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La odontología 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 última situación, se ha venido creando y 

difundiendo una filosofía de restauraciones mínimamente invasivas que tengan la 

capacidad de ser acondicionadas para su cementación adhesiva. Actualmente existen 

diversos materiales que proveen esta capacidad, sin embargo, existe un material que 

ofrece muchas características favorables para la restauración de dientes pero, que no 

permitía una cementación adhesiva, el cuál ha sido objeto de estudio durante los 

recientes años, este es el óxido de zirconia estabilizado con itrio (Y-TZP), en este trabajo 

se abordan las técnicas adhesivas sugeridas por la bibliografía, pero principalmente se 

aborda la capacidad de dos sistemas adhesivos Z PRIME PLUS y MONOBOND PLUS, 

de los cuales se evaluó el punto de fallo adhesivo por medio de ensayos de tensión en 

maquina 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 más 

frecuente el fallo en el cuerpo de las resinas empleadas, con fractura en patrones de 

desprendimientos en breña.  Por lo anterior se concluye que los sistemas adhesivos 

empleados determinan la capacidad adhesiva de las restauraciones.  

 

  



 

 IV 

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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INTRODUCCIÓN   

En el presente estudio se aborda el tema de la adhesión relacionada con 

las capacidades restaurativas de la zirconia el proceso de fabricación 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 tópico de este trabajo será el conocimiento de los protocolos 

adhesivos para las restauraciones de zirconia, la capacidad adhesiva que esta 

tiene y en específico la utilización 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 y el sistema adhesivo específico para restauraciones 

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

Por otra parte, los materiales de restauración cerámicos consisten en una 

fase cristalina y una fase vítrea, esta última permite el acondicionamiento de la 

superficie interna para lograr un proceso adhesivo en la cementación a diferentes 

sustratos. La zirconia al inicio de su uso presentó fallas de retención de la 

restauración a los diferentes sustratos, pues al no tener matriz vítrea no es 

posible preparar la su superficie para ser adherida con las técnicas habituales 

con grabado ácido. Los estudios recientes muestran que realmente es posible la 

adhesión a la zirconia, principalmente a través del uso de sistemas de 

cementación adhesivos a base de 10-MDP. Estos, son relativamente nuevos y 

han surgido versiones específicas para su uso con zirconia, por lo que se busca 

comparar la eficiencia de los dos sistemas (Z-Prime Plus de Bisco y MonoBond 
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Plus de Ivocalr) para determinar cual tiene mayor resistencia al desplazamiento 

o desprendimiento. Por todo lo anterior surge la siguiente pregunta: ¿Qué 

sistema de cementación adhesiva con imprimadores de 10-MDP, entre Mono 

Bond  Plus y Z Prime Plus, tiene mayor resistencia al desplazamiento, como 

medio de unión entre Zirconia y resina? 
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2. REVISION DE LA LITERATURA  

2.1 Materiales restauradores  

La odontología restauradora ha evolucionado rápidamente durante los 

últimos años, respecto a técnicas y materiales, que intentan satisfacer de manera 

estética y simplificada las necesidades biológicas y físicas en una rehabilitación 

oral. Actualmente los materiales de restauración estéticos, en su mayoría se 

componen de una fase vítrea y otra cristalina, que los dotan de sus propiedades 

físicas y ópticas.  El óxido de zirconio es un material poli cristalino que no tiene 

fase vítrea, lo que le da gran fortaleza. Inicialmente era color era opaco, pues 

carecía de fase vítrea; y a través del tiempo se mejoró con diversos grados de 

traslucidez, para mejorar su posibilidad de imitar los colores naturales del diente, 

con lo que su uso se popularizó. Las técnicas de cementación adhesiva sobre 

materiales cerámicos son posibles gracias a su fase vítrea, lo que permite que 

ésta pueda ser grabada o acondicionada, para crear micro retenciones y/o 

compatibilidad química que proporcione unión entre la restauración, el material 

de cementación y sustrato. Dado que la Zirconia carece de esa fase vítrea, 

imposibilita el ser acondicionada y con ello la adhesión a materiales de resina. Es 

por ello que se ha buscado mejores materiales para realizar las restauraciones, 

uno de estos ha sido el óxido de zirconio en polígonos tetragonales estabilizado 

con Itrio (Y-TZP). Aun cuando este material presenta características físicas 

superiores a muchos otros materiales, las grandes desventajas que presenta son, 

su imposibilidad de ser acondicionada con ácido fluorhídrico y la incapacidad de 

adhesión con cementos resinosos. (1). 
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La unión confiable entre cementos compuestos de resina y cerámicas de 

alta resistencia es difícil de lograr debido a su inercia química y la falta de 

contenido de sílice que hace imposible el grabado.  La zirconia ha ocupado un 

papel cada vez más importante, gracias a sus excelentes características 

mecánicas y biocompatibles. Inicialmente, este material se utilizó solo para 

estructuras de cerámica sin metal. Posteriormente, la introducción en el mercado 

de zirconia translúcida, con propiedades estéticas mejoradas, permitió la 

realización de productos protésicos monolíticos con innumerables ventajas: 

eliminación del riesgo de astillado, buenas propiedades mecánicas (superiores a 

los productos monolíticos de disilicato de litio), posibilidad de procesamiento por 

una técnica CAD-CAM (mayor estandarización y calidad de resultados, con 

reducción de costos), fabricación de espesores menores y una preparación 

dental más conservadora. (2) 

Sin embargo, la zirconia poli cristalina densamente sinterizada no se 

puede grabar con ácido fluorhídrico a temperaturas, tiempos y concentraciones 

fácilmente disponibles para los odontólogos. A pesar de que se pueden usar 

métodos físicos como pulir o pulir la superficie para dar aspereza a la superficie. 

La zirconia también carece de fase vítrea, por lo que no se formarán enlaces 

sílice-silano. Kern y Blatz et al revisaron el éxito de unir cerámicas de alta 

resistencia (cerámicas de alúmina y Zirconia) con resina adhesiva. Kern identificó 

muchos métodos de unión in vitro, pero faltaban datos clínicos de apoyo. Sin 

embargo, como todos los ensayos clínicos encontrados arrojaron resultados 

prometedores, no se consideró necesaria una mayor investigación de métodos 
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más complicados de vinculación. Blatz et al revisaron la unión de resina con todo 

tipo de restauraciones de cerámica de alta resistencia, incluidas coronas 

completas y diseños convencionales de prótesis parcial fija (FPD). Se 

encontraron altas tasas de éxito y supervivencia a más de 5 años. (3) 

2.2 Descripción General de la Zirconia 

 La zirconia estabilizada con itrio ofrece una amplia variedad de 

aplicaciones clínicas, como prótesis dentales fijas (FDP), postes radiculares o 

pilares de implantes en odontología reconstructiva. Tiene las propiedades 

mecánicas más favorables en comparación con otras cerámicas de alta 

resistencia con resistencias a la flexión de 900 a 1200 MPa, resistencia a la 

fractura de más 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 dióxido de zirconia (ZrO2), un material 

poli cristalino que exhibe más de una estructura cristalina dependiendo de las 

condiciones de presión y temperatura. La zirconia pura es monoclínica a 

temperatura ambiente. Esta fase es estable hasta 1170oC. Se transformará en 

una fase tetragonal a temperaturas más altas y luego en una fase cúbica a 

2370oC. El poli cristal de zirconia tetragonal de itrio (Y-TZP), un tipo de zirconia 

utilizado en odontología, se agrega a la zirconia para estabilizar la estructura y 

mantener las propiedades deseables de los materiales. Las cerámicas Y-TZP 

tienen una característica única de “Transformación inducida por estrés” que les 

otorga propiedades mecánicas superiores en comparación con otras cerámicas 

y es por eso que se hace referencia a este material como "acero cerámico". 

Aunque las propiedades mecánicas mejoradas son importantes para el 
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rendimiento a largo plazo de un material cerámico, el éxito clínico de las prótesis 

cerámicas fijas parece depender en gran medida del procedimiento de 

cementación. Los métodos convencionales de cementación adhesiva incluyen el 

grabado previo con ácido fluorhídrico de la superficie cerámica y la salinización 

adicional, no son eficaces para las cerámicas de zirconia debido a su falta de 

sílice y fase vítrea. La adherencia sigue siendo un problema, ya que una muy 

baja y se obtiene una unión de resina inestable cuando la cerámica Y-TZP no 

está tratada o ha recibido una aplicación de imprimación solamente. 

Clínicamente, la desunión de la corona (pérdida de retención) es un tipo de falla 

de las restauraciones a base de zirconia, y la investigación de tratamientos 

superficiales que mejoren la adhesión de la resina a la zirconia ha aumentado en 

intensidad. (5) 

La información adquirida y disponible en la actualidad ha sido obtenida 

principalmente en laboratorios que ayudarían a la consiguiente realización de 

estudios clínicos, dando una base para estos, pero que no se pueden tomar como 

una referencia completamente fiable. Es complicado generalizar los resultados 

en relación a estas muestras o a los materiales usados considerando el amplio 

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

La zirconia como material dental forma parte de un grupo que se clasifica 

como cerámicas dentales y esta a su vez como cerámicas cristalinas, que están 

principalmente caracterizadas por un elevado contenido de óxidos metálicos, lo 

que le da propiedades físico-mecánicas por demás buenas para la utilización en 

la odontología restaurativa. Existen algunos materiales alternativos desarrollados 
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para sobreponer la incapacidad de la zirconia de adherirse a los materiales 

resinosos, incluido el arenado con oxido de alúmina con el propósito de crear 

retenciones micro mecánicas  y así lograr el entrelazado del material con el 

material adhesivo, llamado también tratamiento triboquímico, el cual habla del 

arenado previamente expuesto con la posterior impregnación de sílice en la 

superficie de la zirconia, llamado silicatización, para por último realizar un 

revestimiento con silano. Existe también la infiltración de vidrios en la zirconia, y 

el uso más reciente y actualizado es el de primers de zirconia. Sin embargo, estos 

métodos no son infalibles, por ejemplo, el arenado únicamente ayuda a la 

adhesión mecánica, y pudiera provocar puntos de estrés o de fractura en la 

zirconia. El tratamiento triboquímico mencionado anteriormente tiene problemas 

similares a los que presenta el arenado, la infiltración de vidrio requiere además 

un trabajo de laboratorio más 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 ácido fluorhídrico no tiene efecto 

sobre la superficie, además Ferreira da Silva et al, mencionan que la aplicación 

de silanos como el MPS no son efectivos, debido a que no contienen en su 

composición sílice, que es lo que permite la unión de estas moléculas 

bifuncionales. Nos menciona también que en estas superficies se puede realizar 

una adhesión micromecánica, que se obtiene al lograr la penetración del 

adhesivo en las irregularidades de las superficies, sin embargo, estas 
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irregularidades en otras superficies son creadas por el grabado ácido, 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 características micro estructurales intrínsecas 

de la zirconia, tanto químicas como biológicas, que son retos naturales para una 

adhesión mediada por resinas. Algunos estudios han reportado el desalojo de 

coronas de recubrimiento total de zirconia por la dificultad de establecer una 

adhesión adecuada entre la zirconia, el sustrato y el cemento resinoso, esto 

demostró que era necesario crear un protocolo de cementación que resultara en 

una adhesión más predecible. El acondicionamiento de la superficie por arenado 

y procesamiento triboquímico han demostrado buenos resultados modificando 

las propiedades superficiales de la zirconia y mejorando la fuerza de adhesión a 

la estructura subyacente. Tres meta-análisis independientes de la adhesión a la 

zirconia y cementos resinosos concluyeron que la combinación de arenado y 

pretratamiento químico incrementaron la adhesión de estos. El revestimiento 

triboquímico con sílice también ha demostrado ser una opción confiable alterna 

al arenado, y con una adhesión resina-zirconia más estable. Esto puede ser 

debido a que el revestimiento triboquímico combina el entrelazamiento 

micromecánico con el revestimiento superficial que deposita una capa de sílice, 

lo que puede reaccionar con los agentes de unión de silano. Sin embargo, aún 

no está claro si la sílice se mantiene unido a la zirconia químicamente o 

mecánicamente, lo que sería una unión débil. (8) 
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Los protocolos usuales de cementación de zirconia se realizan con 

cementos a base de ionómero 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 propagación el a 

cerámica y por mejores propiedades mecánicas del cemento resinoso, han 

promovido la búsqueda de protocolos de cementación de Zirconia con cementos 

a base de resina. Aunado a esto, otra complicación que tendrán los clínicos será 

el conocer el tipo de Zirconia que están utilizando, ya que la resistencia de estas 

no será la misma, y una cementación convencional con cementos de ionómero 

de vidrio modificados con resina pudiera provocar más fácilmente la ruptura de 

las restauraciones. (9) 

2.4 Tipos de restauraciones  

Según el glosario de términos de prostodoncia, una restauración “es un 

término aplicado a cualquier material o prótesis 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, 

será considerado una restauración, en estos podemos incluir desde una 

obturación temporal, una restauración directa hasta un implante dental, por eso 

es importante resaltar las funciones de cada restauración y definir cada una de 

estas. (14) 

Para definir el tipo de restauración que será utilizado es importante 

conocer cuales existen y que indicaciones tienen estos, primero es importante 

conocer las distintas clasificaciones que existen, por ejemplo, según su 
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extensión, de recubrimiento parcial o de recubrimiento total, en las que se 

consideran las coronas, o las carillas como ejemplo. También se clasifican según 

el área que abarcaran, es decir intracoronales o extracoronales. Y de acuerdo a 

la fabricación, 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 artículo, las restauraciones pueden ser incluidas 

dependiendo del tipo de colocación que se haga y sobre lo que este soportada la 

restauración, por ejemplo, sobre implantes, sobre dientes, sobre mucosa o la 

combinación de estos, que estas a su veces pudieran ser permanentes o 

removibles e incluso incluye algunas modificaciones como permanentes con 

posibilidad de ser removidas periódicamente. A su vez las clasifica de acuerdo a 

la duración o el tiempo de vida que tendrán estas prótesis, que pueden ser de 

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

2.5 Tipos de restauraciones según su procesado 

Directas 

Una restauración 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 obturación usualmente implica el 

llenado de la cavidad con un material o sustancia que sea moldeable y maleable 

durante su etapa de manipulación, para luego endurecer y proveer la 
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restauración de la estructura perdida o del diente dañado. Estas restauraciones 

deben estar ideadas para ser intervenciones que respeten la biología de los 

factores etiológicos de las lesiones, intentando preservar la mayor cantidad de 

tejido dental y minimizando la extensión de la restauración al máximo, evitando 

así futuros problemas, esto facilita el mantenimiento y aumenta las opciones de 

posibles restauraciones futuras si llegasen a ser requeridas. El desarrollo de 

tecnologías y materiales dentales, técnicas mejoradas entre otras situaciones 

han permitido resultados de las restauraciones directas más predecibles en la 

mayoría de las situaciones clínicas, aun en pacientes con dentaduras 

severamente dañadas. (16) 

Las restauraciones directas deben soportar las cargas oclusales evitando 

la formación de separaciones en la unión con el tejido dental, mantenerse 

estables en ambiente húmedo como el de la cavidad oral, y preferentemente 

tener una fácil manipulación. Además, se debe buscar que las restauraciones 

eviten la formación de biofilm, puedan ser reservorio de minerales para permitir 

la remineralización y permitir una fácil reparación en caso de ser necesario. Sin 

embargo, es importante entender que actualmente no existe un material que 

cumpla con todas estas características, de cualquier manera, las investigaciones 

siguen desarrollándose 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 Ionómeros 
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de vidrio y resinas que son los más ampliamente utilizados y que requieren de 

una técnica adhesiva para su funcionamiento, además 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 aplicación de una solución ácida sobre el esmalte con el que se 

obtiene un patrón de grabado que permite la penetración de los monómeros. A 

partir de este momento y con la introducción de los sistemas adhesivos se dio el 

mayor uso de las resinas como restauraciones directas. Las resinas compuestas 

están formadas por dos componentes principales, una matriz orgánica y un 

relleno inorgánico, además de una sustancia que es el medio de unión entre los 

dos componentes principales, a estos se le suman otro tipo de materiales como 

los iniciadores de polimerización que pueden ser químicos o lumínicos e incluso 

existen resinas que contienen los dos tipos de iniciadores. La matriz orgánica de 

las resinas está compuesta por monómeros aromáticos de alto peso molecular 

como el bisfenol glicilmetacrilato (BIS-GMA) o el trietilenglicol dimetacrilato 

(TEGDMA). (18)  

En cuanto a la porción inorgánica de las resinas están compuestas por 

diversas partículas elegidas por la función de su composición química, forma y 

tamaño de sus partículas en las cuales principalmente se utiliza el dióxido de 

silicio, boroscilicatos y aluminosilicatos de litio. También pudiendo estar 

compuestas por metales que además 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 partículas de relleno con menor dureza para así evitar la abrasión 

al diente antagonista. (19) 

En cuanto a la clasificación de las resinas se pueden clasificar como 

fluidas, híbridas y condensables, de las cuales desprenden las de micro 

partículas, micro híbridas, nano híbridas y de nanopartículas, que en composición 

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

Indirectas 

Se le llama restauración indirecta a aquella prótesis 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 más conocidas son las carillas laminadas, las llamadas 

coronas y prótesis fijas, comúnmente conocidas como puentes, inlays y onlays, 

además de estas se conocen por ejemplo las endocoronas, los llamados table 

tops, bonlays, entre otros, además dentro de las restauraciones indirectas 

podemos incluir todo tipo de endopostes, algunos autores incluyen las prótesis 

removibles, tanto parciales como totales, dentro de las restauraciones indirectas, 

y aunque bien es cierto entrarían en la clasificación, para fines prácticos no son 

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

Las restauraciones indirectas se caracterizan por admitir un control de la 

forma y función mejoradas respecto a las restauraciones directas, más aún en 

aquellas situaciones donde el tejido dental ha sido severamente dañado.  Estas 

restauraciones pueden ser realizadas en materiales cerámicos, híbridos o 
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poliméricos. El más utilizado es el cerámico gracias a sus grandes propiedades 

ópticas, estéticas y físicas, y su gran adaptabilidad al medio bucal. (21) 

El proceso para la fabricación de una restauración indirecta incluye la 

preparación del órgano dental, la toma de una impresión fidedigna, la fabricación 

como tal de la prótesis en el laboratorio y la cementación, siendo esta última la 

de mayor relevancia para fines de este estudio. En cuanto a este último punto se 

encuentran dos principales tipos de cementación, convencional o adhesiva. La 

cementación convencional ha sido la de mayor utilización a lo largo del tiempo 

debido a su eficacia y larga duración, en esta se utilizaban diferentes tipos de 

cementos los cuales forman una capa resistente que evita el desplazamiento de 

la restauración. Actualmente el cemento más utilizado en una cementación 

convencional es el ionómero de vidrio, por sus buenas características de 

resistencia además de tener cierto grado de actividad remineralizante, a pesar de 

esto, las características de resistencia, microfiltración, durabilidad, entre otras de 

la cementación convencional son significativamente menores comparadas con la 

cementación adhesiva. En una cementación convencional el cemento de 

ionómero de vidrio solo posee una adhesión a la estructura dental por el 

intercambio de iones entre las dos sustancias, pero no tiene la posibilidad de 

unirse molecular o químicamente a la restauración, y simplemente, hace una 

unión o retención mecánica, que a pesar de haber demostrado capacidades 

adecuadas en restauraciones de recubrimiento total, es insuficiente en 

restauraciones parciales, además de ser considerado inferior a una unión 

química como la que se adquiere con una cementación adhesiva. (20) 
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El proceso de cementación adhesiva es alcanzado con cementos 

resinosos mediante el entrelazamiento mecánico de los polímeros con los 

sustratos, aunado a la adhesión química lograda por la silanización. Una 

cementación adhesiva, a pesar de tener mejores propiedades en general que una 

convencional, tiene un inconveniente, un protocolo de múltiples pasos que 

conlleva a un mayor porcentaje de error y fracaso si no se domina la técnica, 

además de requerir mayor tiempo en el sillón y preparación de las superficies. La 

práctica correcta del protocolo será la pauta en el éxito y longevidad de la 

restauración. Otro paso importante es una selección correcta del tipo de sistema 

adhesivo que será utilizado tomando las ventajas que este ofrezca para cada 

caso en particular.  Si se lleva a cabo de una manera adecuada la adhesión 

permite una unión suficientemente fuerte para mejorar las características físicas 

y mecánicas del material restaurativo, además de minimizar la microfiltración, la 

pigmentación marginal, caries adyacentes a la restauración y la disminución del 

estrés producido por la contracción. Además, una cementación 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 

que únicamente se repondrá tejido dañado sin hacer un desgaste completamente 

circunferencial, en estas restauraciones podemos incluir principalmente las 

incrustaciones y las carillas cerámicas. Las restauraciones de recubrimiento total 
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han sido el Gold standard durante las últimas 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 cerámicos, las 

restauraciones parciales cerámicas adheridas han despuntado como el 

tratamiento a elección en muchos de los casos, esto debido a la filosofía de 

mínima intervención 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 

cerámicas prensadas o estratificadas, que ofrecen características de alta 

resistencia y mayor tasa de supervivencia en comparación con las restauraciones 

de reinas compuestas. Con la llegada de los procesos CAD-CAM a la industria 

dental, se amplió la cartera de posibilidades de materiales restaurativos, desde 

cerámicas como el disilicato de litio, que ya se usaba, y resinas compuestas con 

mejoras en sus características. En cuanto a esto, la literatura no ha sido capaz 

de demostrar la superioridad de las cerámicas 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 características mecánicas y estéticas 

similares, las resinas poseen de ventajas su fácil manejo, menor complejidad en 

la elaboración 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 cerámicas y el composite, que serán colocadas en una cavidad o 

preparación de manera pasivas y que tendrán que ser utilizadas bajo un estricto 

protocolo adhesivo para su correcto funcionamiento. En cuanto al tipo de 

restauración existe una clasificación de acuerdo a el tamaño y las partes del 

diente que recubre, encontrándose las restauraciones que no abarcan un 

recubrimiento cuspídeo, como las Inlays, las onlays que pueden recubrir una o 

varias cúspides, las overlays que serán aquellas que cubran toda la superficie 

oclusal, veenerlays que además de la cara oclusal también cubrirán la superficie 

vestibular y los llamados table tops que se colocan sin realizar una preparación 

sobre la cara oclusal y que tendrán de propósito elevar la dimensión vertical del 

diente y devolver la anatomía 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 práctica diaria, sobre todo 

cuando la estructura dental remanente es menos del 50% del que debería ser. 

Se le llama restauraciones de recubrimiento completo a aquellas restauraciones 

que cubran la totalidad de la corona clínica del diente, necesitando de un 

desgaste circunferencial total y medidas específicas de grosor dependiendo del 

tipo de material del que serán fabricadas. Sobre esto, las restauraciones tienen 

una gran variedad de presentaciones de materiales para su manufactura, 

existiendo de oro, metal-cerámica, completamente cerámica, completamente 

metálicas y de Zirconia, las cuales han sido utilizadas con éxito por varios años. 

En el pasado las coronas realizadas con oro fundido fueron de gran popularidad 
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gracias a que presentaban características superiores como una gran resistencia 

la corrosión, fácil manipulación, mínima preparación y la facilidad de darle una 

caracterización anatómica adecuada. Sin embargo, claramente no ofrecían una 

estética adecuada, además de poseer un costo de producción elevado. En la 

década de los 50 fue introducido al mercado las restauraciones métalo-

cerámicas, 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 años. Luego de esto las restauraciones que dominaron el mercado 

fueron las totalmente cerámicas, gracias a sus grandes propiedades estéticas y 

mecánicas. Con este tipo de materiales es posible fabricar restauraciones de 

recubrimiento parcial y total. (25) 

2.7 Tipos De Materiales De Restauración Indirecta 

La selección de tratamiento y materiales ha evolucionado 

significativamente durante las últimas décadas debido a tres situaciones 

específicas que han influenciado en gran cantidad esta evolución. Primero la 

filosofía de mínima invasión ha ido en auge en la odontología restaurativa gracias 

a la introducción 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 características ópticas similares a las de un 

diente natural, aunado a excelentes características mecánicas y por último la 

utilización de tecnología digital que permite la utilización de información en 3D 

para un mejor diagnóstico, análisis, comunicación con el paciente y planeación 
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del tratamiento, además de la posibilidad de utilizar la manufactura y diseño 

asistidos por computadora para la fabricación 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 selección del material. (26) 

Los materiales restaurativos se pueden clasificar principalmente en tres: 

cerámicos, poliméricos, y metálicos, existiendo además la combinación de estos, 

los híbridos. Dentro de cada uno de estos grupos podemos encontrar a su vez 

varios tipos de materiales con características e indicaciones específicas lo que 

conlleva a la necesidad de entenderlos para seleccionar de una manera óptima 

el material que será utilizado. (21)  

Cerámicas 

Para entender las diferencias entre materiales restaurativos y más entre 

cerámicas es importante conocer y comprender a que se le llama cerámica, en 

este sentido, se le conoce como cerámica a los materiales inorgánicos, que la 

mayor parte de su composición son elementos no metálicos, que son obtenidos 

mediante altas temperaturas y que la estructura resultante al final es parcial o 

totalmente cristalina. Casi todas las cerámicas dentales, con algunas 

excepciones, poseen en su estructura una porción conformada por una matriz 

vítrea de átomos desordenados, dentro de la cual se encuentran partículas de 

diversos tamaños de minerales cristalizados, en los cuales los átomos si están 

ordenados. Cabe señalar que la matriz vítrea será la que dará las propiedades 

estéticas, mientras que la cristalina será la que otorgará las propiedades 

mecánicas. Es por esto la importancia de la microestructura de las cerámicas, ya 
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que las propiedades varían dependiendo de la composición que estas tengan. 

(29) 

Feldespato 

Las porcelanas feldespáticas se encuentran dentro de las cerámicas de 

silicato, es decir, tienen un gran contenido de vidrio de sílice, lo que le otorga las 

excelentes características ópticas para emular la estructura dental natural. (27) 

Este tipo de cerámica contiene dentro de su estructura granos cristalinos 

de matriz de vidrio de aproximadamente 2 a 4 micrómetros. Con este tipo de 

material se pueden fabricar restauraciones completamente cerámicas o se 

pueden utilizar para fabricación de restauraciones estratificadas sobre un núcleo 

de otro material. Además, este material restaurativo puede ser manipulado de 

una manera convencional o con procesos CAD-CAM. (27) Otra ventaja es que la 

porcelana feldespática puede ser grabada con ácido fluorhídrico con éxito para 

crear la suficiente energía superficial para la retención micromecánica que 

requieren los procesos adhesivos de cementación. (28) 

Las desventajas que pueden presentar las restauraciones fabricadas con 

porcelana feldespática son, primero que nada, en la fabricación de manera 

convencional por estratificación manual, es necesaria una elevada habilidad y 

conocimiento de la técnica, ya que tiene una alta susceptibilidad a los errores en 

su manipulación, además se ha demostrado una alta incidencia de astillado 

debido a la baja resistencia mecánica de esta comparado con otras cerámicas. 

Otra de las posibles desventajas o problemas que se pueden presentar con la 
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porcelana feldespática es que, cuando son estratificadas sobre un núcleo de otro 

material, existe una alta tendencia al desprendimiento de la interface, provocando 

la separación entre los dos materiales. (27) 

Disilicato de litio 

Las restauraciones indirectas completamente cerámicas tienen grandes 

ventajas estéticas, ópticas y mecánicas, además de una relación saludable con 

los tejidos blandos. Dejando de lado esto, algunas características de las 

cerámicas convencionales han creado algunos obstáculos debido a su 

incapacidad de emular al tejido dental natural en ciertas condiciones, como; una 

excesiva fragilidad, el modo de propagación de las fracturas y el desgaste de los 

dientes antagonistas. Todo esto ha provocado una limitación en la cantidad de 

usos de las restauraciones completamente cerámicas. (30) 

En la década de los 90, la empresa Ivoclar Vivadent introdujo un nuevo 

sistema de cerámicas dentales llamado IPS Empress 2 system con un 

mejoramiento en las características físicas que desvirtuaban las restauraciones 

completamente cerámicas. Este nuevo sistema basado en disilicato de litio 

prensado (60% de contenido de cristales de disilicato de litio) como base de 

trabajo, con porcelana feldespática 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 cementación. 

Las cerámicas de silicato tienen la capacidad de ser grabadas con ácido 



 

22 
 

fluorhídrico en porcentajes y tiempos manejables dentro del operatorio, además 

de la facilidad del uso de silanos para su cementación que ha demostrado ser un 

procedimiento clínicamente aprobado. Este protocolo permite el 

acondicionamiento de la superficie de la cerámica que interactúa micro 

mecánicamente y químicamente con el cemento de resina creando una adhesión 

adecuada que mejora la resistencia a la fractura de la cerámica por la 

compaginación del cemento con las irregularidades de la restauración y 

previniendo la propagación 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 añadir porcelana feldespática. En la introducción 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 más eficiente la 

fabricación de restauraciones con este material permitiendo la elaboración de 

prótesis monolíticas, 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 mínimo, que ofrecen grandes ventajas en pacientes con espacios 

reducidos, además de permitir la posibilidad de realizar restauraciones 

mínimamente invasivas, dejando una gran cantidad de tejido sano, que en otras 

condiciones, tenía que ser tallado para lograr el espacio protésico necesario para 

restauraciones de cerámicas convencionales. (33) 
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Zirconia 

Durante la primera década del nuevo milenio se incrementó 

exponencialmente el uso de restauraciones indirectas fabricadas a base de 

dióxido de zirconia, restauraciones completamente cerámicas, que mostraron 

una gran superioridad en las características mecánicas, una elevada resistencia 

flexural y resistencia a la fractura. El modo de empleo inicialmente era como 

cofias y bases de prótesis fijas. La utilización de la zirconia como material 

restaurativo en odontología está fundamentada en las propiedades físicas 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, además posee un módulo de Young de 210 GPa. (35) 

La zirconia se puede encontrar en diversas estructuras cristalinas, pero la 

más utilizada ha sido la de polígonos tetragonales de zirconia, estabilizada con 

itrio. El itrio añadido 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 físicas de la 

zirconia. El procesamiento de la zirconia para su uso en odontología es complejo, 

debido a la necesidad de altas temperaturas y diferentes cambios en esta para 

poder lograr las características adecuadas, además que, la variación en el 

volumen durante la transformación durante el sinterizado puede ser de hasta 4%, 

lo que significaría que, en dado caso de no ser procesada correctamente, por 

ejemplo, con la estabilización por óxidos, pudiera sufrir rupturas en la estructura 

que serían irreparables. Para la fabricación de las restauraciones en odontología 
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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 restauración, 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 sinterización, pero que tienen 

grandes resultados. (34)  

Los bloques de zirconia dental pueden ser clasificados de varias maneras, 

dependiendo de la composición y cantidad de Itrio, también si es de multicapa 

poli crómica uniforme y si es multicapa poli crómica de composición híbrida, cada 

una de estos tipos le confiere características mecánicas y ópticas diferentes. En 

cuanto a la estabilización con Itrio, cambia por completo las características del 

tipo de zirconia que se esté utilizando, existiendo como base el Y-TZP (polígonos 

tetragonales de zirconia) y obteniendo una variación en la nomenclatura 

dependiendo de la cantidad de Itrio en su contenido en porcentaje, yendo del 3% 

(3YHATZP), que es la zirconia convencional monocromática, (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 súper alta translucidez. (35) 

2.8 Cementación 

El paso final para la colocación de una restauración indirecta es la 

cementación, siendo este uno de los pasos más importantes en la prostodoncia. 

El objetivo de este paso es la unión de la restauración al sustrato dental, ya sea 

esmalte o dentina, lo cual incluye una variación importante dependiendo del tipo 



 

25 
 

de sustrato. Las principales características que debe cumplir una cementación 

adecuada, además de la unión de la restauración al diente, es evitar la formación 

de biofilm en el margen de la unión y minimizar las complicaciones mecánicas y 

biológicas. La clasificación para los cementos dentales puede hacerse 

dependiendo de la composición o si la cementación es temporal o permanente. 

La cementación 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) 

Cementación convencional 

La cementación convencional se basa en lograr una retención mecánica, 

obtenida con una configuración adecuada de las preparaciones, teniendo en 

cuenta una angulación de las paredes axiales ideal de 6o, un ajuste perfecto de 

la restauración de entre 30 y 100 micrones, y este cemento debe tener una 

resistencia adhesiva mayor a la fuerza compresiva que se genera durante la 

masticación. Para este tipo de cementación se encuentran en el mercado 

diversos materiales cementantes, como el fosfato de zinc, el policarboxilato de 

zinc y los diferentes tipos de ionómeros de vidrio. Siendo este último tipo de 

cemento, el más utilizado en la actualidad. Las grandes cualidades del cemento 

de ionómero de vidrio son su capacidad de adherirse a las estructuras dentales 

por el intercambio entre iones y su bajo coeficiente de expansión térmica, 

haciéndolo el material de elección para cementar restauraciones con una 

configuración ideal. Sumado a estas características también posee una 

resistencia a las fuerzas compresivas y tensiles adecuadas para la cementación. 
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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 unión química con cualquier material de restauración, 

por lo que siempre es necesario tener retención mecánica adecuada. (37) 

Cementación adhesiva 

Para elegir el tipo de cemento ideal en cada situación es necesario tener 

en cuenta varios factores que serán determinantes, como el tipo de material de 

restauración, la configuración de la preparación realizada, el remanente de 

sustrato dental y la posibilidad de realizar o no un aislamiento absoluto durante 

la cementación. La cementación adhesiva busca en su interacción química 

formar una capa hibrida entre el material restaurativo y el sustrato dental, lo que 

dará lugar a una unión micromecánica junto a una adhesión química 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 ácido de la superficie, seguido de la imprimación y colocación de 

adhesivo. Mientras que para el tratamiento de la superficie de las cerámicas 

tenemos diversas técnicas que proporcionarán la capacidad de formar esta capa 

híbrida, como lo son el arenado con óxido de aluminio, y la aplicación de ácidos 

grabadores específicos. Numerosos estudios han demostrado que la fuerza de 

adhesión obtenida con el grabado ácido es mayor que con cualquier otra técnica 

disponible al momento, esto debido a que el grabado ácido permite la creación 

de micro porosidades que aumentan la cantidad de superficie adherible, 
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aumentando la energía superficial, mejorando la humectabilidad de los 

imprimadores y cementos de resina. El tratamiento de la superficie de la 

restauración no termina con el grabado ácido, sino que es necesario colocar un 

agente de unión entre el sílice de la restauración y la matriz orgánica del cemento 

resinoso, el monómero bifuncional más utilizado es el silano, que permite esta 

interacción química 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 polimerización, es 

decir, existen aquellos que contienen foto iniciadores para una polimerización 

lumínica, aquellos que al mezclarse comienza el proceso de polimerización y se 

lleva a término únicamente con esta mezcla que son los llamados quimio 

polimerizables, y existen además los que tienen una combinación entre estos 

métodos de polimerización, que son los de polimerización dual o dual cure. 

También la elección podrá 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 ácido de la 

superficie dental y utilizar imprimador y adhesivo, además de grabado de la 

superficie de la restauración y colocación 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 algún tipo de ácido débil que genera el 
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patrón de grabado de la superficie necesario para una adhesión adecuada. Por 

último, para la selección del tipo de cemento resinoso, es necesario tomar en 

cuenta el tipo de monómeros funcionales en su contenido, esto porque, 

dependiendo de la cantidad y tipo de estas moléculas, serán más adecuadas 

para un tipo específico de material restaurativo. (38) 

2.9 Sistemas Adhesivos 

La odontología mínimamente invasiva ha tenido un gran auge en las 

últimas décadas debido a los grandes avances alcanzados en la adhesión, este 

tipo de visión busca un diseño de cavidad más 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 monómeros de resina que contienen grupos 

hidofílicos e hidrofóbicos, los cuales pueden interactuar con ambos sustratos, el 

dental y la resina. La evolución de los sistemas adhesivos ha pasado por varios 

pasos, con las primeras generaciones básicamente despreciables, la adhesión 

inicia realmente con la 4ta y 5ta generación en la que tenemos el grabado total, 

para pasar al autograbado en los adhesivos de la 6ta a la 8va generación, en la 

que la interacción entre los componentes y el sustrato es distinta. Los sistemas 

adhesivos universales, ampliamente usados en la actualidad, fueron introducidos 

en 2011 como adhesivos multipropósito, debido a que pueden ser utilizados 

como adhesivos auto gravantes o como adhesivos con técnica de grabado y 

enjuague, además de ser adecuados para técnica de grabado selectivo. Aunado 

a estas ventajas ofrecidas por los adhesivos que se unen a, básicamente, todos 
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los sustratos, encontramos también en su composición monómeros funcionales 

que adquieren un sentido distinto como los el 10-MDP, el cual es un monómero 

funcional que puede ser utilizado en cualquier tipo de técnica de grabado. Este 

monómero funcional tiene la capacidad de formar una adhesión fuerte a la 

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

Monómeros Funcionales y monómeros promotores de adhesión 

La densidad de los monómeros de los adhesivos dentales modifica en gran 

medida las propiedades y características en cada tipo de adhesivo y afecta la 

interfaz de unión de estos al sustrato. Los monómeros se pueden clasificar como 

mono o multifuncionales, dependiendo de las características de sus moléculas y 

su capacidad de afectar al sustrato. Los monómeros base más utilizados en la 

odontología 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 

monómeros en los adhesivos, como características mecánicas deficientes y una 

menor tasa de conversión, por lo que es necesaria su combinación y el desarrollo 

de nuevos monómeros multifuncionales, a estos monómeros se les conoce como 

monómeros promotores de la adhesión. Entre estos encontramos el 4-

metacariloiloxietilo (4-META) el dimetacrilato de glicerofosfato (GPDM) y el 10-

metaciloioloxidecil fosfato di hidrogenado (10-MDP). Estos monómeros fueron 

diseñados para realizar funciones sobre los sustratos como desmineralizar o 

grabar la superficie de los sustratos. Estos monómeros tienen características 

hidrofílicas y una afinidad iónica alta, los que les permite unirse a sustancias 

inorgánicas como las del sustrato dental y los materiales restaurativos. Esta 
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desmineralización y afinidad iónica da como resultado un mecanismo llamado 

“concepto de adhesión-descalcificación” en el que el monómero realiza una 

desmineralización de la hidroxiapatita dejando expuestos iones de calcio a los 

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

10- MDP 

Los adhesivos auto-grabantes utilizan monómeros ácidos para lograr una 

desmineralización del sustrato y así lograr la adhesión. El monómero más 

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 adhesión que tiene a la 

dentina y la longevidad de la interfaz adhesiva mostrada por este componente. 

La interacción entre el 10-MDP y el sustrato dental promueve la formación de 

sales insolubles que protegen las fibras de colágeno, fundamentales para la 

formación de una adhesión perdurable. (40) 

El 10-MDP ha demostrado una gran capacidad hidrofílica y de formación 

de estructuras de nano capas en la interfaz adhesiva lo que le confiere las 

características de longevidad y le permite unirse de mejor manera al sustrato de 

la dentina. (39) 

Aunado a esto es observable una formación de la zona resistente ácido-

base, la cual es mayor comparable con otros monómeros incluidos en los 

adhesivos auto-grabantes. Esta zona se forma únicamente con estos tipos de 

monómeros y su función es la de mejorar el sellado marginal al formar esta zona 
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resistente a ácidos, lo que permite una mayor resistencia a la formación de 

lesiones cariosas adyacentes a las restauraciones. (41) 

La interacción de este monómero con la superficie de la zirconia no está 

completamente definida, sin embargo, según Nagaoka et al. Esta interacción se 

da de tres maneras. La primera es cuando el monómero de 10-MDP se absorbe 

en la superficie de la zirconia y se una a esta químicamente por le unión del 

fosfato del monómero (P) al oxígeno encontrado en la composición del Zirconia 

(ZrO2), y de los átomos de Zirconia (Zr) con los grupos hidroxilos (OH) del 

monómero. La segunda interacción se daría mediante una adhesión iónica 

debido a que algún grupo hidroxilo (OH) del 10-MDO libera protones de hidrogeno 

(H) dejando libre el oxígeno (O) que se une al fosfato (P) formando grupos (PO) 

y dejando la unión del hidrogeno liberado con el oxígeno de la Zirconia sin 

embargo esta unión se puede ver afectada por otros protones que se encuentren 

en la zona. Además de la adhesión iónica entre el 10-MDP y la Zirconia y la unión 

molecular, existe también la unión mediante una combinación de ambos métodos 

en la que las terminaciones del monómero 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 

cerámicas vítreas, es decir, que contienen sílice en su composición, lo que 

permite la preparación de la superficie del sustrato con ácido fluorhídrico y con la 

colocación de un agente de acoplamiento como el silano, esto le otorga la 

capacidad de adherirse con fuerzas adecuadas para realizar la cementación. Sin 
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embargo, existen otras cerámicas que no cuentan con esa fase vítrea en su 

composición, por lo que, no es posible realizar la preparación de esta superficie 

de la misma manera. Estas superficies han sido consideradas “cementables” de 

manera convencional, lo que los hace adecuados para restauraciones de 

recubrimiento completo, sin embargo, el problema se da cuando es necesaria la 

retención micromecánica y química por la falta de retención macro mecánica 

usual en restauraciones ideales. (1) 

Durante décadas se ha intentado realizar la cementación adhesiva de este 

tipo de restauraciones, teniendo éxito a corto plazo, pero el éxito y la durabilidad 

a largo plazo no se conseguía en la práctica clínica. Kern et al. Realizaron estos 

protocolos que dieron buenos resultados, los cuales fueron tomados y mejorados 

para fundamentar el protocolo de cementación adhesiva actual. El concepto APC 

de Markus Blatz et al. Recomienda realizar una cementación adhesiva que 

conlleva tres pasos para la preparación del material restaurativo; el paso A 

consiste en realizar un arenado de la superficie con partículas de óxido de 

aluminio las cuales deben de estar entre 50 a 60 micras, a una presión menor de 

2 bares. El segundo paso a realizar es la aplicación de un imprimador (primer) 

específico que contenga en su composición monómeros de 10-MDP, este primer 

aumenta la resistencia del complejo de adhesión a las restauraciones de zirconia. 

Para este paso es ampliamente recomendado el uso de agentes imprimadores, 

adhesivos y cementantes de la misma línea o marca, para evitar posibles 

interacciones inadecuadas. Por último, es necesario utilizar un cemento resinoso 

de curado dual o auto curado, lo que asegura la mayor tasa de conversión en la 



 

33 
 

polimerización del cemento para la restauración, dando las mejores 

características a la cementación adhesiva. Aunque inicialmente la zirconia no 

permitía el paso de la luz para la fotopolimerización, 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 

polimerización 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 monómero. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

 

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 rehabilitación, 

con el fin de determinar cuál es la mejor opción para este proceso. 

6.1. Confección 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 diámetro por 6 mm de longitud, que fueron sinterizadas 

en (horno, tiempo temperatura), estas muestras fueron acondicionadas con un 

arenado de partículas de óxido de alúmina de 50 micras, luego de esto fueron 

pasadas por el ultrasonido para su limpieza. Posterior a esto se colocó un agente 

adhesivo que contenga 10-MDP, a la mitad de las muestras se les colocó Mono 

Bond y a la mitad restante se les colocó Z Prime Plus. Después de esto, se 

colocaron muestras de cemento resinoso de polimerización 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 diámetro, 

una vez colocadas se polimerizaron (lámpara Bluephase de Ivoclar). Todos los 

materiales fueron manipulados conforme a las indicaciones del fabricante.  

Una vez realizadas las muestras se obtuvo el área total de estas utilizando 

la fórmula del de un círculo (A= 𝜋𝑟2). Se realizaron las pruebas mecánicas de 

resistencia al cizallamiento, que se configuraron a una velocidad de 1mm por 
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minuto para lograr observar la fuerza de adhesión de las muestras analizadas, 

esta prueba se realizó en la máquina universal de pruebas mecánicas (marca y 

modelo).  

La unidad de muestra fue seleccionada mediante varias características; el 

tamaño se consideró por el tamaño mínimo que debería tener para conseguir la 

resistencia adecuada tanto del YTZP como del cemento y que este no sea un 

factor en la adhesión, además de tomar en cuenta el tamaño necesario para ser 

colocado en la máquina de pruebas 

El tipo de Zirconia fue seleccionado por las características físicas y 

mecánicas que se utilizan actualmente en la odontología comúnmente que es el 

tipo de Zirconia 3Y-ZTP. 

El cemento resinoso fue elegido con varias bases, primero que fuera un 

cemento de polimerización dual, es decir, de polimerización química y lumínica, 

que posea la característica de ser autoadhesivo, que es el cemento resinoso más 

utilizado en la actualidad por la mayoría de los odontólogos, y por último 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 inclusión que no se pude pretermitir. 

Aunado a esto deberían ser un imprimador específico para Zirconia o aleaciones 

metálicas y un adhesivo o imprimador universal para cumplir con el propósito 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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Micrografías que muestran la unión entre el cerámico 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. Análisis de Resistencia al desprendimiento de las muestras en la 

Máquina Universal Istron. 

 Las muestras fueron analizadas. 

 Tabla 1. Condiciones experimentales aplicadas durante los análisis de 

resistencia adhesiva  

 

 

Figura 6 Maquina Universal Istron empleada en la experimentación 

Operator ID Ing. Roberto Bernal Gonzalez 

Company Centro de Investigación en Materiales 

Avanzados S.C. Laboratory Name Lab. Pruebas Mecánicas 

Rate 1 5.00 mm/min 

Humidity (%) 18.00000 

Temperature (deg C) 23.00 
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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  

7.1. Resultados De La Medición De La Interface Cerámica-Resina Para Determinar El 

Grosor De Las Películas Del Adhesivo 

Las interfaces cerámica-resina de las muestras, manifestaron promedios de grosor de 

película aproximado a las 9 micras de espesor, como se observa en la figura 6. 

 

Figura 9 Muestra C-R 1 a 35x con medición 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 cerámica-resina 

 

Gráfica 1. Gráficos representativos de los niveles de estrés máximos soportados por las 

muestras, hasta el punto de fallo 
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Tabla 1. Valores máximos de resistencia tensil soportados por las muestras 

adheridas con Mono bond, hasta el punto de fallo.  

 

 

 

Specimen, fracture tipe Specimen 

label 

Force at 

Maximum 

Load 

[N] 

Tensile stress at 

Break (Standard) 

[MPa] 

Tensile stress at 

Maximum Load 

[MPa] 

1 Resina MONOBO

ND 
147.43 5.29 11.80 

2 Resina MONOBO

ND 
222.36 5.24 17.80 

3 Int MONOBO

ND 
243.31 6.28 19.48 

4 Resina MONOBO

ND 
200.19 5.37 15.32 

5 Int MONOBO

ND 
185.12 6.04 16.26 

Mean  199.68 5.64 16.13 

S.D.     

Maximum  243.31 6.28 19.48 

Minimum  147.43 5.24 11.80 

 

 

Tabla 2. Valores máximos de resistencia tensil soportados por las muestras adheridas con Z 

PRIME PLUS, hasta el punto de fallo.  

Specimen, fracture tipe Specimen 

label 

Force at 

Maximum 

Load 

[N] 

Tensile stress at 

Break (Standard) 

[MPa] 

Tensile stress at 

Maximum Load 

[MPa] 

     

1 Resina Z PRIME 153.27 6.29 12.27 

2 Resina Z PRIME 158.12 6.42 12.66 

3 Resina Z PRIME 315.71 6.29 25.28 
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4 Resina Z PRIME 206.42 6.08 14.36 

5 Resina Z PRIME 237.09 6.15 15.24 

     

Mean  214.12 6.24 15.92 

S.D.     

Maximum  315.71 6.08 25.28 

Minimum  153.27 6.42 12.27 

     

     

     

     

     

     

     

     

  
 Area 

[mm^2] 

 

Mean 12.49  

S.D. 0.00  

Maximum 12.49  

Minimum 12.49  

 

 

 

Figura 10. Muestras fracturadas posteriormente a los ensayos de tracción 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 breña de hasta 1.24mm 

 

Figura 16. Muestra C-R 1 a 35 x con fractura en la resina con patrones de 

desprendimientos en breña 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 breña de hasta 1.24mm 
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DISCUSION 

La utilización de cerámicas dentales ha tenido una gran responsabilidad 

en la rehabilitación 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 cerámicas y la pérdida 

de las restauraciones por des cementación. Para mejorar las características 

mecánicas, tanto de las restauraciones como de los protocolos de cementación 

y adhesión, 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 flexión 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 información sobre la resistencia de 

adhesión sobre superficies de Zirconia, como ejemplo, Vaya et al. Realizaron una 

prueba para medir la resistencia flexural de la unión adhesiva entre carillas de 

cerámica feldespática 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 preparación de la superficie de la Zirconia ni la 

colocación de un imprimador específico. (43) 

Por otro lado, en una revisión sistemática de Scaminaci Russo et al. En el cual 

examinaron diversos artículos, encontraron que este tipo de unión puede ser 

examinada de varias maneras, sin embargo, las más utilizadas serán las de micro 

cizalla y las pruebas de resistencia micro tensil. La conclusión a la que llegan es 
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que, existiendo muchos métodos de prueba, de preparación de las muestras y 

los materiales a utilizar, es sumamente complicado realizar una comparación 

para determinar el mejor método, sin embargo, concluyen que es importante la 

realización de protocolos de tratamiento de la superficie que combinen métodos 

mecánicos y químicos para lograr la mayor efectividad a largo plazo. (2) 

Luego, en el estudio de Özcan et al. En el que analizaron el potencial de adhesión 

entre cementos resinosos y de ionómero de vidrio, utilizando pruebas de 

resistencia a la flexión, aunadas en ciertos grupos a muestras pasadas por la 

máquina de termo ciclado, encontraron que las muestras a las que se les realizo 

el acondicionamiento fisicoquímico tuvieron mejores resultados, así como los 

cementos resinosos con contenido de 10-MDP también obtuvieron resultados 

más satisfactorios. (4) En el estudio de Saade et al. analizaron 105 muestras de 

Zirconia con diferentes preparaciones mecánicas de la superficie, teniendo como 

principal método el uso de arenado con partículas de diversos tamaños, en el 

cual realizaron análisis micro estructural y pruebas de resistencia de la adhesión, 

determinaron que el uso de partículas más grandes aunado a la cementación con 

cementos resinosos, tienen resultados más satisfactorios que las partículas más 

pequeñas, sin embargo, esto también modifica la estructura de la Zirconia, y 

además no especifican el uso de cementos o imprimadores con 10-MDP, por lo 

que los resultados pueden ser imprecisos.(44) 

La utilización de cerámicas dentales ha tenido una gran responsabilidad en la 

rehabilitación oral, con el auge de estos materiales restaurativos, debido a sus 

grandes beneficios como estética y biocompatibilidad. Sin embargo, estas han 
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sufrido diferentes problemas, como la fractura de las cerámicas y la pérdida de 

las restauraciones por des cementación. Para mejorar las características 

mecánicas, tanto de las restauraciones como de los protocolos de cementación 

y adhesión, 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 flexión 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 información sobre la resistencia de 

adhesión sobre superficies de Zirconia, como ejemplo, Vaya et al. Realizaron una 

prueba para medir la resistencia flexural de la unión adhesiva entre carillas de 

cerámica feldespática 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 preparación de la superficie de la Zirconia ni la 

colocación de un imprimador específico. (43) 

Por otro lado, en una revisión sistemática de Scaminaci Russo et al. En el cual 

examinaron diversos artículos, encontraron que este tipo de unión puede ser 

examinada de varias maneras, sin embargo, las más utilizadas serán las de micro 

cizalla y las pruebas de resistencia micro tensil. La conclusión a la que llegan es 

que, existiendo muchos métodos de prueba, de preparación de las muestras y 

los materiales a utilizar, es sumamente complicado realizar una comparación 

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

mecánicos y químicos para lograr la mayor efectividad a largo plazo. (2) 

Luego, en el estudio de Özcan et al. En el que analizaron el potencial de adhesión 

entre cementos resinosos y de ionómero de vidrio, utilizando pruebas de 

resistencia a la flexión, aunadas en ciertos grupos a muestras pasadas por la 

máquina de termo ciclado, encontraron que las muestras a las que se les realizo 

el acondicionamiento fisicoquímico tuvieron mejores resultados, así como los 

cementos resinosos con contenido de 10-MDP también obtuvieron resultados 

más satisfactorios. (4) En el estudio de Saade et al. analizaron 105 muestras de 

Zirconia con diferentes preparaciones mecánicas de la superficie, teniendo como 

principal método el uso de arenado con partículas de diversos tamaños, en el 

cual realizaron análisis micro estructural y pruebas de resistencia de la adhesión, 

determinaron que el uso de partículas más grandes aunado a la cementación con 

cementos resinosos, tienen resultados más satisfactorios que las partículas más 

pequeñas, sin embargo, esto también modifica la estructura de la Zirconia, y 

además no especifican el uso de cementos o imprimadores con 10-MDP, por lo 

que los resultados pueden ser imprecisos.(44)



 

 

 

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 identificó que el 

agente adhesivo Z Prime Plus, manifestó 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 máquina universal Istron, de aproximadamente  

6.24MPa < 5.64MPa. 

3. Los tipos de fallo que se manifestaron  como más frecuentes fueron los fallos 

en el cuerpo del cemento de resina, observados con características de tipo 

irregular similar al tipo breña, los pocos fallos en el adhesivo fuero manifiestos en 

el adhesivo Universal Mono bond Plus.  

4.- por todo lo anterior se comprueba la hipótesis de investigación como válida al 

determinar que hubo una diferencia respecto de los valores de resistencia 

adhesiva, entre las  técnicas y sistemas adhesivos para la unión entre zirconia y 

cemento de resina. 
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