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Abstract 

Introducción: La adhesión del óxido de zirconio a los tejidos dentales y otros 
materiales sintéticos es desafiante debido a su inercia química y resistencia a 
agentes químicos. Existen diversos métodos y protocolos para lograr una 
adhesión química duradera, sin que ninguno sea universalmente aprobado, 
generando una confusión en los clínicos. Sin embargo, lo más aceptado es que la 
combinación de los tratamientos mecánicos y químicos previos a la cementación 
es lo que genera mejores valores adhesivos y logra una durabilidad en la unión. La 
cementación adhesiva con cementos resinosos luego del tratamiento de grabado 
con ácido fluorhídrico y la silanización en las cerámicas vítreas como es el 
disilicato de litio se considera el gold starndard en cuanto a la adhesión de 
restauraciones cerámicas y debido a esto, se utilizo dicho material para comparar 
resultados de adhesión con el óxido de zirconio.  
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión de literatura con artículos de los 
últimos años de relevancia cientifica en cuanto a temas que abarcan la adhesión al 
óxido de zirconio, resultado de una búsqueda en diferentes bases de datos 
indexadas como PubMed. 
Resultados: Se encontraron 71 artículos, en los cuales se mencionan todos los 
aspectos relacionados a la adhesión al óxido de zirconio 
Conclusiones: El uso de tratamiento mecánico por medio del arenado con óxido 
de aluminio en conjunto con el tratamiento químico de una imprimación de MDP 
puro produce los valores de resistencia más altos y genera una unión estable y 
duradera. Los procedimientos para adherirse al óxido de zirconio convencional son 
también los recomendados para adherirse al óxido de zirconio translúcido. 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. Además, se demostró que la resistencia al 
cizallamiento del óxido de zirconio es comparable e igual de buena a la del 
disilicato de litio.  
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Introducción  
La adhesión, definida como la unión íntima de dos superficies, es un fenómeno 
muy importante en odontología restauradora. Se divide en adhesión mecánica, 
que crea una superficie rugosa para una unión física, y adhesión química, que 
modifica a nivel molecular la superficie para una unión fuerte. A menudo, se busca 
combinar ambas para una unión duradera en restauraciones dentales, 
considerando factores como la ubicación y los materiales utilizados (1). La 
introducción de sistemas de unión adhesiva y cementos de resina en odontología 
permite a los profesionales mejorar la retención de coronas y lograr resultados 
estéticos óptimos en rehabilitaciones orales. La clave para el éxito es una fuerte 
unión química entre la cerámica, el cemento y el diente. Esto se ve influenciado 
por factores como la humectabilidad de la cerámica, su rugosidad, la composición 
de la resina y la prevención de la contaminación durante los procedimientos. La 
adhesión del óxido de zirconio (ZrO2) a los tejidos dentales y otros materiales 
sintéticos es desafiante debido a su inercia y resistencia a agentes químicos. Se 
utilizan métodos mecánicos y adhesivos para lograr la unión en cerámicas que 
contienen vidrio o son a base de sílice. La adhesión mecánica implica crear una 
conexión micromecánica con ácido fluorhídrico para modificar la superficie de la 
cerámica. La adhesión química se logra con compuestos bifuncionales como los 
silanos, que mejoran la unión y la humectabilidad de las superficies cerámicas. 
Los métodos tradicionales de adhesión utilizados en cerámicas vítreas no son 
aplicables al ZrO2 debido a su falta de sílice en la estructura, lo que impide el 
grabado y el uso de silanos para lograr una unión mecánica y química. Para lograr 
una unión fuerte y duradera, es crucial que la superficie de unión esté rugosa, 
activada químicamente y libre de contaminantes. Aunque hay varias opciones para 
lograr dicho fin, es importante considerar que en condiciones orales, la adhesión 
puede verse comprometida. Por lo tanto, en situaciones críticas, la elección del 
método adhesivo debe enfocarse en dos aspectos clave: Una alta resistencia 
inicial de adhesión y a largo plazo en la interfaz ZrO2-resina (11). 

Debido a la diversidad de métodos mecánicos y químicos informados en la 
literatura en relación a la adhesión al ZrO2, todavía no se ha establecido un 
protocolo adhesivo que garantice resultados consistentes y aceptados 
universalmente. Esto ha llevado a confusión entre los profesionales al momento de 
cementar restauraciones de este tipo. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es 
destacar los aspectos más relevantes en relación a la adhesión, explorar posibles 
protocolos que puedan lograr una unión química genuina, duradera a largo plazo 
que contribuya a la supervivencia de las restauraciones de ZrO2 y realizar una 
comparación 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 adhesión.  



¿Qué es el óxido de zirconio? 
Es un compuesto de zirconio oxidado que forma una cerámica policristalina sin 
matriz vítrea (2, 3). Puede existir en tres fases: monoclínica (hasta 1.170 °C), 
tetragonal (1.170-2.370 °C) y cúbica (temperaturas superiores a 2.370 °C). Cada 
fase tiene propiedades distintas. Cuando pasa de su fase tetragonal a la fase 
monoclínica al enfriarse, experimenta una deformación por cizallamiento y un 
aumento de volumen del 4%. Este aumento de volumen puede cerrar grietas y 
mejorar la resistencia a la fractura, un fenómeno conocido como endurecimiento 
por transformación. Los estímulos mecánicos, como la formación de grietas en la 
superficie, desencadenan esta transformación de fase debido a la acumulación de 
tensión en la punta de la grieta. El aumento de volumen genera una tensión de 
compresión, aumentando la resistencia a la fractura y dispersando la energía, 
deteniendo su propagación. Sin embargo, la propagación de la grieta puede 
reanudarse cuando la tensión es lo suficientemente alta. Para aprovechar este 
endurecimiento por transformación, es necesario estabilizar las fases tetragonal y 
cúbica a temperatura ambiente. Esto se logra mediante la aleación de la zirconia 
con óxidos  de itrio, magnesio, cerio. El de itrio es la elección preferida debido a 
sus mejores propiedades mecánicas en comparación con otros óxidos. Esto 
mejora la capacidad del ZrO2 para resistir la fractura y lo hace valioso en 
aplicaciones donde la resistencia a la fractura es crítica (3).  

Clasificación del óxido de zirconio 

Según su microestructura  
Se clasifica en: (3) 

• Óxido de zirconio totalmente estabilizado (FSZ): contiene principalmente la 
fase cúbica y requiere más de 8 moles de óxido de itrio para lograr esta 
estabilización completa. 

• Óxido de zirconio parcialmente estabilizado (PSZ): La matriz es cúbica, 
pero también puede contener regiones en fase tetragonal o monoclínica en 
tamaño nanométrico. 

• Policristales de óxido de zirconio tetragonal (TZP): Estos materiales están 
formados principalmente por fase tetragonal, que se encuentra estabilizada 
por la adición de itrio (Y-TZP). Es especialmente resistente y se utiliza en 
odontología debido a esta propiedad.  

Según el contenido de óxido de itrio  
Los policristales tetragonales estabilizados con itrio se pueden clasificar en función 
del porcentaje en moles de óxido de itrio, lo que afecta a sus propiedades 
mecánicas y ópticas (3).  

• 3% de moles de itrio (3Y-TZP): Esta variante es la más 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 cúbica, 
lo que le otorga algunas propiedades distintivas como una mayor 
translucidez en comparación con la variante de 3% de itrio. 



• 5% de moles de itrio (5Y-TZP): Es mucho más translúcida en comparación 
con las otras dos variantes y contiene aproximadamente un 50% de fase 
cúbica. Esto le confiere propiedades ópticas especiales y una mayor 
translucidez, lo que puede ser deseable en ciertas aplicaciones, como en la 
odontología estética. 

El porcentaje de itrio influye en el tamaño del grano y, por lo tanto, en las 
propiedades mecánicas y ópticas del material. La elección entre estas variantes 
dependerá de las necesidades específicas de la aplicación y las propiedades 
deseadas (3).  

Limpieza de una superficie de zirconio contaminada y su efecto en los 
valores adhesivos 
La eliminación de contaminantes es crucial para lograr una adhesión duradera en 
aplicaciones clínicas. En el caso del ZrO2, la contaminación por saliva afecta 
negativamente la adhesión del cemento de resina, ya que los depósitos orgánicos 
de la saliva forman una capa que no se elimina fácilmente y reduce la energía de 
adhesión (4-5). En contraste, las cerámicas vítreas se pueden limpiar con ácido 
fosfórico al 37% después de la contaminación salival para restaurar la adhesión, 
aunque esto puede dejar un residuo que perjudica la resistencia de adhesión al 
cemento de resina (6).Garantizar una adhesión fiable entre el diente y el material 
restaurador requiere un enfoque cuidadoso y específico. Existen diversas técnicas 
y métodos para limpiar y eliminar los contaminantes orgánicos de las superficies 
de restauración antes de la cementación:  

• Arenado: El arenado con partículas de óxido de aluminio es altamente 
efectivo para eliminar contaminantes salivales. Un tratamiento de 30 
segundos puede restaurar la resistencia de adhesión a su valor original (6) 
y ha demostrado ser el método más efectivo, con una fuerza de adhesión al 
cizallamiento de 21 MPa, en comparación con otros métodos de limpieza 
(7).  

• Ivoclean: Este es un limpiador universal alcalino extraoral que contiene una 
solución hipersaturada de partículas de zirconio. Funciona atrayendo los 
contaminantes de la superficie de la restauración hacia la solución debido al 
gradiente químico, eliminando los contaminantes. Es especialmente eficaz 
para eliminar fosfatos de la superficie cerámica, puesto que está diseñado 
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 actúa atrayendo y debilitando los contaminantes orgánicos. Los 
extremos hidrófobos de la molécula de MDP se adhieren a los 
contaminantes, mientras que las cabezas de fosfato hidrófilas los rodean, 
permitiendo su eliminación con agua (7).  

• ZirClean: Es un limpiador alcalino con un pH muy alto (>13) debido al 
hidróxido de potasio. Su alcalinidad interrumpe los enlaces iónicos 
formados entre los contaminantes y la superficie del óxido de zirconio, lo 



que facilita su eliminación (7). Neutraliza los ácidos de los contaminantes 
orgánicos y los elimina (8).  

• Ácido fluorhídrico: Esta sustancia altamente reactiva interactúa con los 
contaminantes orgánicos y los disuelve de la superficie de óxido de 
zirconio. Después de su aplicación, se lavan los residuos con agua, 
logrando resultados satisfactorios con una fuerza de adhesión al 
cizallamiento de 19,1 MPa (7).  

• Hipoclorito de sodio: Se compararon concentraciones de hipoclorito de 
sodio al 4% (irrigante endodóntico) y cloro doméstico con una 
concentración de 7,5%. Se observó que el aumento de la concentración de 
hipoclorito de sodio no tuvo un efecto significativo en la resistencia de la 
unión al cizallamiento. Además, se investigó con diferentes tiempos de 
aplicación (20 y 60 segundos), encontrando que el tiempo incrementa la de 
la unión de 14,7 a 16 MPa (7).  

• Ácido ortofosfórico: Aunque este ácido elimina con éxito los 
contaminantes basados en el carbono, se observó que dejaba un residuo 
de contaminantes basados en el fósforo. Estos contaminantes compiten con 
los sitios de unión del MDP, lo que reduce la fuerza de adhesión entre el 
cemento de resina y la superficie del óxido de zirconio (6). En este caso, la 
fuerza de adhesión resultó ser la más baja entre todos los métodos de 
limpieza, con 10 MPa (7).  

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

Efecto del arenado en la fuerza de adhesión a diferentes tipos de óxido de  
zirconio 
En las últimas dos décadas, se han propuesto múltiples métodos para mejorar la 
adhesión al ZrO2 en odontología. Algunos enfatizan la unión resina-cerámica a 
nivel micromecánico, como el arenado con alúmina, mientras que otros se basan 
en la activación fisicoquímica de la superficie mediante partículas de alúmina 
recubiertas de sílice seguido de silanización (9). También se han investigado 
enfoques con grabado selectivo con láser, la irradiación láser, el tratamiento con 
llama, la deposición de silano y el uso de cementos con 10-MDP. Sin embargo, no 
hay un consenso sobre el protocolo óptimo para la adhesión al óxido de zirconio, 
lo que ha causado confusión en la comunidad odontológica respecto a qué 
cemento y método de acondicionamiento deben combinarse para la cementación 
(10). Estudios anteriores han mencionado que el arenado con alúmina es el 
tratamiento mecánico más popular para preparar la superficie de la zirconia. Este 
proceso implica el uso de partículas de óxido de aluminio para limpiar y aumentar 
la rugosidad de la superficie, lo que aumenta el enclavamiento mecánico, mejora 
los valores adhesivos, la humectabilidad de la superficie, la resistencia al 
cizallamiento y a la flexión 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 más puntos de adhesión disponibles 
para una reacción química con los adhesivos. En odontología se utilizan diferentes 
tamaños de partículas para el arenado, generalmente en el rango de 30 a 250 µm. 
Es importante destacar que la rugosidad de la superficie solo contribuye a la 
adhesión a través de la retención micromecánica (11). La resistencia del ZrO2 tras 
este proceso depende del equilibrio entre la formación de microfisuras y la 
acumulación de tensiones de compresión (19). 
Por otra parte, el arenado con perlas de vidrio parece tener efectos diferentes en 
comparación con el arenado con óxido de aluminio. Las perlas de vidrio no 
parecen causar cambios visibles en la topografía y rugosidad superficial debido a 
que estas partículas tienen menor dureza que las partículas de alúmina y además, 
conducen a una resistencia de adhesión significativamente inferior en 
comparación con el arenado con óxido de aluminio después del envejecimiento 
(14, 15).  

Otro de los métodos que se han analizado para la modificación de la superficie 
son los tratamientos triboquímicos, donde la superficie cerámica se somete a un 
arenado con partículas de óxido de aluminio modificadas con sílice, lo que resulta 
en inclusiones de sílice en las superficies cerámicas. Después del recubrimiento 
de sílice, puede ocurrir una unión química a través de una silanización. No 
obstante, no existe consenso sobre si el sílice está unido químicamente o 
simplemente está débilmente adherido (17). Este método es efectivo en cerámicas 
con base de vidrio infiltrado y su eficacia parece ser menor en las cerámicas 
policristalinas debido a su mayor dureza, lo que dificulta la impregnación del sílice 
en la superficie. Como resultado, los agentes de silano no se adhieren 
adecuadamente al ZrO2 (16). Es posible que la capa de sílice solo se adhiera a 
través de uniones mecánicas y/o químicas 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 absorción de agua en la interfaz entre las 
capas podría reducir la fuerza de adhesión de la capa de sílice. También es 
factible que la capa de sílice sea no uniforme en la superficie de adhesión, lo que 
podría resultar en una variación en la resistencia de adhesión (11). 

Los valores adhesivos en el proceso de arenado del óxido de zirconio están 
influenciados por varios parámetros clave, que incluyen la morfología y el tamaño 
de las partículas, la duración, la distancia, la presión del arenado y el diámetro de 
la boquilla (9). Cuando se ajustan adecuadamente estos parámetros, se pueden 
lograr mejoras en la resistencia a la flexión. Es importante tener en cuenta que una 
transformación excesiva de fase tetragonal a monoclínica puede afectar 
negativamente a la morfología de la superficie y a las propiedades mecánicas del 
material. Por lo tanto, es fundamental encontrar un equilibrio óptimo en la 
configuración de estos parámetros para obtener resultados de adhesión 
deseables. La cantidad máxima aceptable de fase monoclínica, según la norma 
ISO 13356, es del 25%, para poder garantizar la calidad y la durabilidad de las 
restauraciones de óxido de zirconio (9). La fase monoclínica parece estar 
relacionada con el tamaño de partícula, sugiriendo la importancia de elegir el 



tamaño adecuado de partículas de óxido de aluminio para obtener las propiedades 
deseadas en el ZrO2 (32). 
Un arenado con partículas de óxido de aluminio de 250 micras reduce 
significativamente la resistencia a la flexión y aumenta la fase monoclínica en un 
10% y un arenado con partículas de óxido de aluminio de 50 micras aumenta la 
resistencia a la flexión y disminuye la fase monoclínica alrededor del 5%. En 
general, la resistencia a la flexión tiende a aumentar con el tamaño de las 
partículas de óxido de aluminio utilizadas, excepto en el caso de partículas de 250 
micras, que reducen la resistencia.  

Aunque se ha debatido si las nuevas generaciones de materiales alta translucidez 
requieren protocolos de adhesión diferentes debido a sus diferentes 
composiciones y propiedades físicas, la fuerza de adhesión en el ZrO2 translucido 
(5Y) es similar a la del ZrO2 convencional (3Y) bajo las mismas estrategias de 
adhesión (26, 30). Las superficies de los materiales translúcidos están cubiertas 
principalmente por una capa de óxido metálico. El monómero de fosfato (MDP) 
puede adherirse directamente a estas capas de óxido metálico en dichas 
superficies (25).  
En cuanto al efecto del arenado con partículas de alúmina, se ha observado que 
reduce la resistencia a la flexión 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 más recientes han encontrado que el arenado con 
partículas de alúmina no afecta significativamente la resistencia a la fractura en las 
coronas 5Y. Se ha observado una adaptación estrecha del cemento en la interfaz, 
lo que sugiere que el cemento puede ayudar a transferir tensiones al muñón y 
prevenir la propagación de grietas en la corona. El arenado con alúmina a 
diferentes presiones afecta la resistencia y durabilidad de la unión en el ZrO2 5Y. 
Se recomienda el arenado a 0,2 MPa para mejorar la resistencia a la flexión. Se 
sugiere un enfoque inicial de arenado a baja presión, seguido de la aplicación de 
una imprimación y un cemento de resina para lograr una óptima resistencia de 
adhesión (12, 14, 19, 27, 28, 29, 31).  
La recomendación 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 ángulo de 70-90 
grados (13). 
Por su parte, el arenado del ZrO2 convencional tiene un efecto positivo en su 
resistencia a la flexión, ya que induce transformaciones de fase tetragonal a 
monoclínica, creando capas compresivas en la superficie. Estas capas 
compresivas son más profundas que los defectos superficiales causados por el 
arenado, lo que justifica la mejora de las propiedades mecánicas (16). Este 
endurecimiento por transformación que puede detener la propagación de grietas 
(27). Es importante destacar que el óxido de zirconio convencional y el óxido de 
zirconio translúcido tienen composiciones químicas y propiedades mecánicas 
diferentes, lo que influye en los efectos del arenado. El arenado del ZrO2 



convencional mejora la humectabilidad de la superficie, aumenta el 
entrelazamiento micromecánico y mejora la reacción química con el cemento de 
resina (31). La recomendación 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 ángulo 
de 70-90 grados (13). 

Aunque el arenado con óxido de aluminio es efectivo como tratamiento mecánico, 
su durabilidad puede verse afectada por la degradación hidrolítica. Para mejorarla, 
es necesario combinar el arenado con una imprimación a base de MDP, que 
aumenta la resistencia de adhesión y reduce el envejecimiento hidrolítico (12, 22, 
24.) Un estudio sugiere que la combinación de arenado con óxido de aluminio y 
una imprimación monocomponente (Z-PRIME Plus) proporciona la mayor 
resistencia de adhesión al cizallamiento en restauraciones de ZrO2 (16). A pesar 
de investigarse diversos enfoques de adhesión, solo se obtuvo un rendimiento 
óptimo en las superficies que fueron sometidas a arenado y luego tratadas con 
una imprimación que contenía MDP (23). Por lo tanto, la combinación de ambos 
métodos de pretratamiento es un enfoque eficaz para obtener una mayor 
resistencia de adhesión (21).  

Qué es el MDP y cómo funciona un imprimador para el óxido de zirconio 
Debido a la ausencia de fase vítrea y partículas cristalinas de relleno que puedan 
ser grabadas selectivamente, la aplicación convencional de ácido fluorhídrico no 
mejora la resistencia de la unión con el cemento resinoso (33). La naturaleza no 
polar e inerte del material dificulta la formación de una red de siloxano entre el 
silano y el sustrato. Para mejorar la unión a materiales resinosos, se ha 
recomendado ampliamente el uso de una imprimación que contiene 10-MDP para 
acondicionar la superficie. Este monómero fosfatado busca crear una superficie 
reactiva en el ZrO2 que facilite la unión química con los grupos fosfato del MDP 
(34, 35). Los imprimadores diseñados específicamente para óxidos que no son de 
sílice, como la zirconia y la alúmina son altamente beneficiosos para 
restauraciones cuando la retención o resistencia está comprometida.  
El MDP tiene una estructura molecular polar que combina un grupo fosfato 
hidrófilo en un extremo y una cadena de carbono hidrófoba en el otro. Esta cadena 
hidrófoba se une al cemento, mientras que el grupo fosfato hidrófilo forma enlaces 
químicos estables con el óxido de zirconio mediante enlaces covalentes (12, 36, 
37). Además, el MDP es relativamente estable a la hidrólisis debido a su larga 
cadena carbonílica (38). Las imprimaciones que contienen agentes de 
acoplamiento, como monómeros de fosfato como el MDP, funcionan de dos 
maneras: mediante la humectación y la adhesión química. La humectación por sí 
sola tiende a aumentar la fuerza de adhesión (40). 

Existen cinco imprimaciones a base de monómeros de fosfato/fosfonato 
disponibles en el mercado, cada una con su composición química específica: 
Clearfil Ceramic Primer y Monobond Plus que contienen MDP como ingrediente 
activo; Metal/Zirconia Primer contiene esteres de ácido fosfónico como compuesto 



activo; AZ Primer que contiene un monómero de ácido fosfónico como ingrediente 
activo y por último, Z-PRIME PLUS que contiene una fórmula que combina MDP y 
monómeros de dimetacrilato de ácido bifenílico (BPDM). El BPDM actúa 
sinérgicamente con el monómero de fosfato (MDP), lo que mejora 
significativamente la resistencia de adhesión. La elección de la imprimación 
adecuada puede depender de la aplicación específica y las necesidades clínicas 
del procedimiento dental (35).  

Existen tres modelos de interacción del MDP con el óxido de zirconio; el primero 
es la adsorción mediante enlaces de hidrógeno donde el 10-MDP se adsorbe en la 
superficie del óxido de zirconio mediante enlaces de hidrógeno entre el grupo P=O 
(grupo oxo) y el grupo Zr-OH. El segundo es mediante un enlace iónico, donde el 
10-MDP puede interactuar con la zirconia a través de enlaces iónicos. Los grupos 
OH del 10-MDP pueden desprotonar H+ para formar grupos P-O-, lo que facilita su 
interacción, y por último, un enlace de hidrógeno adicional, que además del enlace 
iónico, los monómeros de 10-MDP adsorbidos pueden tener interacciones de 
enlace de hidrógeno con el zirconio a través del grupo P=O (grupo oxo) (41). 

El ángulo de contacto es un parámetro que mide cómo un líquido interactúa con 
una superficie sólida. En el caso del ZrO2, el arenado de su superficie interna la 
vuelve hidrofílica, lo que significa que el agua tiene una alta afinidad por ella, lo 
que se refleja en un ángulo de contacto bajo. Sin embargo, al aplicar una 
imprimación química, esta superficie hidrofílica se transforma en una superficie 
hidrófoba con una afinidad reducida por el agua, lo que se traduce en un ángulo 
de contacto más alto. Las mediciones del ángulo de contacto por sí solas no 
pueden confirmar la existencia de un enlace químico, pero la espectrometría 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 fragmentación orgánica 
característicos, lo que indica la formación de enlaces covalentes P-O-Zr. La 
imprimación modifica la superficie del óxido de zirconio de una manera que la 
hace más adecuada para la adhesión. La fuerza de adhesión también se ve 
mejorada en el ZrO2 imprimado en comparación con el no imprimado (36, 40). 
Como se ha mencionado anteriormente, los imprimadores de MDP tienen la 
capacidad de establecer enlaces químicos fuertes con la superficie del óxido de 
zirconio, incluyendo enlaces covalentes y de hidrógeno, así como interacciones 
más débiles como fuerzas de van der Waals. Cuando se realiza una limpieza 
ultrasónica con disolventes orgánicos, las moléculas fuertemente unidas 
permanecen en la superficie, formando una capa monomolecular químicamente 
unida. Los productos que contienen MDP, como Monobond Plus y Z-Prime Plus, 
son más efectivos que las imprimaciones a base de fosfonato en el tratamiento de 
la superficie del óxido de zirconio, lo que mejora significativamente la resistencia 
de adhesión, aumentando de 4 MPa a aproximadamente 20 MPa (40). 



El ángulo de contacto medido en la superficie del ZrO2 sin imprimar fue 
insignificante. Tras la aplicación de Z-Prime Plus (10 segundos de tiempo de 
reacción) y la limpieza ultrasónica en un baño de etanol, el ángulo de contacto 
aumentó significativamente y continuo con esa tendencia con el incremento del 
tiempo de reacción hasta 5 minutos. Después de 5 minutos (hasta 6 meses), los 
ángulos de contacto no fueron estadísticamente diferentes con distintos tiempos 
de reacción.  En general, el uso de imprimaciones que contienen MDP se 
considera efectivo para mejorar la resistencia de adhesión entre el óxido de 
zirconio y el cemento de resina (17, 25, 40, 42, 44). Además, se observa un 
aumento significativo en la resistencia de adhesión a medida que se incrementa la 
concentración de 10-MDP (41). La importancia de la estabilidad de la unión 
química radica en que el ZrO2 puede sufrir degradación a baja temperatura (LTD), 
lo que implica la transformación de fase tetragonal a monoclínica y la pérdida de 
propiedades mecánicas en presencia de agua. La imprimación 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 
unión entre el óxido de zirconio y el cemento de resina (40, 43).  

¿Puede el uso de adhesivos universales con MDP reemplazar la imprimación 
con MDP puro? 
La amplia variedad de imprimaciones y adhesivos basados en MDP puede 
complicar la elección para los clínicos en situaciones específicas. Para abordar 
esta complejidad, se han desarrollado adhesivos universales que contienen 
monómeros fosfatados y silanos y pueden utilizarse con una amplia gama de 
materiales. Estos adhesivos simplifican el proceso de adhesión eliminando la 
necesidad de acondicionamiento específico de las superficies, lo que los hace más 
prácticos en ciertas situaciones clínicas (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 aplicación secuencial de 
imprimaciones de silano y MDP puede dar lugar a resultados de adhesión 
diferentes (36), debido a que las variaciones en la formulación química de los 
adhesivos con MDP pueden competir por la adhesión al ZrO2, ya que los 
ingredientes pueden interactuar entre sí (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. Además, el pH ácido (<2,5) de este adhesivo puede 
reducir la capacidad de unión del MDP. En los ensayos de adhesión al 
cizallamiento, la presencia de silano en los sistemas adhesivos multicomponentes 
mejoró la humectabilidad de la superficie del óxido de zirconio y aumentó los 
valores iniciales de adhesión. Sin embargo, se observó una resistencia al 
cizallamiento inferior después de un almacenamiento en agua, lo que indicó la 
hidrofilicidad del silano y su impacto negativo en la longevidad de la unión debido 
a la degradación hidrolítica de la interfaz. A pesar de que la resistencia inicial de la 
unión puede ser alta, no existe un consenso sobre la durabilidad de la unión con la 



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

Silanización del disilicato de litio  
Las cerámicas de matriz vítrea son ampliamente utilizadas en restauraciones 
totalmente cerámicas debido a sus propiedades ópticas. Estas cerámicas tienen 
una matriz vítrea compuesta principalmente de dióxido de silicio (sílice o cuarzo) 
con diferentes cantidades de alúmina. La presencia de sílice permite que estos 
materiales sean grabados con ácido fluorhídrico antes de la adhesión. Para lograr 
una adhesión efectiva y duradera es necesario utilizar mecanismos de adhesión 
que combinen retención micromecánica y tratamiento químico. La retención 
micromecánica se logra mediante el grabado con ácido fluorhídrico que disuelve 
selectivamente la matriz vítrea. Este proceso crea una topografía y rugosidad en la 
superficie que favorece la retención micromecánica. Pero durante este proceso, 
pueden formarse sales insolubles de sílice-fluoruro como subproductos que se 
precipitan en la superficie y pueden inhibir la correcta unión del silano y el 
cemento, reduciendo la fuerza de adhesión. Estas sales pueden eliminarse 
mediante limpieza en ultrasonido o mediante un grabando con ácido ortofosfórico 
al 37% antes de aplicar el silano. El ácido ortofosfórico limpia la superficie y no 
aumenta la rugosidad ni la fuerza de adhesión (51). Por su parte, el tratamiento 
químico desempeña un papel crucial en la adhesión a largo plazo. Este se 
consigue mediante de agentes de acoplamiento (silanos), que son moléculas 
bifuncionales que facilitan una reacción química entre la cerámica inorgánica y el 
cemento de resina orgánica. Estos agentes se hidrolizan en agua, formando un 
grupo silanol que se une a los grupos hidroxilo de la superficie de la cerámica, 
creando un enlace siloxano. Además, el grupo funcional metacrilato puede 
polimerizar con la resina orgánica, estableciendo un enlace covalente. El silano 
también aumenta la hidrofobicidad y humectabilidad de la superficie tratada, 
mejorando su interacción con los cementos de resina hidrófobos (51, 53, 54). La 
fuerza de adhesión del silano varía según el material. Los sustratos más 
fuertemente adheridos son sílice, vidrio y cuarzo, que establecen enlaces de 
siloxano mediante la condensación con grupos hidroxilo presentes en la superficie 
del sustrato. La formación de la unión entre el silano y el sustrato implica dos 
pasos críticos activados por procesos diferentes (52): Primero, se activa el silano 
mediante ácido para generar grupos silanol que reaccionan con los grupos 
hidroxilo en la superficie del sustrato mediante una reacción de condensación y 
posteriormente, se activa la unión entre la resina y el silano mediante la 
fotopolimerización. 

Resistencia de la unión al cizallamiento del disilicato de litio comparado con 
el óxido de zirconio  
El arenado con óxido 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 óxido de zirconio disminuyó drásticamente, mientras que en el disilicato de 



litio se mantuvo alta, posiblemente debido a que en este estudio no se utilizó una 
imprimación con MDP por separado (55). En otro estudio, se evaluó el efecto de 
las modificaciones de la superficie de la cerámica y de la dentina en la resistencia 
de adhesión de las muestras cementadas de disilicato de litio y ZrO2. Se encontró 
que éste último material tenía una fuerza de adhesión a la dentina similar al 
disilicato de litio cuando se utilizaba un cemento resinoso (56). 

Cementación adhesiva de restauraciones de óxido de zirconio  
Se pueden distinguir dos categorías principales de cementos resinosos (67): 

• Cementos tradicionales: la fuerza de adhesión en estos cementos está 
vinculada a la eficacia de los tratamientos previos. Son menos viscosos y 
esto puede favorecer la penetración en las microporosidades superficiales y 
la resistencia a lo largo del tiempo. Para lograr una adhesión efectiva se 
requiere un tratamiento mecánico adecuado y la aplicación de 
imprimaciones previas.  

• Cementos autoadhesivos: estos cementos pueden unirse al óxido de 
zirconio, pero por sí solos no pueden mantener una adhesión estable a 
largo plazo, ya que son más susceptibles a la hidrólisis. La composición 
puede variar y algunos autores sugieren que los cementos que contienen 
10-MDP ofrecen una mejor adhesión. Sin embargo, no existe una 
superioridad clara entre ambas categorías de cemento en términos de 
adhesión, ya que los resultados pueden variar según el estudio. Aunque 
funcionan bien en coronas completas y se adhieren adecuadamente a la 
dentina, pueden tener problemas de adhesión al esmalte en restauraciones 
parciales.  

La cementación adhesiva se recomienda en situaciones clínicas específicas, como 
cuando existe una retención comprometida (pilares cortos), se requieren opciones 
de tratamiento adhesivas (como carillas y prótesis parciales fijas), se enfrentan a 
fuerzas de desprendimiento elevadas, o cuando se trata de cerámicas de sílice sin 
soporte estructural adicional. Los cementos de resina ofrecen ventajas como una 
mejor retención, una menor disolución en el ambiente oral, menos 
microfiltraciones, alta resistencia a la tensión, facilidad de manejo, compatibilidad 
biológica, excelente estética, potencial para igualar el color y un desempeño 
clínico aceptable en comparación con los materiales de cementación 
convencionales (57, 63). 

Cementación convencional de restauraciones de óxido de zirconio  
Las coronas de óxido de zirconio pueden cementarse con éxito utilizando 
cementos convencionales si la preparación proporciona suficiente retención y 
resistencia (59, 65). La elección entre cementos convencionales y agentes de 
cementación adhesivos depende de la situación clínica y las cargas oclusales (66). 

Cementos multi-pasos 
Han demostrado un excelente rendimiento clínico a largo plazo, pero su 
procedimiento de cementación es complejo y sensible a la técnica. Por esta razón, 



se han desarrollado cementos de resina autoadhesivos que simplifican 
significativamente los procedimientos de cementación. Sin embargo, los cementos 
multipasos proporcionan valores más altos de resistencia de adhesión a la dentina 
coronal, tanto al principio como después del envejecimiento artificial, en 
comparación con los cementos de resina autoadhesivos. Estos  cementos tienen 
propiedades mecánicas superiores, menos desgaste y menor hidrofilicidad, lo que 
los hace menos propensos a la absorción de agua (57, 62). En un estudio que 
evaluó la resistencia de adhesión al cizallamiento de dos cementos, se observó 
una diferencia significativa en la resistencia de las muestras de óxido 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 cementación 
adhesiva en odontología al eliminar la necesidad de tratamientos previos como el 
grabado y la imprimación. Su capacidad de adhesión al óxido de zirconio es 
limitada en comparación con las imprimaciones actuales. Aunque son adecuados 
para aplicaciones con valores moderados de resistencia de adhesión, no son la 
elección adecuada para restauraciones que dependen de la adhesión (35, 58, 59, 
62). Estos cementos han demostrado un buen desempeño clínico en 
restauraciones retentivas como coronas totalmente metal-cerámicas y totalmente 
cerámicas, con durabilidad de hasta 6 y 10 años, 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 
clínico óptimo y una retención duradera. Además, los monómeros ácidos 
presentes en su composición pueden inhibir los aceleradores de amina necesarios 
para la fotopolimerización (57).  Durante la reacción ácido/base, el consumo de 
grupos ácidos reduce el número de zonas reactivas en las que es probable que se 
produzca una unión satisfactoria con las moléculas de agua en la estructura del 
polímero. Lo crucial en términos de polaridad no es la cantidad inicial de grupos 
ácidos en el material, sino la cantidad de grupos ácidos restantes que no han sido 
neutralizados durante el fraguado. Si la reacción ácido/base no se realiza 
eficientemente o si la relación entre grupos ácidos y rellenos lixiviables por iones 
es alta, quedará un número significativo de grupos ácidos intactos. Esto puede dar 
lugar a una alta sorción de agua en el material. La solubilidad del cemento es un 
factor crucial para el éxito de las restauraciones, ya que la disolución del agente 
de cementación puede conducir a defectos marginales, microfiltraciones, 
hipersensibilidad, caries secundaria y problemas pulpares, lo que a menudo 
requiere la sustitución de las restauraciones existentes (61). 

Los cementos autoadhesivos no son capaces de proporcionar una adhesión 
adecuada sin un tratamiento previo y muestran una menor resistencia de adhesión 
cuando se aplican sobre superficies de ZrO2 no tratadas (17, 60). Es importante 
destacar que estos materiales interactúan 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 híbrida, ya que la 



interacción se basa más en enclavamiento químico que micromecánico, y como 
resultado, no se observan marcas de resina en la capa híbrida (58). Los agentes 
de cementación e imprimación que contienen MDP ofrecen una mayor resistencia 
de adhesión. La elección del tipo de cemento parece tener un impacto limitado en 
la durabilidad de la unión al óxido de zirconio, especialmente cuando se utilizan 
cementos resinosos. Además, las resistencias de adhesión de los cementos de 
resina autoadhesivos a las cerámicas de óxido de zirconio son variables y mejoran 
con el arenado, siendo los cementos que contienen monómeros 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 polimerización dual al cementar restauraciones 
de ZrO2, ya que la transmisión de luz puede verse reducida en este tipo de 
restauraciones (59, 64). El modo de autopolimerización en los cementos es 
especialmente relevante cuando se trabaja con restauraciones opacas que limitan 
la transmisión de luz. La interacción entre la amina terciaria y el peróxido de 
benzoilo es esencial para garantizar una polimerización adecuada en áreas con 
exposición insuficiente a la luz (71). El aumento del grosor del óxido de zirconio 
monolítico puede afectar negativamente la polimerización de los cementos de 
polimerización dual, ya que presentan una menor dureza si no se fotoactivan 
adecuadamente, lo que implica una conversión incompleta, por lo que se 
recomienda realizar una fotopolimerización prolongada en estos casos (71). 

Conclusiones 
• El uso de tratamiento mecánico por medio del arenado con óxido de 

aluminio en conjunto con el tratamiento químico de una imprimación de 
MDP puro produce los valores de resistencia más altos y genera una unión 
estable y duradera.  

• Los procedimientos para adherirse al óxido 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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