-stlica -based high.
strength cermmibcs, which include alumina and zircoaia. The quality
and durabdity of the boad between the composite resin and cersmic
ure key forclinkeal success™ ¥ They typically depend on the sueface
topography of the substrate. surface energy, and chemical Interac
thon with the resin.* As with any adhesive internctions, contaming
tion of the boading surfaces has adverse effects oo hoad strengths.
Hydrofluoric-acid ctehing, followed by application of o silane
coupling agent, Is recommended for glissy matrix cerambes”
Hydrofluoric-ackd etching selectively dissolves the glass matrix
und produces a porous, ieregalar surface of incressed wettabil
Ity. Application of a stlane coupling sgent on the ctched ceramic
surface increases adhesion through mechanical Interlocking and
coupling the silica (silicon axides) to the anganle mutrix of resin
muterials by neans of siboxane bonds.™ The Intaglio surfaces of
silica based ceramie restorat lons should not be treated with blunt

Fig L Precperat ive extrecral view of a petmnt's srmdle ext
maximum intercuspation. Flg 3. Preaperatiem coclusal view of maxilery arch Pig 4. Dlagnoatc max-up o culermine funcionsl and ethetc
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parameters. Fig S Prepartion of macilery arterior tocth sog od D
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surface-roughening methods such ss alr-particle sbrislon or grind
ing &s they may ereate microcracks, which function as crack Initia
tors and muay lead to fractures.

High strengthy, metal codlde -hased cerumics sach as alunina and
zircoeda are typlcally coosidered “cementable” doe to thelr high inher
ent fexural strength, which excend typlcal chewing forces* Therefore,
xircoeda-based crowns and beidges with adequate retention and ce-
runde muterial thickness can be cemented coeventlonally. Resin
modified glass lonoeer or self - adhesive resin cements are preferred
and peovide at least a certaln leved of adbesion to both teeth ssd ceram
e without additional tinsecoesuming and technlgue - sensitive prim
bng steps ™= Masuficturers” isstructions showdd be followed closely as
same recommend alr particle abraston with alumisam-axide before
cement application = while others do not. Some self adhesive resince
ments can be “tack cured” with a curleg lght for o few seconds, leay
ing the cement in 2 dougglyy stage for casy removal of excess material
before complete polymerixation.™ In geserul, one should carefully
cleun agy indirect restoration hefore floal cementution, foe exsmple
In ethanol or acetone in an ultrasoode cleaniag unit.

The APC Zirconia-Bonding Concept

While considersd *cementable,” same zirconda restorations benetit
from insertion with conpasite resin- luting agents. These indude
zirconks restorations that are less stroag, wre thin, lack retention,
o rely on resin bosdlng, such is resin:banded fxed peostheses™
or bonded laminate veneers. The success of resin banding relics
on the proper muterials seloction and adequate treatment of tooth
und restoration bossding surfaces.”

The abutment tooth & treated with & bonding sgent as recom
mended by the manufacturer. Only dentin bonding agents specifi
cally indicated for Indirect restorutions should be selected, s nuny
selfetch adhesives are Hmited to direct restorations doe to their
increased film thickness and photopolymerization.™

The resin band to high-strength ceramibcs has been lnvestigated
for more than 2 decades mow. The classic articles by Kem and bis
collesgues* * demonstrated that far high strength ceramics, many
bonding protocols work In the short term, but that strang and durs
hie loeg-term resin bonds are achleved oaly after surface pretreat
ment with abr-particle abrasion sad use of an adhesive composite
resin huting agent that iIncorporates spocial adhesive phosphate
manomers, especially 10~ methacryloylasydecyd -dibywdrogen phos
phate (MDP)L™™ In fact, some of those adhesive resin cements were
devedoped to boexd to metal-alloy restorations

Owir tirst research studies an bandieg to aluming and zirconka start
edin thecarly 200005 sad have, in the meantime, comprised thousands
of specimens and nsost surface pretreatment and censent options
comumondy uvillable s =200 = Iy contrast to other stuadies, which used
podished cerumic samples, we bivestigated the actual Intaglio surfaces
of CAD, CAM - fabekested conumie restarations. We foend that, inad
dition to the adhestve composite resins specific primers contuining
adbesive phosphate monomess, le, MDE, have the ability to better
wet the slightly rough surfaces sad provide superior Jong-term bond
strengths to ale-partiche - ubraded high stresgth cerumles. Several
other treatments have been examined, induding the use of varions
ackd ctchants and plasama coating Some have shown promisieg resalts,

wwe canpendicalive com

Fig S Preparat:on of maxilary anterior tocth segment Lo conbrol
verlice dmansion of ccddusion, Mg 8. Ful-contour CAD/ACAM cesgn
of mucilary antoricr tsth. Pig 2. Ful-conticur mancifthe high transhs-
cand Arcorik crowes 1or nntorabions for rmucdiary amercre Sesth on the
masie st

best limited fessibility in dadly dinical practice routine
Topractically advieve the high and long - term durabile resin boad
streegths to zirconla, we recommend u three-step appeoach. To
simplify this protocol, we have termed It the “"APC zircoais boading
concept=" APC . Step A Adr- particle ahrade the boasding surface with
aluminum cxide; APC-Step P: Apply special zirconia peimer; and
APC-Step C: Use dual-cure or self cure composite resin cement.

APC-Step A

After restoration cleaning, zirconla should be alr particle abrad
ed (APC-Step A) with alunsina ar stlica- coated alumina particles:
same call this procedure sandbiasting or micreefehing. A chaleside
microctcher asing small partides (50 gm to 640 pm) at a low pres
sure (below Zbar) s sutficlent.” ™ = The overall efect of abunina
613
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pretreatment seems mwore lmportant than actusl surface roughen
lng especially with its ability to effectively decontamdnate the bond
ing surfaces. = As the effects of air particle abrusion on the flexursl
strength of zircoala have been discussed extensively, most existing
studics Indicate that particulurty small particles actually provide
a stresgthening efect =

APC-Step P

The subscequent step includes application of & special cerumic

primer (APC-Step P), which typically contalns special adhesive
phasphate manomers, anto the zirconia bonding surfaces.™* The
monomer MDP, which is also used in some dentin bonding agents
und cements, has been shown to be particalarly effective 1o boad
to metal oxddes. Such primers may also lncrease bonding abilitics
of other cements, suds as resin: modified glass lonomers, to Zirco

mia™ However: it ks highly suggested to stuy within recommended
company product bnes for bondlng agents, primers, and cements,
und to not interchange products from diferent manufacturers,
which may have similar names, but likely different chemical com

positions that may not be compatible with each other. Sonse clink

clans sy be confused due to the fact that same special 2irconla

primers also contaln sllanes. which make them universally appli

cable to varfows matedals, inclading sibics based ceramics. But

remember that stlanes have no contributing effect to long term

bond strengths to metal-oxide - based ceramics unless they are

coated with a sibica-based ceramic or slbica-containing particles =

APC-Step ©

D orself cure compesites (APC - Step C) should be used toensure
ndequute polymertzation ‘cormversion beneath the drocada retamtion,
which redhuces ight transanission* However, high transhucent zirconia
transanits exsough light that the shade of the cement or composiie restn
luting sgent influences the fSnal appeanince of such restoratioes. It ks,
therefore, highly recommended to verify the asticipated appearssce
with tryin pastes and select the most adeguate cement shade based
on the individual situation and shade of the abatment tooth.

The APC zirconka-boading concept & not limited to teeth and
ulso applied n the luboratory, for example for laplant reconstroe
tloes that include cemented xirconla components,

For new high translucent xircon ko products with lower flexursl
strength, proper bonding s even more kmportant and may be nec
essary for restorations fabwicated at ménlmum thickness. It ls man
datory for bonded restorations such as resin bonded flxed dental
prastheses, ™ lamimate veneers, and Inkays ‘onlays>> all of which
can be fabricated from zirconda with excellent loagevity, as long us
they are bonded coerectly.

The described APC drconls boesding concept & not new bust ruther
u culmination of research studies spaaning 2 decades to identify ef
fevtive, yet dinlcally feasible, bonding protocols. Findiegs from re
cent systesmatic literature reviews, which evaluated the data of more

Fig 8. Maxtlary occlusal view of camented ardercr llcomiow fegh-transicocent 2irconie crowra snd refned conservative preperstions of postenior
teath for onlays end cromma Fig O Occlusel view of pastencs monoithie Moh-trimalucent 2rconia restoraban on the model. Fig 10, Lingusd view of
manillary nght postercr high-ramsucurt Sroormis redorations on the model Fig N Lingusd wew of masliery loft poatenor Sgh-transiucent 2rcone
restorsd s on the model Fig 12, Postunce monaithe MNgh-trmalucent 2irconia onley et crown rintorabions



than 140 ditfferent zircanla-bonding studies, arrived st the same
conclusioos ™ It & of course, our goal to contlome the search for
passibly even more effective bonding methods to broaden clinkeal
Indications and lacrease the losgevity of dreonia dased restoeations.

Case Presentation

A30 year-old patient peesented with the chief complaint: "My teeth
are crackiong, and 1 would Hke to have ny ariginal bite” Dental findings
inchaded Class | occlusion with slight misaligament between teeth
Nos. 8 and 9 Generallzed severe oochusal wear and shight Class | mo
bility of teeth Nos. 23 to 26 were noted. Cartes lesboss were found an
teeth Nos, 2, 4,68 9, and M and ublruction kskons oa teeth Nos 4, 5,
B 1L 13 20, sd 21 Figure | theough Plgere 2 depict the peeoperative
situation. Full- mouth rebabilitation wis sugaested. The goals foethe
restocutive treatment were management of erashve etiology conserva
thon of tooth structure, and long -term protection of the restorutions.
A diagnostic wint up was instr tal in deter 1y fanctional
und esthetic treatment goals and establishing new anterior guld
ance (Figure 4). A compechensive, step by-step treatment approach
was applied, which, after periodontal peetreatment, caries contral,
and provisionalization, induded definitive preparation (Figare 5)
and restoeation of the maillary asterior teeth to establish anterioe
ecchssal guidance. CAD/CAM - fabetcuted full -contoer maonolithic
high- trunslucent zircosis crowns {Kataea™ UTML Ultrs Trassdocent
Mudt)- Layered, Kuraray Noeitake Dental, buraesynoeitake com) were

fabeicated (Flgure 6 and Figure 7) and cemented with self adbesive
resin cement (Pasavia SA, Kuraruy Noritake Dental). Flgure 8 dem
ovstrites the censented anteror crowns and reflned conservative
preparations of postertor teeth, which were pesformsed with ndni

muld tooth-structure remsoval. High trunsbocent msonolithie zirconiy
onlays and crowns were bricated (Katana Zircoada U'T. Kuararay
Noritake Dental) (Finsre 9 to Figure 12). The posterior restorations
were adhesively bonded followtng the APC xirconia- boeding concept.
APC-Step A tmvolved alr particle abrasion with 50-@m aluninum
oxide at 1.5 bhar with a chadrside microetcher (Figare 13), followed
by spplicution (APC-Step P, Figure 14) of a special cerumie primer
(Clearfil™ Ceramic Primser, Kurray Noettake) with adhesive phos
ophate monomsers (MDP). Relative matsture and contamination
cantral was achieved with cotton robls und retraction cords Rubber
dam placement, which ts abways preferred, wis difficult in this st
ation. The enamed surfaces of the abutnsent teeth were selectively
etched (Figare 15) with 35% phosphoric scd (K- Exchant Gel, Kura

ruy Noritake Dental) and the dentin conditioned (Figure 16) with u
self-etch dentin primer (Panavia V5 Tooth Primer, Kuraray Naritake
Dental). Adual cure adhesive resin (Panavia V5 Paste Universal, Ko
rursy Noettake Dental) was dispensed directly into the restorutions
with aa sutomlx syringe. The restanations were inserted, and excess
cement wis carefully removed (Figure 17 and Figure 18) before ight
polymeriztion (Figure 19). Postoperutive views depict the trestment
outcome (Figure 20 to Flgure 220,

159 13, The APCatep A air-particie abrascn
with S04rm alumeum acice ot 1.5 bar mith
chairide recrostcher. Fig 14 The AP Catep
P spplication of sapecd ceramic primer with
adheuve phomophate moromers. Fig 15,
Solective enarmml wiching of abutrment testh
with phoaphanc and for 20 seconds. Fig 18.
Apphcation of sull-eich duntin permar. Mg
12. The APC-atep C: applcation of dud-curw
compokite resrn. Paertion of restorabions and
cledrung of excens corrpoute matanal with o
sable bruh
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Conclusions

Reliable cementation protooots and muterials are fundamental for
clinkcal successof Indirect ceramicdental restocations, induding those
made from zirconka materials. New high - transhacent zircoaia coram

bes hunve favorsdile opticul properties and canbe applied as monolithic

full-contour restorations in various cinkeal indications for posterior
and anterior tecth,. RBesin bonding suppoets cenimic restoestions and is
mecessary for calays, lumimate vesseers, and resin - bondad fived dental
prostheses The APC zirconla bossding concept s based an decades of
research on how toachieve high and loeg -tenm darable bond strengthe

tozirconks. It inchudes three practical steps: (A) alr-particle abrasion,
(P) zircoska primer, and (C) adbesive composite resin.
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How to Bond Zirconia: The APC Concept
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