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Abstract

Introduccién: La adhesion del 6xido de zirconio a los tejidos dentales y otros
materiales sintéticos es desafiante debido a su inercia quimica y resistencia a
agentes quimicos. Existen diversos meétodos y protocolos para lograr una
adhesion quimica duradera, sin que ninguno sea universalmente aprobado,
generando una confusion en los clinicos. Sin embargo, lo mas aceptado es que la
combinacion de los tratamientos mecanicos y quimicos previos a la cementacion
es lo que genera mejores valores adhesivos y logra una durabilidad en la unién. La
cementacion adhesiva con cementos resinosos luego del tratamiento de grabado
con acido fluorhidrico y la silanizacion en las ceramicas vitreas como es el
disilicato de litio se considera el gold starndard en cuanto a la adhesion de
restauraciones ceramicas y debido a esto, se utilizo dicho material para comparar
resultados de adhesion con el 6xido de zirconio.

Materiales y Métodos: Se realizdé una revision de literatura con articulos de los
ultimos afos de relevancia cientifica en cuanto a temas que abarcan la adhesion al
oxido de zirconio, resultado de una busqueda en diferentes bases de datos
indexadas como PubMed.

Resultados: Se encontraron 71 articulos, en los cuales se mencionan todos los
aspectos relacionados a la adhesién al 6xido de zirconio

Conclusiones: El uso de tratamiento mecanico por medio del arenado con éxido
de aluminio en conjunto con el tratamiento quimico de una imprimacién de MDP
puro produce los valores de resistencia mas altos y genera una union estable y
duradera. Los procedimientos para adherirse al 6xido de zirconio convencional son
también los recomendados para adherirse al 6xido de zirconio translucido. No se
recomienda usar MDP en un sistema multicomponente, ya que los diversos
componentes de estas formulaciones pueden afectar y reducir significativamente
los valores adhesivos en el tiempo. Ademas, se demostrd que la resistencia al
cizallamiento del O6xido de zirconio es comparable e igual de buena a la del
disilicato de litio.
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Introduccién

La adhesién, definida como la union intima de dos superficies, es un fenémeno
muy importante en odontologia restauradora. Se divide en adhesién mecanica,
que crea una superficie rugosa para una union fisica, y adhesion quimica, que
modifica a nivel molecular la superficie para una union fuerte. A menudo, se busca

combinar ambas para una union duradera en restauraciones dentales,
considerando factores como la ubicacion y los materiales utilizados (1). La
introduccion de sistemas de unidén adhesiva y cementos de resina en odontologia
permite a los profesionales mejorar la retencién de coronas y lograr resultados
estéticos 6ptimos en rehabilitaciones orales. La clave para el éxito es una fuerte
unién quimica entre la ceramica, el cemento y el diente. Esto se ve influenciado
por factores como la humectabilidad de la ceramica, su rugosidad, la composicién
de la resina y la prevencion de la contaminacion durante los procedimientos. La
adhesion del 6xido de zirconio (ZrO2) a los tejidos dentales y otros materiales
sintéticos es desafiante debido a su inercia y resistencia a agentes quimicos. Se
utilizan métodos mecanicos y adhesivos para lograr la unién en ceramicas que
contienen vidrio o son a base de silice. La adhesion mecanica implica crear una
conexion micromecanica con acido fluorhidrico para modificar la superficie de la
ceramica. La adhesidon quimica se logra con compuestos bifuncionales como los
silanos, que mejoran la unién y la humectabilidad de las superficies ceramicas.
Los métodos tradicionales de adhesion utilizados en ceramicas vitreas no son
aplicables al ZrO2 debido a su falta de silice en la estructura, lo que impide el
grabado y el uso de silanos para lograr una unién mecanica y quimica. Para lograr
una unidn fuerte y duradera, es crucial que la superficie de unidn esté rugosa,
activada quimicamente y libre de contaminantes. Aunque hay varias opciones para
lograr dicho fin, es importante considerar que en condiciones orales, la adhesién
puede verse comprometida. Por lo tanto, en situaciones criticas, la eleccion del
método adhesivo debe enfocarse en dos aspectos clave: Una alta resistencia
inicial de adhesion y a largo plazo en la interfaz ZrO2-resina (11).

Debido a la diversidad de métodos mecanicos y quimicos informados en la
literatura en relacién a la adhesion al ZrO2, todavia no se ha establecido un
protocolo adhesivo que garantice resultados consistentes y aceptados
universalmente. Esto ha llevado a confusion entre los profesionales al momento de
cementar restauraciones de este tipo. Por lo tanto, el objetivo de esta revision es
destacar los aspectos mas relevantes en relacion a la adhesion, explorar posibles
protocolos que puedan lograr una unidon quimica genuina, duradera a largo plazo
que contribuya a la supervivencia de las restauraciones de ZrO2 y realizar una
comparacion de los valores adhesivos de este material con el disilicato de litio, que
es el material que se utiliza como control debido a su excelente adhesion.



2 Qué es el é6xido de zirconio?

Es un compuesto de zirconio oxidado que forma una ceramica policristalina sin
matriz vitrea (2, 3). Puede existir en tres fases: monoclinica (hasta 1.170 °C),
tetragonal (1.170-2.370 °C) y cubica (temperaturas superiores a 2.370 °C). Cada
fase tiene propiedades distintas. Cuando pasa de su fase tetragonal a la fase
monoclinica al enfriarse, experimenta una deformacién por cizallamiento y un
aumento de volumen del 4%. Este aumento de volumen puede cerrar grietas y
mejorar la resistencia a la fractura, un fenébmeno conocido como endurecimiento
por transformacion. Los estimulos mecanicos, como la formacion de grietas en la
superficie, desencadenan esta transformacién de fase debido a la acumulacién de
tension en la punta de la grieta. El aumento de volumen genera una tension de
compresion, aumentando la resistencia a la fractura y dispersando la energia,
deteniendo su propagacién. Sin embargo, la propagacién de la grieta puede
reanudarse cuando la tension es lo suficientemente alta. Para aprovechar este
endurecimiento por transformacion, es necesario estabilizar las fases tetragonal y
cubica a temperatura ambiente. Esto se logra mediante la aleacion de la zirconia
con oxidos de itrio, magnesio, cerio. El de itrio es la eleccion preferida debido a
sus mejores propiedades mecanicas en comparacion con otros o6xidos. Esto
mejora la capacidad del ZrO2 para resistir la fractura y lo hace valioso en
aplicaciones donde la resistencia a la fractura es critica (3).

Clasificacion del 6xido de zirconio

Segun su microestructura
Se clasifica en: (3)

* Oxido de zirconio totalmente estabilizado (FSZ): contiene principalmente la
fase cubica y requiere mas de 8 moles de Oxido de itrio para lograr esta
estabilizacién completa.

* Oxido de zirconio parcialmente estabilizado (PSZ): La matriz es cubica,
pero también puede contener regiones en fase tetragonal o monoclinica en
tamafo nanométrico.

* Policristales de 6xido de zirconio tetragonal (TZP): Estos materiales estan
formados principalmente por fase tetragonal, que se encuentra estabilizada
por la adicion de itrio (Y-TZP). Es especialmente resistente y se utiliza en
odontologia debido a esta propiedad.

Segun el contenido de 6xido de itrio
Los policristales tetragonales estabilizados con itrio se pueden clasificar en funcién

del porcentaje en moles de o6xido de itrio, lo que afecta a sus propiedades
mecanicas y opticas (3).
* 3% de moles de itrio (3Y-TZP): Esta variante es la mas opaca y resistente,
con aproximadamente un 85-90% de su fase en estado tetragonal.
* 4% de moles de itrio (4Y-TZP): Contiene alrededor del 25% de fase cubica,
lo que le otorga algunas propiedades distintivas como una mayor
translucidez en comparacién con la variante de 3% de itrio.



* 5% de moles de itrio (5Y-TZP): Es mucho mas translucida en comparacion
con las otras dos variantes y contiene aproximadamente un 50% de fase
cubica. Esto le confiere propiedades Opticas especiales y una mayor
translucidez, lo que puede ser deseable en ciertas aplicaciones, como en la
odontologia estética.

El porcentaje de itrio influye en el tamano del grano y, por lo tanto, en las
propiedades mecanicas y opticas del material. La eleccién entre estas variantes
dependera de las necesidades especificas de la aplicacién y las propiedades
deseadas (3).

Limpieza de una superficie de zirconio contaminada y su efecto en los
valores adhesivos

La eliminacion de contaminantes es crucial para lograr una adhesion duradera en
aplicaciones clinicas. En el caso del ZrO2, la contaminacion por saliva afecta
negativamente la adhesion del cemento de resina, ya que los depdsitos organicos
de la saliva forman una capa que no se elimina facilmente y reduce la energia de
adhesion (4-5). En contraste, las ceramicas vitreas se pueden limpiar con acido
fosférico al 37% después de la contaminacién salival para restaurar la adhesion,
aunque esto puede dejar un residuo que perjudica la resistencia de adhesion al
cemento de resina (6).Garantizar una adhesion fiable entre el diente y el material
restaurador requiere un enfoque cuidadoso y especifico. Existen diversas técnicas
y métodos para limpiar y eliminar los contaminantes organicos de las superficies
de restauracion antes de la cementacion:

* Arenado: El arenado con particulas de 6xido de aluminio es altamente
efectivo para eliminar contaminantes salivales. Un tratamiento de 30
segundos puede restaurar la resistencia de adhesion a su valor original (6)
y ha demostrado ser el método mas efectivo, con una fuerza de adhesién al
cizallamiento de 21 MPa, en comparacion con otros meétodos de limpieza
(7).

* Ivoclean: Este es un limpiador universal alcalino extraoral que contiene una
solucion hipersaturada de particulas de zirconio. Funciona atrayendo los
contaminantes de la superficie de la restauracion hacia la solucién debido al
gradiente quimico, eliminando los contaminantes. Es especialmente eficaz
para eliminar fosfatos de la superficie ceramica, puesto que esta disefado
para atraer y retenerlos de manera efectiva (4).

* Katana Cleaner: Este limpiador tiene un pH de 4,5 y se puede aplicar tanto
extraoral como intraoral. Contiene una sal de MDP como ingrediente activo
que actua atrayendo y debilitando los contaminantes organicos. Los
extremos hidréfobos de la molécula de MDP se adhieren a los
contaminantes, mientras que las cabezas de fosfato hidréfilas los rodean,
permitiendo su eliminacién con agua (7).

* ZirClean: Es un limpiador alcalino con un pH muy alto (>13) debido al
hidroxido de potasio. Su alcalinidad interrumpe los enlaces i6nicos
formados entre los contaminantes y la superficie del 6xido de zirconio, lo



que facilita su eliminacion (7). Neutraliza los acidos de los contaminantes
organicos y los elimina (8).

* Acido fluorhidrico: Esta sustancia altamente reactiva interactia con los
contaminantes organicos y los disuelve de la superficie de O6xido de
zirconio. Después de su aplicacion, se lavan los residuos con agua,
logrando resultados satisfactorios con una fuerza de adhesion al
cizallamiento de 19,1 MPa (7).

* Hipoclorito de sodio: Se compararon concentraciones de hipoclorito de
sodio al 4% (irrigante endodontico) y cloro doméstico con una
concentracion de 7,5%. Se observéd que el aumento de la concentracion de
hipoclorito de sodio no tuvo un efecto significativo en la resistencia de la
union al cizallamiento. Ademas, se investigd con diferentes tiempos de
aplicacién (20 y 60 segundos), encontrando que el tiempo incrementa la de
la union de 14,7 a 16 MPa (7).

* Acido ortofosférico: Aunque este acido elimina con éxito los
contaminantes basados en el carbono, se observé que dejaba un residuo
de contaminantes basados en el fésforo. Estos contaminantes compiten con
los sitios de union del MDP, lo que reduce la fuerza de adhesion entre el
cemento de resina y la superficie del éxido de zirconio (6). En este caso, la
fuerza de adhesion resultd ser la mas baja entre todos los métodos de
limpieza, con 10 MPa (7).

El MDP se emplea como medida preventiva contra la contaminacion inicial en las
superficies de Oxido de zirconio. Si la contaminacion salival ocurre después de la
imprimacién con MDP, el lavado con agua puede recuperar los valores originales
de resistencia de adhesion (6).

Efecto del arenado en la fuerza de adhesién a diferentes tipos de 6xido de
zirconio

En las ultimas dos décadas, se han propuesto multiples métodos para mejorar la
adhesion al ZrO2 en odontologia. Algunos enfatizan la unién resina-ceramica a
nivel micromecanico, como el arenado con alumina, mientras que otros se basan
en la activacion fisicoquimica de la superficie mediante particulas de alumina
recubiertas de silice seguido de silanizacion (9). También se han investigado
enfoques con grabado selectivo con laser, la irradiacion laser, el tratamiento con
llama, la deposicion de silano y el uso de cementos con 10-MDP. Sin embargo, no
hay un consenso sobre el protocolo 6ptimo para la adhesién al 6xido de zirconio,
lo que ha causado confusion en la comunidad odontolégica respecto a qué
cemento y método de acondicionamiento deben combinarse para la cementacion
(10). Estudios anteriores han mencionado que el arenado con alumina es el
tratamiento mecanico mas popular para preparar la superficie de la zirconia. Este
proceso implica el uso de particulas de 6xido de aluminio para limpiar y aumentar
la rugosidad de la superficie, lo que aumenta el enclavamiento mecanico, mejora
los valores adhesivos, la humectabilidad de la superficie, la resistencia al
cizallamiento y a la flexion y previene el envejecimiento a largo plazo (12, 18, 20,
21). Luego del arenado, se puede conseguir un aumento de la superficie en



aproximadamente un 80%. Esto proporciona mas puntos de adhesion disponibles
para una reaccion quimica con los adhesivos. En odontologia se utilizan diferentes
tamanos de particulas para el arenado, generalmente en el rango de 30 a 250 pym.
Es importante destacar que la rugosidad de la superficie solo contribuye a la
adhesion a través de la retencion micromecanica (11). La resistencia del ZrO2 tras
este proceso depende del equilibrio entre la formacién de microfisuras y la
acumulacion de tensiones de compresion (19).

Por otra parte, el arenado con perlas de vidrio parece tener efectos diferentes en
comparacién con el arenado con Oxido de aluminio. Las perlas de vidrio no
parecen causar cambios visibles en la topografia y rugosidad superficial debido a
que estas particulas tienen menor dureza que las particulas de alumina y ademas,
conducen a una resistencia de adhesion significativamente inferior en
comparacién con el arenado con 6xido de aluminio después del envejecimiento
(14, 15).

Otro de los métodos que se han analizado para la modificacion de la superficie
son los tratamientos triboquimicos, donde la superficie ceramica se somete a un
arenado con particulas de éxido de aluminio modificadas con silice, lo que resulta
en inclusiones de silice en las superficies ceramicas. Después del recubrimiento
de silice, puede ocurrir una union quimica a través de una silanizacion. No

obstante, no existe consenso sobre si el silice esta unido quimicamente o
simplemente esta débilmente adherido (17). Este método es efectivo en ceramicas
con base de vidrio infiltrado y su eficacia parece ser menor en las ceramicas
policristalinas debido a su mayor dureza, lo que dificulta la impregnacion del silice
en la superficie. Como resultado, los agentes de silano no se adhieren
adecuadamente al ZrO2 (16). Es posible que la capa de silice solo se adhiera a
través de uniones mecanicas y/o quimicas secundarias (uniones de van der
Waals), que son menos fuertes que las uniones covalentes entre el silano y el
cemento de resina. En este caso, la absorcion de agua en la interfaz entre las
capas podria reducir la fuerza de adhesion de la capa de silice. También es
factible que la capa de silice sea no uniforme en la superficie de adhesion, lo que
podria resultar en una variacion en la resistencia de adhesion (11).

Los valores adhesivos en el proceso de arenado del 6xido de zirconio estan
influenciados por varios parametros clave, que incluyen la morfologia y el tamafo
de las particulas, la duracion, la distancia, la presion del arenado y el diametro de
la boquilla (9). Cuando se ajustan adecuadamente estos parametros, se pueden
lograr mejoras en la resistencia a la flexion. Es importante tener en cuenta que una
transformacién excesiva de fase tetragonal a monoclinica puede afectar
negativamente a la morfologia de la superficie y a las propiedades mecanicas del
material. Por lo tanto, es fundamental encontrar un equilibrio 6ptimo en la
configuracion de estos parametros para obtener resultados de adhesién
deseables. La cantidad maxima aceptable de fase monoclinica, segun la norma
ISO 13356, es del 25%, para poder garantizar la calidad y la durabilidad de las
restauraciones de Oxido de zirconio (9). La fase monoclinica parece estar
relacionada con el tamafo de particula, sugiriendo la importancia de elegir el



tamano adecuado de particulas de 6xido de aluminio para obtener las propiedades
deseadas en el ZrO2 (32).

Un arenado con particulas de o6xido de aluminio de 250 micras reduce
significativamente la resistencia a la flexion y aumenta la fase monoclinica en un
10% y un arenado con particulas de 6xido de aluminio de 50 micras aumenta la
resistencia a la flexion y disminuye la fase monoclinica alrededor del 5%. En
general, la resistencia a la flexion tiende a aumentar con el tamafio de las
particulas de 6xido de aluminio utilizadas, excepto en el caso de particulas de 250
micras, que reducen la resistencia.

Aunque se ha debatido si las nuevas generaciones de materiales alta translucidez
requieren protocolos de adhesion diferentes debido a sus diferentes
composiciones y propiedades fisicas, la fuerza de adhesion en el ZrO2 translucido
(5Y) es similar a la del ZrO2 convencional (3Y) bajo las mismas estrategias de
adhesion (26, 30). Las superficies de los materiales translucidos estan cubiertas
principalmente por una capa de éxido metéalico. El mondmero de fosfato (MDP)
puede adherirse directamente a estas capas de Oxido metalico en dichas
superficies (25).

En cuanto al efecto del arenado con particulas de alumina, se ha observado que
reduce la resistencia a la flexibn de los materiales translucidos en estudios
anteriores, pero no se ha medido su impacto en la resistencia a la fractura de las
coronas después de las pruebas de fatiga al ser cementadas con cementos
resinosos. Investigaciones mas recientes han encontrado que el arenado con
particulas de alumina no afecta significativamente la resistencia a la fractura en las
coronas 5Y. Se ha observado una adaptacion estrecha del cemento en la interfaz,
lo que sugiere que el cemento puede ayudar a transferir tensiones al munoén vy
prevenir la propagacion de grietas en la corona. El arenado con alumina a
diferentes presiones afecta la resistencia y durabilidad de la union en el ZrO2 5Y.
Se recomienda el arenado a 0,2 MPa para mejorar la resistencia a la flexion. Se
sugiere un enfoque inicial de arenado a baja presion, seguido de la aplicacion de
una imprimacién y un cemento de resina para lograr una éptima resistencia de
adhesioén (12, 14, 19, 27, 28, 29, 31).

La recomendacion en materiales 5Y es arenar con oxido de aluminio de 50 micras
a 0,1-0,2 MPa por 10 segundos a 10mm de distancia en un angulo de 70-90
grados (13).

Por su parte, el arenado del ZrO2 convencional tiene un efecto positivo en su
resistencia a la flexion, ya que induce transformaciones de fase tetragonal a
monoclinica, creando capas compresivas en la superficie. Estas capas
compresivas son mas profundas que los defectos superficiales causados por el
arenado, lo que justifica la mejora de las propiedades mecanicas (16). Este
endurecimiento por transformacién que puede detener la propagacion de grietas
(27). Es importante destacar que el 6xido de zirconio convencional y el 6xido de
zirconio translucido tienen composiciones quimicas y propiedades mecanicas
diferentes, lo que influye en los efectos del arenado. El arenado del ZrO2



convencional mejora la humectabilidad de la superficie, aumenta el
entrelazamiento micromecanico y mejora la reaccion quimica con el cemento de
resina (31). La recomendaciéon en materiales 3Y es arenar con oxido de aluminio
de 50 micras a 0,2-0,3 MPa por 10 segundos a 10mm de distancia en un angulo
de 70-90 grados (13).

Aunque el arenado con oxido de aluminio es efectivo como tratamiento mecanico,
su durabilidad puede verse afectada por la degradacion hidrolitica. Para mejorarla,
es necesario combinar el arenado con una imprimacion a base de MDP, que
aumenta la resistencia de adhesién y reduce el envejecimiento hidrolitico (12, 22,
24.) Un estudio sugiere que la combinacién de arenado con éxido de aluminio y
una imprimacién monocomponente (Z-PRIME Plus) proporciona la mayor
resistencia de adhesion al cizallamiento en restauraciones de ZrO2 (16). A pesar
de investigarse diversos enfoques de adhesion, solo se obtuvo un rendimiento
optimo en las superficies que fueron sometidas a arenado y luego tratadas con
una imprimacion que contenia MDP (23). Por lo tanto, la combinacion de ambos
métodos de pretratamiento es un enfoque eficaz para obtener una mayor
resistencia de adhesion (21).

Qué es el MDP y como funciona un imprimador para el é6xido de zirconio

Debido a la ausencia de fase vitrea y particulas cristalinas de relleno que puedan
ser grabadas selectivamente, la aplicacion convencional de acido fluorhidrico no
mejora la resistencia de la unién con el cemento resinoso (33). La naturaleza no
polar e inerte del material dificulta la formacion de una red de siloxano entre el
silano y el sustrato. Para mejorar la unién a materiales resinosos, se ha
recomendado ampliamente el uso de una imprimacién que contiene 10-MDP para
acondicionar la superficie. Este mondmero fosfatado busca crear una superficie
reactiva en el ZrO2 que facilite la union quimica con los grupos fosfato del MDP
(34, 35). Los imprimadores disefiados especificamente para 6xidos que no son de
silice, como la zirconia y la alumina son altamente beneficiosos para
restauraciones cuando la retencién o resistencia esta comprometida.

El MDP tiene una estructura molecular polar que combina un grupo fosfato
hidréfilo en un extremo y una cadena de carbono hidréfoba en el otro. Esta cadena
hidrofoba se une al cemento, mientras que el grupo fosfato hidroéfilo forma enlaces
quimicos estables con el 6xido de zirconio mediante enlaces covalentes (12, 36,
37). Ademas, el MDP es relativamente estable a la hidrdlisis debido a su larga
cadena carbonilica (38). Las imprimaciones que contienen agentes de
acoplamiento, como monémeros de fosfato como el MDP, funcionan de dos
maneras: mediante la humectacion y la adhesidén quimica. La humectacion por si
sola tiende a aumentar la fuerza de adhesion (40).

Existen cinco imprimaciones a base de mondmeros de fosfato/fosfonato
disponibles en el mercado, cada una con su composicidén quimica especifica:
Clearfil Ceramic Primer y Monobond Plus que contienen MDP como ingrediente
activo; Metal/Zirconia Primer contiene esteres de acido fosfonico como compuesto



activo; AZ Primer que contiene un mondmero de acido fosfonico como ingrediente
activo y por ultimo, Z-PRIME PLUS que contiene una férmula que combina MDP y
monomeros de dimetacrilato de acido bifenilico (BPDM). EI BPDM actua
sinérgicamente con el monémero de fosfato (MDP), lo que mejora
significativamente la resistencia de adhesion. La elecciéon de la imprimacion
adecuada puede depender de la aplicacidn especifica y las necesidades clinicas
del procedimiento dental (35).

Existen tres modelos de interaccion del MDP con el 6xido de zirconio; el primero
es la adsorciéon mediante enlaces de hidrégeno donde el 10-MDP se adsorbe en la
superficie del 6xido de zirconio mediante enlaces de hidrégeno entre el grupo P=0
(grupo oxo) y el grupo Zr-OH. El segundo es mediante un enlace idnico, donde el
10-MDP puede interactuar con la zirconia a través de enlaces iénicos. Los grupos
OH del 10-MDP pueden desprotonar H+ para formar grupos P-O-, lo que facilita su
interaccion, y por ultimo, un enlace de hidrégeno adicional, que ademas del enlace
idnico, los monémeros de 10-MDP adsorbidos pueden tener interacciones de
enlace de hidrégeno con el zirconio a través del grupo P=0 (grupo oxo) (41).

El angulo de contacto es un parametro que mide como un liquido interactua con
una superficie solida. En el caso del ZrO2, el arenado de su superficie interna la
vuelve hidrofilica, lo que significa que el agua tiene una alta afinidad por ella, lo
que se refleja en un angulo de contacto bajo. Sin embargo, al aplicar una
imprimacién quimica, esta superficie hidrofilica se transforma en una superficie
hidrofoba con una afinidad reducida por el agua, lo que se traduce en un angulo
de contacto mas alto. Las mediciones del angulo de contacto por si solas no
pueden confirmar la existencia de un enlace quimico, pero la espectrometria de
masas de iones secundarios de tiempo de vuelo (TOF-SIMS) puede revelar la
estructura molecular. Esta técnica es altamente sensible y puede detectar
elementos en concentraciones extremadamente bajas. Se ha demostrado que la
zirconia imprimada con MDP muestra picos de fragmentacion organica
caracteristicos, lo que indica la formacion de enlaces covalentes P-O-Zr. La
imprimacién modifica la superficie del 6xido de zirconio de una manera que la
hace mas adecuada para la adhesiéon. La fuerza de adhesion también se ve
mejorada en el ZrO2 imprimado en comparacion con el no imprimado (36, 40).
Como se ha mencionado anteriormente, los imprimadores de MDP tienen la
capacidad de establecer enlaces quimicos fuertes con la superficie del 6xido de
zirconio, incluyendo enlaces covalentes y de hidrégeno, asi como interacciones
mas débiles como fuerzas de van der Waals. Cuando se realiza una limpieza
ultrasénica con disolventes organicos, las moléculas fuertemente unidas
permanecen en la superficie, formando una capa monomolecular quimicamente
unida. Los productos que contienen MDP, como Monobond Plus y Z-Prime Plus,
son mas efectivos que las imprimaciones a base de fosfonato en el tratamiento de
la superficie del 6xido de zirconio, lo que mejora significativamente la resistencia
de adhesién, aumentando de 4 MPa a aproximadamente 20 MPa (40).



El angulo de contacto medido en la superficie del ZrO2 sin imprimar fue
insignificante. Tras la aplicacion de Z-Prime Plus (10 segundos de tiempo de
reaccion) y la limpieza ultrasonica en un bafio de etanol, el angulo de contacto
aumento significativamente y continuo con esa tendencia con el incremento del
tiempo de reaccidén hasta 5 minutos. Después de 5 minutos (hasta 6 meses), los
angulos de contacto no fueron estadisticamente diferentes con distintos tiempos
de reaccion. En general, el uso de imprimaciones que contienen MDP se

considera efectivo para mejorar la resistencia de adhesion entre el oxido de
zirconio y el cemento de resina (17, 25, 40, 42, 44). Ademas, se observa un
aumento significativo en la resistencia de adhesion a medida que se incrementa la
concentracion de 10-MDP (41). La importancia de la estabilidad de la unién
quimica radica en que el ZrO2 puede sufrir degradacion a baja temperatura (LTD),
lo que implica la transformacion de fase tetragonal a monoclinica y la pérdida de
propiedades mecanicas en presencia de agua. La imprimacién con MDP reduce la
posibilidad de que el material sea atacado por moléculas de agua, lo que
probablemente evita o disminuye la LTD y ayuda mantener la durabilidad de la
union entre el éxido de zirconio y el cemento de resina (40, 43).

.Puede el uso de adhesivos universales con MDP reemplazar la imprimacién

con MDP puro?
La amplia variedad de imprimaciones y adhesivos basados en MDP puede

complicar la eleccion para los clinicos en situaciones especificas. Para abordar
esta complejidad, se han desarrollado adhesivos universales que contienen
monomeros fosfatados y silanos y pueden utilizarse con una amplia gama de
materiales. Estos adhesivos simplifican el proceso de adhesién eliminando la
necesidad de acondicionamiento especifico de las superficies, lo que los hace mas
practicos en ciertas situaciones clinicas (43, 45).

Cuando el MDP se encuentra en un adhesivo multicomponente la estabilidad del
siloxano funcional se ve afectada por el pH del MDP, y la eficacia del MDP también
puede disminuir debido a la presencia del silano. La aplicacion secuencial de
imprimaciones de silano y MDP puede dar lugar a resultados de adhesion
diferentes (36), debido a que las variaciones en la formulacion quimica de los
adhesivos con MDP pueden competir por la adhesién al ZrO2, ya que los
ingredientes pueden interactuar entre si (43). Es posible que el efecto del MDP
sea inhibido por los componentes del adhesivo, como las moléculas de silano que
forman enlaces Si-O-P. Ademas, el pH acido (<2,5) de este adhesivo puede
reducir la capacidad de uniéon del MDP. En los ensayos de adhesion al
cizallamiento, la presencia de silano en los sistemas adhesivos multicomponentes
mejord la humectabilidad de la superficie del 6xido de zirconio y aumentd los
valores iniciales de adhesion. Sin embargo, se observé una resistencia al
cizallamiento inferior después de un almacenamiento en agua, lo que indico la
hidrofilicidad del silano y su impacto negativo en la longevidad de la unién debido
a la degradacion hidrolitica de la interfaz. A pesar de que la resistencia inicial de la
unién puede ser alta, no existe un consenso sobre la durabilidad de la unién con la



zirconia. El efecto sinérgico o antagonico de la combinacién de moléculas de MDP
y silano en la adhesién no se ha aclarado completamente (33, 36,43, 48, 50).

Silanizacion del disilicato de litio

Las ceramicas de matriz vitrea son ampliamente utilizadas en restauraciones
totalmente ceramicas debido a sus propiedades Opticas. Estas ceramicas tienen
una matriz vitrea compuesta principalmente de diéxido de silicio (silice o cuarzo)
con diferentes cantidades de alumina. La presencia de silice permite que estos
materiales sean grabados con acido fluorhidrico antes de la adhesion. Para lograr
una adhesién efectiva y duradera es necesario utilizar mecanismos de adhesién
que combinen retencidn micromecanica y tratamiento quimico. La retencion
micromecanica se logra mediante el grabado con &acido fluorhidrico que disuelve
selectivamente la matriz vitrea. Este proceso crea una topografia y rugosidad en la
superficie que favorece la retencion micromecanica. Pero durante este proceso,
pueden formarse sales insolubles de silice-fluoruro como subproductos que se
precipitan en la superficie y pueden inhibir la correcta unién del silano y el
cemento, reduciendo la fuerza de adhesidén. Estas sales pueden eliminarse
mediante limpieza en ultrasonido o mediante un grabando con acido ortofosforico
al 37% antes de aplicar el silano. El acido ortofosférico limpia la superficie y no
aumenta la rugosidad ni la fuerza de adhesién (51). Por su parte, el tratamiento
quimico desempeia un papel crucial en la adhesion a largo plazo. Este se
consigue mediante de agentes de acoplamiento (silanos), que son moléculas
bifuncionales que facilitan una reaccién quimica entre la ceramica inorganica y el
cemento de resina organica. Estos agentes se hidrolizan en agua, formando un
grupo silanol que se une a los grupos hidroxilo de la superficie de la ceramica,
creando un enlace siloxano. Ademas, el grupo funcional metacrilato puede
polimerizar con la resina organica, estableciendo un enlace covalente. El silano
también aumenta la hidrofobicidad y humectabilidad de la superficie tratada,
mejorando su interaccién con los cementos de resina hidréfobos (51, 53, 54). La
fuerza de adhesidn del silano varia segun el material. Los sustratos mas
fuertemente adheridos son silice, vidrio y cuarzo, que establecen enlaces de
siloxano mediante la condensacion con grupos hidroxilo presentes en la superficie
del sustrato. La formacion de la unidén entre el silano y el sustrato implica dos
pasos criticos activados por procesos diferentes (52): Primero, se activa el silano
mediante acido para generar grupos silanol que reaccionan con los grupos
hidroxilo en la superficie del sustrato mediante una reaccién de condensacion y
posteriormente, se activa la union entre la resina y el silano mediante la
fotopolimerizacion.

Resistencia de la unién al cizallamiento del disilicato de litio comparado con
el 6xido de zirconio

El arenado con oOxido de aluminio combinado con el cemento de resina que
contiene MDP produjo una alta resistencia inmediata al cizallamiento en la
zirconia, de 38 Mpa, que fue similar a la resistencia al cizallamiento en el disilicato
de litio, que fue de 35 Mpa. Sin embargo, después del termociclado, la resistencia
en el 6xido de zirconio disminuyd drasticamente, mientras que en el disilicato de



litio se mantuvo alta, posiblemente debido a que en este estudio no se utilizé una
imprimacién con MDP por separado (55). En otro estudio, se evalu6 el efecto de
las modificaciones de la superficie de la ceramica y de la dentina en la resistencia
de adhesion de las muestras cementadas de disilicato de litio y ZrO2. Se encontrd
que éste ultimo material tenia una fuerza de adhesién a la dentina similar al
disilicato de litio cuando se utilizaba un cemento resinoso (56).

Cementacién adhesiva de restauraciones de éxido de zirconio
Se pueden distinguir dos categorias principales de cementos resinosos (67):

* Cementos tradicionales: la fuerza de adhesion en estos cementos esta
vinculada a la eficacia de los tratamientos previos. Son menos viscosos y
esto puede favorecer la penetracion en las microporosidades superficiales y
la resistencia a lo largo del tiempo. Para lograr una adhesion efectiva se
requiere un tratamiento mecanico adecuado y la aplicacion de
imprimaciones previas.

* Cementos autoadhesivos: estos cementos pueden unirse al 6xido de
zirconio, pero por si solos no pueden mantener una adhesion estable a
largo plazo, ya que son mas susceptibles a la hidrédlisis. La composicidn
puede variar y algunos autores sugieren que los cementos que contienen
10-MDP ofrecen una mejor adhesion. Sin embargo, no existe una
superioridad clara entre ambas categorias de cemento en términos de
adhesion, ya que los resultados pueden variar segun el estudio. Aunque
funcionan bien en coronas completas y se adhieren adecuadamente a la
dentina, pueden tener problemas de adhesion al esmalte en restauraciones
parciales.

La cementacion adhesiva se recomienda en situaciones clinicas especificas, como
cuando existe una retencion comprometida (pilares cortos), se requieren opciones
de tratamiento adhesivas (como carillas y protesis parciales fijas), se enfrentan a
fuerzas de desprendimiento elevadas, o cuando se trata de ceramicas de silice sin
soporte estructural adicional. Los cementos de resina ofrecen ventajas como una
mejor retencion, una menor disoluciobn en el ambiente oral, menos
microfiltraciones, alta resistencia a la tension, facilidad de manejo, compatibilidad
bioldgica, excelente estética, potencial para igualar el color y un desempefio
clinico aceptable en comparacion con los materiales de cementacion
convencionales (57, 63).

Cementacién convencional de restauraciones de 6xido de zirconio

Las coronas de oOxido de zirconio pueden cementarse con éxito utilizando
cementos convencionales si la preparacion proporciona suficiente retencion y
resistencia (59, 65). La eleccion entre cementos convencionales y agentes de
cementacion adhesivos depende de la situacion clinica y las cargas oclusales (66).

Cementos multi-pasos
Han demostrado un excelente rendimiento clinico a largo plazo, pero su

procedimiento de cementacién es complejo y sensible a la técnica. Por esta razon,



se han desarrollado cementos de resina autoadhesivos que simplifican
significativamente los procedimientos de cementacion. Sin embargo, los cementos
multipasos proporcionan valores mas altos de resistencia de adhesion a la dentina
coronal, tanto al principio como después del envejecimiento artificial, en
comparacion con los cementos de resina autoadhesivos. Estos cementos tienen
propiedades mecanicas superiores, menos desgaste y menor hidrofilicidad, lo que
los hace menos propensos a la absorcion de agua (57, 62). En un estudio que
evalud la resistencia de adhesion al cizallamiento de dos cementos, se observo
una diferencia significativa en la resistencia de las muestras de 6xido de zirconio
unidas con RelyX Ultimate y RelyX U200 con y sin termociclado, favoreciendo el
uso del RelyX Ultimate (63).

Cementos autoadhesivos

Han sido desarrollados para simplificar los procedimientos de cementacién
adhesiva en odontologia al eliminar la necesidad de tratamientos previos como el
grabado y la imprimacién. Su capacidad de adhesién al 6xido de zirconio es
limitada en comparacion con las imprimaciones actuales. Aunque son adecuados
para aplicaciones con valores moderados de resistencia de adhesién, no son la
eleccion adecuada para restauraciones que dependen de la adhesion (35, 58, 59,
62). Estos cementos han demostrado un buen desempefio clinico en
restauraciones retentivas como coronas totalmente metal-ceramicas y totalmente
ceramicas, con durabilidad de hasta 6 y 10 afos, respectivamente. Para
restauraciones parciales indirectas y en presencia de esmalte como sustrato, no
se recomienda el uso de estos cementos, ya que no garantizan un resultado
clinico optimo y una retencion duradera. Ademas, los mondmeros &cidos
presentes en su composicion pueden inhibir los aceleradores de amina necesarios
para la fotopolimerizacion (57). Durante la reaccion acido/base, el consumo de
grupos acidos reduce el numero de zonas reactivas en las que es probable que se
produzca una union satisfactoria con las moléculas de agua en la estructura del
polimero. Lo crucial en términos de polaridad no es la cantidad inicial de grupos
acidos en el material, sino la cantidad de grupos acidos restantes que no han sido
neutralizados durante el fraguado. Si la reaccion acido/base no se realiza
eficientemente o si la relacién entre grupos acidos y rellenos lixiviables por iones
es alta, quedara un numero significativo de grupos acidos intactos. Esto puede dar
lugar a una alta sorcion de agua en el material. La solubilidad del cemento es un
factor crucial para el éxito de las restauraciones, ya que la disolucion del agente
de cementacién puede conducir a defectos marginales, microfiltraciones,
hipersensibilidad, caries secundaria y problemas pulpares, lo que a menudo
requiere la sustitucion de las restauraciones existentes (61).

Los cementos autoadhesivos no son capaces de proporcionar una adhesion
adecuada sin un tratamiento previo y muestran una menor resistencia de adhesion
cuando se aplican sobre superficies de ZrO2 no tratadas (17, 60). Es importante
destacar que estos materiales interacttan de manera superficial con el tejido
dentinario mineralizado y no logran desmineralizar completamente la capa de
barrillo dentinario. Esto significa que no se forma una capa hibrida, ya que la



interaccion se basa mas en enclavamiento quimico que micromecanico, y como
resultado, no se observan marcas de resina en la capa hibrida (58). Los agentes
de cementacién e imprimacion que contienen MDP ofrecen una mayor resistencia
de adhesion. La eleccion del tipo de cemento parece tener un impacto limitado en
la durabilidad de la union al 6xido de zirconio, especialmente cuando se utilizan
cementos resinosos. Ademas, las resistencias de adhesion de los cementos de
resina autoadhesivos a las ceramicas de 6xido de zirconio son variables y mejoran
con el arenado, siendo los cementos que contienen mondmeros adhesivos como
el MDP los que proporcionan mejores resultados (24, 68, 69, 70).

Que cemento usar: ;dual. auto o fotocurado?

Es esencial utilizar cementos de polimerizacién dual al cementar restauraciones
de ZrO2, ya que la transmisién de luz puede verse reducida en este tipo de
restauraciones (59, 64). El modo de autopolimerizacién en los cementos es
especialmente relevante cuando se trabaja con restauraciones opacas que limitan
la transmisién de luz. La interaccion entre la amina terciaria y el peréxido de
benzoilo es esencial para garantizar una polimerizacion adecuada en areas con
exposicion insuficiente a la luz (71). El aumento del grosor del 6xido de zirconio
monolitico puede afectar negativamente la polimerizacion de los cementos de
polimerizacién dual, ya que presentan una menor dureza si no se fotoactivan
adecuadamente, lo que implica una conversion incompleta, por lo que se
recomienda realizar una fotopolimerizacion prolongada en estos casos (71).

Conclusiones

* El uso de tratamiento mecanico por medio del arenado con o6xido de
aluminio en conjunto con el tratamiento quimico de una imprimacion de
MDP puro produce los valores de resistencia mas altos y genera una unién
estable y duradera.

* Los procedimientos para adherirse al 6xido de zirconio convencional son
también los recomendados para adherirse a los materiales translucidos.

* No se recomienda usar MDP en un sistema multicomponente, ya que los
diversos componentes de estas formulaciones pueden afectar y reducir
significativamente los valores adhesivos en el tiempo.
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