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1. RESUMEN

Zirconio (ZrO2) es un bioceramico con propiedades mecanicas adecuadas para la
fabricacion de dispositivos médicos. La zirconia estabilizada con itiro (Y203) tiene las
mejores propiedades para estas aplicaciones. El presente estudio tuvo como objetivo
comparar la fuerza de adhesion de cada generacion de zirconia, para lo cual se dividié en
tres grupos tercera, cuarta y quinta generacion, cada grupo estaba conformado por 20
muestras las cuales se confeccionaron con medidas de 2 mm de altura por 5 mm de
diametro. A estas muestras se les realizé el mismo protocolo de acondicionamiento de
superficie con oxido de aluminio. A 60 6rganos dentarios extraidos de humanos se les
realiz6 un protocolo adhesivo ( sellado dentinario inmediato). Posteriormente se
cementaron las muestras de zirconia en los érganos dentarios para despues realizar
pruebas de cizallamiento. Se hizo la determinacion de la distribuciéon de los datos mediante
la prueba Shapiro Wilk, en donde la significancia de los tres grupos fue superior a 0.05, lo
cual establece que en la distribucién no existen diferencias, con lo que se concluye no existe
una diferencia significativa en la fuerza de adhesion entre las generaciones de zirconia

estudiada bajo el mismo protocolo adhesivo.

Palabras clave: Zirconia, itrio, cemento resinoso, oxido de aluminio, megapascales.
ABSTRACT

Zirconium (ZrO2) is a bioceramic with mechanical properties suitable fot the manufacture of
medica devices. Zirconia stabilized with yttrium (Y203) has the best properties for these
applications. The objective of this study was to compare the adhesion strength of each
generation of zirconia, for which it was divided into three groups, third, fourth and fifth
generation, each group was made up of 20 samples which were made with measurements
of 2 mm in height by 5 mm in diameter. The same surface conditioning protocol with
aluminum oxide was carried out on theses samples. An adhesive protocol (immediate dentin
sealing) was performed on 60 teeth extracted form humans. Subsequently the zirconia
samples were cemented in the dental organs and then shear tests were carried out. The
distribution of the data was determined using the Shapiro Wilk test, where the significance
of the three groups was greater than 0.05, witch establishes that there are no differences in
the distribution, which concludes that there is no significant difference in the adhesion

strength between the generations of zirconia studied under the same adhesive protocol.

Key words: Zirconia, yttirum, resinous cement, aluminum oxide, megapascals



2. INTRODUCCION

Los materiales dentales ademas de ser biomecanicamente funcionales deben ser
altamente estéticos. Esto ultimo es una de las principales razones por las cuales los
pacientes acuden a consulta y genera un desafio en el area odontoldgica para que
los materiales dentales utilizados puedan ser los mas parecidos al tejido dental
natural, y que englobe la mayor cantidad de sus caracteristicas como la
biocompatibilidad, la funcion y la estética. Es por esta razon que se introduce el uso

de la zirconia como una opcion a estos materiales dentales.

En un inicio la zirconia era un material opaco que no se tenia en cuenta para ser
utilizado como un material dental estético. La zirconia, tuvo un cambio radical para
mejorar sus caracteristicas y propiedades, ya que se sabe que por su naturaleza
inerte, la zirconia tiene ciertas limitaciones cuando se utiliza en combinacién con
otro material, como los cementos resinosos. Estos ultimos son utilizados hoy en dia
debido a que la odontologia cambié y la tendencia es ahora buscar retenciones que

sean quimicamente adhesivas.

La zirconia ha evolucionado y ha sido modificada constantemente en cuanto a su
estructura, ya que con estos cambios estructurales se descubrié que se obtenia un
material mas translucido, ideal para restauraciones dentales estéticas. Actualmente,
la zirconia es uno de los materiales que mas se investiga y actualiza
constantemente, debido a que presenta ciertas caracteristicas que son semejantes
al tejido dental, sin embargo, aun no se logra establecer un protocolo adhesivo de
la zirconia a los tejidos dentales.

Por lo que el objetivo de esta investigacion es comparar la fuerza de adhesion de

diferentes generaciones de zirconia en dentina humana.



3. ANTECEDENTES

3.1 Antecedentes Generales

La zirconia es un bioceramico que se investigo por primera vez en el afio 1789 por
el quimico aleman Martin Heinrich Klaproth. Afios mas tarde se publicoé por primera
vez el uso de la zirconia como biomaterial, en 1969 por Helmer y Driskel. (1)

La zirconia o circonia (didéxido de zirconio) es una ceramica policristalina con
optimas propiedades como lo son, una muy buena tenacidad y resistencia a la
fatiga. Esta ceramica sufre cambios al aplicarle cierta temperatura, dependiendo de
la cual la podemos encontrar en 3 fases cristalograficas diferentes como; la fase
cubica, la cual se encuentra a temperaturas superiores a 2300 °C, la fase tetragonal
que ocurre a temperaturas entre 1100 °C y 2300 °C, y la fase monoclinica que ocurre
a temperatura ambiente hasta 1100 C. (2)

Este material se considera un material ceramico ideal para aplicaciones médicas y
sobre todo aplicaciones de uso odontolégico debido a ciertas caracteristicas que
presenta, como lo son su alta resistencia a la corrosion, peso ligero, y sobre todo su
biocompatibilidad con los tejidos vivos. Sin embargo, estas propiedades no son del
todo estables, ya que pueden ser modificadas cuando al material se le aplica cierta
temperatura (calor) o esta expuesto a una humedad considerable. (1) La zirconia
lleva mas de 15 afios utilizandose en los laboratorios dentales como un material de

estructura o como una alternativa totalmente anatomica. (3) ver (Figura 1).

et
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Figura 1. Disco de Zirconia (quinta generacion) que se utiliza en laboratorio para la fabricacion de estructuras dentales.
Fuente propia



A finales de los anos de 1960, se estudi6 como un biomaterial potencial conocido
como zirconia Tetragonal Policristalina (TZP) por sus siglas en inglés. Se estudiaron
sus propiedades las cuales descubrieron que eran adecuadas para la fabricacion
de protesis de cadera asi como para el uso dental. (1)

La elasticidad es una propiedad la cual es muy similar a la de otro metal como el
acero inoxidable, pero con la ventaja que tiene biocompatibilidad con los tejidos
duros y blandos de la boca (mucosa y hueso). Esto se traduce a que este metal
tendra una menor retencion de alimentos y bacterias resultando tejidos alrededor
de la misma mas saludables. (2) Otra propiedad mecanica de la Zirconia, que es
similar con el acero inoxidable, es la resistencia a la traccion, la cual alcanza desde
los 900 a los 1200 mPa (megapascales), mientras que la resistencia a la compresion
es de 2000 mPa. (4)

En cuanto a la estética de este metal, la zirconia presenta un color blanco y brillante,
las cuales son caracteristicas similares al color del diente. Debido a esto, la zirconia
puede ser utilizada en diferentes situaciones, como una cofia de zirconia, para
restauraciones como incrustaciones o coronas dentales. El color caracteristico de

la zirconia siempre tendra una ventaja sobre restauraciones metalicas. (1)

3.2 Generaciones de la zirconia

La zircona convencional cambia sus propiedades mecanicas y opticas dependiendo
de la temperatura de sinterizado, puede volverse mas translucida y menos
resistente. Los estudios muestran que no sélo con el aumento de la temperatura de
sinterizacién, sino también la duracion del tiempo de permanencia; y el enfriamiento,

afectan la translucidez. (3)

En la actualidad existen 4 generaciones de policristal del zirconio estabilizado con
itrio (Y-TZP), las cuales varian en el grado de translucidez, caracteristicas
mecanicas y composicion quimica, y de acuerdo con su proceso tendran diferentes

indicaciones para su uso.



Las zirconias utilizadas en odontologia, en su mayoria, contenian 3% mol de itrio
(3Y) y 0,25% de peso de alumina. (5) Otros factores que hace que se modifique las
fases de la zirconia son aumentar la densidad, incrementar la fase cubica y la

adiciéon de oxidos colorantes. (6)

Otra transformacion de fase en la zirconia se denomina degradacion a baja
temperatura o envejecimiento. Este fendmeno ocurre lentamente a partir de la
penetracion del agua en la estructura cristalina a 200 °C - 400°C muy por debajo de
la temperatura de sinterizacion. La exposicion repetida a un ambiente calido y

humedo transforma gradualmente las fases de zirconia de tetragonal a monoclinica.

(7)

La primera generacion es la zirconia policristalina estabilizada con itrio (3Y-TZP), la
cual tiene unas propiedades mecanicas excelentes, pero con propiedades opticas
desfavorables, material conocido como zirconio opaco. (5) A partir de esta
generacion surgieron otras 3: segunda generacion de 3Y-TZP, la tercera generacion
de 5Y-TZP y la cuarta generacion de 4Y-TZP.

Ruales-Carrera 2019, menciona que, para minimizar las limitaciones opticas en
relacion a translucidez y color, se han realizado modificaciones microestructurales,
como una disminucion en el tamafo del grano, ya que entre menor el tamafo, se
obtienen mejores propiedades Opticas como mayor translucidez, no obstante, con
la desventaja de que se disminuye sus propiedades mecanicas, afectando la
resistencia del material. (8)

3.3 Primera generacion

La primera generacion de zirconia e introdujo en la odontologia hace mas de dos
décadas como policristal de zirconio tetragonal estabilizado con itria (Y-TZP). Estas
contienen 3% mol de itria con al menos un 90 por ciento de zirconio tetragonal, lo
que le da su nombre, 3Y-TZP. A pesar de las propiedades mecanicas superiores
con una resistencia a la flexion de mas de 1000 mPa, esta generacion de zirconio

tiene caracteristicas opacas que limitan su uso en areas estéticas. (8)



Para obtener esta generacion tiene que pasar por un proceso de sinterizacién a una
temperatura de 1600 °C, pero esto afecta su resistencia a la flexion, este
comportamiento es negativo con respecto a la resistencia y particularmente a la
estabilidad del material en un periodo a largo plazo. Esta generacién monolitica de
zirconia no logré estabilizarse. A pesar de tener unas propiedades mecanicas
superiores, teniendo una resistencia a la flexion de mas de 1000 mPa, esta
generacion no cumple con caracteristicas Opticas deseables ya que presenta
caracteristicas opacas que limitan su uso en areas estéticas de la boca. (5)

Una de las ventajas importantes a destacar es que esta primera generacion de
zirconia puede reaccionar de manera positiva ante la formacion de microgrietas que
pudieran formarse en la superficie del material mediante endurecimiento por
transformacién. Esta caracteristica de endurecimiento proporciona una alta
tenacidad a la fractura; de igual forma presenta la caracteristica de la opacidad,
debido a la presencia de alumina, esto puede considerarse como una ventaja o

desventaja dependiendo el uso que se le pueda dar a este material. (5)

3.4 Segunda generacién

En el 3Y-TZP, se redujo en peso el contenido de alumina que paso de tener 0.25%
a 0.5%, esta particularidad dio como resultado un material con mayor translucidez
y mejor transimisioén de luz, asi como mayor estabilidad a largo plazo y muy buena
resistencia; sin embargo, es mas susceptible a la degradacion a baja temperatura;
debido a que posee menos alumina para estabilizar la fase tetragonal. (5)

No obstante, la translucidez lograda de esta generacion era inferior a las ceramicas
vitreas, por lo que, en 2015, se introdujo la tercera generacion de zirconias. (3)

3.5 Tercera generacion

La tercera generacion de la zirconia dental es metaestable en la fase tetragonal y
contiene una proporcion de fase cubica de hasta un 53%. Logra ser totalmente

estabilizado con una mezcla cubica (estructura tetragonal); La fase tetragonal tiene



propiedades birrefringentes, o indice refractario anisotropico, lo que resulta en una
mayor cantidad de dispersion de luz en los limites de grano. Por otro lado, la fase
cubica tiene un indice refractario isotropico sin efecto de dispersidén que ofrece una

mejor translucidez. (7).

Los cristales cubicos tienen un volumen mayor en comparacion con los
tetragonales; esto significa que la luz se dispersa con menos fuerza en los limites
del grano y las porosidades residuales, con lo que gana translucidez. Sin embargo,
la zirconia cubica estabilizada no se transforma a temperatura ambiente y, debido a
esto, no sufre procesos de endurecimiento por transformacién ni degradacion a baja
temperatura. La zirconia "altamente translucida" o "ultratranslucida" se refiere a esta

generacion especifica. (5)

El aumento del contenido de itria al 4% y 5% en moles da como resultado una
mayor fase cubica no transformable y una menor fase tetragonal, lo que aumenta
en consecuencia la translucidez, sin embargo, tiene la desventaja de su potencial
baja resistencia a la fractura debido a la estabilizacion de a fase cubica/tetragonal,

por lo que surgi6 la necesidad del desarrollo de una cuarta generacion de zirconia.

(5)
3.6 Cuarta generacion

En 2017 se introdujo esta cuarta generacion de zirconia, con un contenido del 4%
moles de itrio en comparacién con la tercera generacion, lo que produjo una
reduccion de las propiedades Opticas y un incremento de las propiedades
mecanicas, gracias a una reduccion de la fase cubica de alrededor del 30%. El
resultado fue un material mas fuerte que el 5Y-TZP, pero menos traslucido. (5)

Las restauraciones ceramicas en contraste con las de metal porcelana no tienen
friccion primaria, ya que esto podria causar una fractura induciendo estrés tensional
en el lado de una restauracion de zirconia; un factor importante en el material de
cementacion es compensar la ausencia de friccion primaria que puede generar

pérdida de retencion. (8)



Tratamiento en la superficie de la zirconia

Los tratamientos superficiales pueden modificar las propiedades fisicas de la
zirconia. La exposicion a la humedad durante un periodo prolongado de tiempo
puede tener un efecto perjudicial en sus propiedades. Este fendmeno se conoce
como envejecimiento de la zirconia. Ademas, también el rectificado de la superficie

puede reducir la tenacidad. (4)

Se han recomendado diferentes pretratamientos superficiales mecanicos y
quimicos para mejorar la eficacia de union del cemento compuesto a la zirconia. Por
ejemplo, arenado triboquimico de silice con 6xido de aluminio recubierto de silice
(Al) de 30 y 110 ym) se ha demostrado que las particulas no solo se vuelven
asperas, sino que también activan quimicamente la Zircona, haciéndola mas
receptiva a los enlaces quimicos a través de agentes de acoplamiento de silano (3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano, 3-MPS). Se debe aplicar abrasion con aire a una
presidn mas baja (1-2 bares) con el uso de particulas de hasta 50 ym de tamarno.

9)
Cementacion de restauraciones de zirconia

Un requisito previo para la cementacion con cementos convencionales a base de
acido (fosfato de zinc o cemento de iondmero de vidrio) es el ajuste
extremadamente estrecho entre el diente preparado y la restauracién. Esto
garantiza, debido a las propiedades hidroéfilas de los cementos convencionales, que
la restauracion encaje con precision. El tratamiento previo para acondicionar el

tejido duro dental no es necesario con la técnica tradicional. (6)

A diferencia de la cementacién tradicional, en la cementacion adhesiva con
composites de cementacion juega un papel decisivo el acondicionamiento del tejido

duro del diente y la restauracion. (6)

El pretratamiento mecanico de la superficie de la zirconia utilizando técnicas de

arenado mejoro significativamente la eficacia de la union a la zirconia. (10)



La unién quimica es el fundamento ba’sico de la odontologia minimamente invasiva,
donde la retencién de la restauracion depende principalmente de la adhesién a la
estructura del diente en lugar de las caracteristicas retentivas realizadas en la

preparacion. (11)

Las siguientes combinaciones muestran buenas fuerzas de unidén con zirconia:
Composites de cementacion autoadhesivos (p. ej.,, RelyX Unicem, 3M)
Cementos de resina compuesta convencionales en combinaciéon con una
imprimacion MDP o con sistemas adhesivos de fosfato acido y grupo fosforo
(Multilink Automix con Monobond Plus, Ivoclar Vivadent; Panavia V5 con Ceramic

Primer Plus, Kuraray Dental). (6)

Un prerrequisito importante para una union quimica buena y duradera es la limpieza,
activacion y rugosidad (aumento del area superficial) de la superficie interna de la
restauracion. En el caso de la zirconia, esto no se puede lograr mediante un
acondicionamiento quimico con acido fluorhidrico, sino unicamente mediante un
tratamiento superficial mecanico cuidadoso con una unidad de granallado. La
abrasion con particulas suspendidas en el aire se utiliza en la superficie interna de
la corona para prepararla para la cementacién adhesiva. (6) La zirconia translucida
es un material no grabable, por lo que se buscan nuevos métodos para mejorar su
adhesion. (5)

Cabe mencionar que no existe un protocolo establecido para la cementacion de
cada generacion de zirconia. (12)

Adhesién
Fracasos en la adhesion

Los fracasos en la adhesion se van a traducir en fallos a distintos niveles de las
distintas interfases. Puede haber: fallos adhesivos entre esmalte y material
adhesivo, dentina y material adhesivo, resina compuesta y material adhesivo; o

fallos cohesivos en esmalte, dentina, resina compuesta, material adhesivo. (13)



Un fallo adhesivo seria aquel que ocurre entre dos estructuras distintas, es decir en
la interfase entre ambas mientras que un fallo cohesivo seria aquel que ocurre en

el interior de la estructura del material. (13)

a. Antecedentes especificos

Ruales-Carrera et al., (8), en el afio 2019 realizaron un estudio donde evaluaron el
comportamiento adhesivo de la zirconia convencional y de alta translucidez después
de que fueran acondicionadas en la superficie y el envejecimiento hidrotermal. Las
muestras de zirconia convencional (ZrC) y de alta translucidez (ZrT) se dividieron
en seis grupos, las cuales se trataron con un adhesivo universal que contenia MDP.
El fallo mixto fue el mas frecuente en los grupos tratados mecanicamente, mientras
que no se obtuvieron fallas cohesivas. Se concluy6 que los valores mas bajos de
fuerza de unidén se obtuvieron de los grupos de zirconia altamente translucida
tratados mecanicamente en comparacion con sus homodlogos de zirconia
convencional y que el tratamiento mecanico de la superficie mejord
significativamente la fuerza de union con la zirconia convencional y altamente

translucida.

Inokoshi et al., (9), en el afio 2013 realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo
evaluar el efecto de diferentes pretratamientos quimicos sobre la durabilidad de la
adhesion a la zirconia dental. Las muestras de zirconia IPS e.max ZirCAD (lvoclar
Vivadent) se sometieron a un tratado de superficie con arena triboquimica de silice
(Codet, 3M ESPE), ademas se trataron con uno de los cuatro primers/adhesivos
(Clearfil Ceramic Primer, Kuraray Noritake/ Monobond Plus, lvoclar Vivadent/
Scotchbond Universal, 3M ESPE/ Z-PRIME Plus, Bisco) y se cementaron con RelyX
Ultimate, 3M ESPE. Se determiné la resistencia de la unién a la microtraccion y se
realiz6 un analisis fractografico SEM. El analisis de Weibull revel6 que los
parametros mas altos fueron para “Clearfil Ceramic Primer”. El pretratamiento
quimico de la zirconia en combinacion con el arenado CoJet (3M ESPE) utilizando

Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake) y Monobond Plus (lvoclar Vivadent)



reveld una fuerza de adhesion significativamente mayor que cuando se utilizaron
Scotchbond Universal (3M ESPE) y Z-PRIME Plus (Bisco) por lo que se concluy6
que el pretratamiento mecanico y quimico combinado con Clearfil Ceramic Primer
(Kuraray Noritake) o Monobond Plus (lvoclar Vivadent), dio como resultado la unién

mas duradera a la zirconia.

Bielen et al., (10), en el afio 2015 realizaron un estudio donde evaluaron el efecto
de diferentes pretratamientos mecanicos sobre la durabilidad de la adhesion a la
zirconia dental utilizando bloques IPS e.max ZirCad (lvoclar Vivadent) divididos en
4 grupos, grupo 1 (Control) grupo 2 (arenados con Al203) grupo 3 (arenado con
silice usando Cojet) y grupo 4 (arenado con silice usando SilJet), todas las muestras
se pre trataron quimicamente utilizando 10 MDP-Silano (Clearfil Ceramic Primer,
Kuraray Noritake). Posteriormente, se determind la resistencia de la unidn
microtensil y se realizé un analisis fractografico SEM. En el cual concluyeron que el
pretratamiento mecanico con Silice dio como resultado la durabilidad de la unién

mas favorable de un cemento compuesto de resina (Relyx Ultimate) a la zirconia.

Ehab A. Farghaly et al.,, (14), en el afo del 2021 realizaron un estudio donde
evaluaron el uso de diferentes presiones de abrasion por particulas de aire, en
cuatro tipos diferentes de zirconia y el efecto sobre su resistenica al corte, el estudio
se dividio en 4 grupos segun el tipo de zirconia utilizada: opaco, de alta translucidez,
de ultra alta translucidez y de supra alta translucidez las cuales se trataron con una
imprimaciéon de MDP. La prueba de resistencia al corte se llevd a cabo en una
maquina Instron. Se examinaron los efectos de la aplicaciéon de abrasién por
particulas de aire mediante microscopia electrénica de barrido para determinar la
rugosidad de la superficie en la zirconia. Como resultados se mostrd que la zirconia
altamente translucida obtuvo la mayor unién al corte después de utilizar la abrasion
por particulas de aire en comparacion con todos los demas grupos. Concluyeron
que las zirconias entre mas translucidez se deberia tener mayor precaucion clinica

debido que presenta menores propiedades mecanicas.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diferentes estudios que han reportado la resistencia al descementado de la
zirconia con diferentes porcentajes de itrio, sin embargo, no existen suficientes
estudios que comparen los tipos de generaciones bajo las mismas condiciones de
tratado de superficie con arenado con oOxido de aluminio y mismo protocolo
adhesivo.

Debido que las diferentes generaciones de zirconia se caracterizan por ser mas o
menos translucidas debido a que contienen diferentes porcentajes de moles de itrio,
podemos sospechar que puede haber alguna diferencia en cuanto a la penetracion
y alcance la luz de fotocurado, pudiendo establecer y diferenciar protocolos de
cementacion, disminuyendo asi los tiempos operatorios, ya que uno de los
principales problemas es el numero de pasos y el tiempo que se emplea para poder
llevar a cabo dichos protocolos, por lo que reducir tiempos seria de mucha utilidad.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia en la fuerza de adhesion entre las zirconias de diferentes

generaciones bajo el mismo protocolo adhesivo?



5. JUSTIFICACION

Actualmente hay una alta demanda estética, en la que se requieren estos materiales
totalmente libres de metal. Los materiales evolucionan de una forma rapida y
constante por lo que el clinico deberia mantenerse actualizado para conocer el

correcto protocolo adhesivo de cada generacion de la zirconia.

Debido a que la estructura de la zirconia se modifica por el incremento de itrio,
haciéndola mas translucida, podria responder de forma diferente a los mismos
protocolos de adhesion, ya que entre mas translucido la luz podria penetrar mas,
por lo que se podria establecer un protocolo distinto para cada generacion de

zirconia que se esté utilizando.

Establecer un protocolo de adhesion para cada generacion de zirconia podria tener

una relevancia clinica, la cual seria el reducir los tiempos de trabajo del clinico.



6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS TRABAJO

Existe una diferencia significativa en la fuerza de adhesion entre las zirconias de

diferentes generaciones bajo el mismo protocolo adhesivo.

6.2 HIPOTESIS NULA

No hay diferencia significativa en la fuerza de adhesion entre las zirconias de

diferentes generaciones bajo el mismo protocolo adhesivo.



7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo General

Comparar la fuerza de adhesion de cada generacion de zirconia.

7.2 Objetivos especificos

e Determinar la fuerza de adhesion de la zirconia de tercera generacion.
e Determinar la fuerza de adhesion de la zirconia de cuarta generacion.
e Determinar la fuerza de adhesion de la zirconia de quinta generacion.

e Determinar el tipo de falla adhesiva.



8. MATERIALES Y METODOS
8.1 DISENO DEL ESTUDIO

Experimental

In vitro

8.2 POBLACION Y MUESTRA

n= 60 muestras
e 20 muestras tercera generacion
e 20 muestras cuarta generacion

e 20 muestras quinta generacion

Tamafio Muestral en poblacion infinita
Para determinar el tamafio de muestra del grupo de estudio se hara uso de la
férmula que nos brinda el muestreo aleatorio probabilistico, cuando el interés es

comparar las medias del grupo de estudio para variable cuantitativa:

2%(Z,+ Z,)* S°

n = 7
{ : Probabilidad de cometer error tipo |
® . Probabilidad de cometer error tipo Il
Z . Coeficiente de la distribucion normal estandar
S? : Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo

control o de referencia.
d? : Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos

cuantitativos).

Asumiendo las exigencias del 95% de confianza ((=0,05; Z=1,96) una potencia de
la prueba del 90% (®= 0,10; Z = 1,282).



Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia S? =
0.068, Valor minimo de la diferencia que se desea detectar d?= 0.70

Se obtiene el tamafio de cada grupo de estudio:

2%(1,96 +1.282)* *(0.68)°
(0.70)

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

8.3.1 Inclusion:

-Muestras que cumplan con las dimensiones requeridas.

8.3.2 Exclusién:

-Muestras que sufran un cambio en la superficie.
-Fracturadas

-Que se hayan contaminado.

8.3.3 Eliminacion:

-Muestras que se sufran dafos durante el procedimiento.



8.4 VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escalay
categoria
INDEPENDIENTE
Generaciones La Zirconia es un metal que | Se realizara protocolo de 6xido de aluminio en la Cualitativa
de Zirconia se encuentra en 3 formas: | superficie de la tercera, cuarta y quinta generacién nominal
monoclinica, cubica y | de la zirconia. policotémica
tetragonal.
Resistencia Evaluacion de la resistencia | Se medira la resistencia de adhesion con la maquina Cuantitativa
adhesiva adhesiva entre un material | universal de pruebas Instron y se medira en MPa.
. " . continua
adhesivo y un tejido dentario.
MPa
Tipo de fallade | Es una falla que ocurre entre | Se clasifica en 3 tipos de falla: Cuantitativa

adhesiva dos estructuras distintas, es
decir en la interfase entre

ambas.

1. Adhesiva
2. Cohesiva
3. Mixta




8.5 ESTANDARIZACION

El investigador fue capacitado por un experto. Se realiz6 una prueba piloto para el
montaje de la técnica. Se confecciond un porta arenador para mantener la misma
presidn y distancia del arenado. Y se realizé una estandarizacion intra e inter

observador, mediante el coeficiente de correlacion interclase CCI.



8.6 UBICACION TIEMPO ESPACIO

Laboratorio de Biomateriales de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla.



8.7 PROCEDIMIENTO, TECNICAS Y FUENTES DE RECOLECCION

8.8 METODOLOGIA

Preparacion de los dientes:

Se recolectaron 60 organos dentarios, especificamente terceros molares
permanentes humanos, de pacientes que firmaron el consentimiento informado y
estuvieron de acuerdo en donar sus organos dentarios, se almacenaron a una
temperatura de 4°C en una solucion de Timol al 0.2% por siete dias, posteriormente
se almacenaron en agua desionizada, para ser utilizados un mes posterior a la
extraccion, hasta obtener las 60 muestras, los cuales se desgastaron 1.5 mm
oclusalmente para poder tener un sustrato de dentina y esmalte, posteriormente se
arend con oxido de aluminio a una distancia de 5 mm, y 3.5 psi de presion,
posteriormente se les realizo el protocolo adhesivo ( sellado dentinario inmediato)
con el sistema de Optibond FL de la casa comercial Kerr, el cual consistente aplicar
acido grabador al 37% durante 15 segundos en esmalte y 10 segundos en dentina,
se enjuago durante 30 segundos con agua y aire, después se coloco el primer del
Optibond FL, el cual se frotd por toda la superficie hasta obtener una superficie lisa
y brillante, después se coloco el adhesivo del Optibond FL y se coloco de la misma
forma, esto se fotocuré con una lampara Valo con una irradiancia de 385 a 515 nm
durante 20 segundos. ver (Figuras A- H).

Figura 2: A) Muestra extraida, B) Muestra montada y recortada, C)
Arenado con oxido de aluminio. Fuente propia



Figura 3: D) Aplicacion de acido grabador, E) Lavado de la muestra,

Preparacion de las muestras de Zirconia:

Se obtuvieron 3 discos de zirconia, cada uno de una generacion distinta (tercera,
cuarta y quinta) de los cuales se obtuvieron 20 muestras de 5 mm de cada una, las
cuales a todas se les realizé el mismo acondicionamiento, el cual consistente en
arenar la superficie de la zirconia con 6xido de aluminio a una distancia de 5 mm a
3.5 psi de presion, con un tamano de particula de 50 um, se coloco Z prime de la
casa Bisco, el cual se froté durante 1 minuto hasta que se volatilizd, ver Figuras 5
a-F.

s [Ceramill Zolid fx . Ey:‘;g

Figura 5: A) Disco de tercera generacion B) Disco de cuarta generacion C) Disco de quinta generacion, D) Calibracion
de las muestras de zirconia, E) 60 muestras divididas en 3 grupos, F) Acondicionamiento con Z prime. Fuente propia



Cementacion:

Una vez listas ambas muestras, tanto el diente como la muestra de zirconia, se
procedidé al protocolo de cementacion, el cual consistio en colocarle un cemento
resinoso dual en la muestra de zirconia y colocarla en el diente, se retiraron los

excedentes y se fotocur6 durante 20 segundos.

Evaluacion de la fuerza de adhesion:

Una vez cementadas todas las muestras, se montaron en la maquina universal de
pruebas Instron, en el que se realizaron las pruebas de cizallamiento, para evaluar

la fuerza adhesiva de cada una y el tipo de falla adhesiva.

Figura 6: A) Montaje en maquina Instron B) Acercamiento de la muestra montada en maquina Instron. Fuente propia



Conformacion de los grupos:

Se conformaron tres grupos:

Grupo 1: Acondicionamiento con Oxido de aluminio en zirconia de tercera
generacion (n=20) + protocolo de sellado dentinario inmediato en el tercer molar

dentario + cementacion con cemento resinoso.

Grupo 2: Acondicionamiento con oOxido de aluminio en zirconia de cuarta
generacion (n=20) + protocolo de sellado dentinario inmediato en el tercer molar +

cementacion con cemento resinoso.

Grupo 3: Acondicionamiento con 6xido de aluminio en zirconia de quinta generacion
(n=20) + protocolo de sellado dentinario inmediato en el tercer molar + cementacion

con cemento resinoso.



8.9 Diagrama de procedimientos
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8.10 ANALISIS ESTADISTICO

Analisis de resultados
Tratamiento Estadistico Descriptivo:

1. Medidas de Tendencia Central:

-Se calculé la media, mediana y moda de la fuerza de adhesién para cada
generacion de zirconia.

2. Medidas de Dispersion:

-Se calculd la desviacion estandar para evaluar la variabilidad en la fuerza de
adhesion.

-Se obtuvo el rango intercuartilico para comprender la dispersion de los datos.

3. Representacién Grafica:

-Se crearon graficos de caja y bigote para visualizar la distribucion de la fuerza de
adhesion en cada generacion.

-Diagramas de dispersion para explorar relaciones y patrones.

Tratamiento Estadistico Inferencial:

1. Pruebas de Normalidad:

-Se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk) para
verificar si los datos siguen una distribucién normal.

2. Prueba ANOVA:

-Se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias de fuerza de
adhesion entre las zirconias de tercera, cuarta y quinta generacién. Esto ayudo a
determinar si hay diferencias significativas.

3. Prueba de Correlacion:

-Se realiz6 analisis de correlacion para evaluar si hay alguna relacion entre la fuerza
de adhesion y otras variables relevantes, como el tipo de falla adhesiva.

4. Nivel de Significacion:

-Se establecido un nivel de significacion (0.05) para determinar la significancia
estadistica.



9.0 BIOETICA

Esta investigacion se realiz6 conforme a los principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud: CIOMS/OMS (2016); y a parametros de
investigacion meédica por la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association:
WMA por sus siglas en inglés), WMA (2017), asi como también se apega a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién. De acuerdo con el articulo 13,
prevalecié el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos, asi
como el bienestar de los sujetos que donaran sus dientes.

Por tratarse de una investigacidén con riesgo minimo, y de acuerdo con el articulo 23
del Capitulo Il, menciona que, en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito, y por tratarse de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencidn del consentimiento
informado. Ademas, en todo momento se cuidara la integridad de los investigadores
implementando las medidas adecuadas de seguridad en el laboratorio.

Ademas, se realizé conforme a:

+ ISO /TS 11405- 2015 Odontologia - Pruebas de adhesion a la estructura
dental.
* Norma Oficial Mexicana NOM-087- ECOL- SSA1-2002.



10. RESULTADOS

Se analizaron 60 muestras para la experimentacién de la fuerza adhesiva, y la

determinacién del tipo de falla adhesivo, se dividieron en 3 grupos: 20 muestras de

tercera generacion (WHITE), 20 muestras de cuarta generacion (ZOLID FF), 20

muestras de quinta generacion (ZOLID GNX).

Previo al analisis descriptivo se hizo la determinacién de la distribucion de los datos

mediante la prueba Shapiro Wilk, en donde la significancia de los tres grupos fue

superior a 0.05, lo cual establece que en la distribucién no existen diferencias, por

lo tanto, los datos se encuentran en un supuesto de normalidad, ver Tabla 1.

Descriptivas
WHITE (3ra) | ZOLID FX (4ta) | ZOLID GNX (5ta)
N 20 20 20
W de Shapiro — Wilk 0.942 0.942 0.945
Valor de P de Shapiro — Wilk 0.266 0.282 0.330

Tabla 1. Determinacion de normalidad por grupos de estudio Fuente: Propia



A continuacién, se muestra el grafico Q-Q para corroborar la distribucion de los

datos, confirmando el supuesto de normalidad, ver grafico 1.

N

Grdfico 1. Determinacion de normalidad por grupos de estudio.
Fuente: Propia

Se hizo estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central y de

dispersion en donde se observd que el grupo de quinta generacion (ZOLID GNX)

fue donde se presentd la mayor adhesion con X=22.0 + 6.36 Mp, al hacer el

comparativo con los grupos de estudio, se observd que los promedios son muy

similares, ver Tabla 2 y grafico 2.

Descriptivas de Grupo

Grupos N Media DE EE

WHITE (3ra) 20 21.7 6.30 1.41

DATOS ZOLID FX (4ta) 20 215 7.41 1.70
ZOLID GNX (5ta) 20 22.0 6.36 1.46

Tabla 2. Estadistica descriptiva fuerza de adhesion entre grupos. Fuente: Propia
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Grdfico 2. Estadistica descriptiva fuerza de adhesion entre grupos. Fuente: Propia

En el entendido de que los tres grupos de estudio tenian distribucion normal, la
prueba estadistica para comparar promedios fue mediante la prueba ANOVA, de un
factor en donde no obstante que el grupo GNX, presentd la mayor fuerza de
adhesion, sus valores fueron muy similares, de tal manera que el valor de la prueba
fue superior al nivel de significancia (p>0.05). Por lo tanto, no existen diferencias

estadisticamente significativas, ver Tabla 3 y grafico 3.

ANOVA de Un Factor (Welch)

F GlI1 Gl2 p

DATOS 0.0333 2 36.3 0.967

Tabla 3. Andlisis de Varianza de un factor. Fuente: Propia



En el grafico de medias se puede observar tanto los valores, como los intervalos de

confianza son muy similares.

Media (IC 95%)

24 4

22 A

DATOS

20 A

18 1

WHITE ZOLIDFF  GNX
GRUPOS

Grdfico 3 Fuente: Propia



Finalmente se llevd a cabo la evaluacién de los tipos de falla adhesiva, se observé
que el 100% de las muestras, en todos los grupos mostraron la falla de tipo

cohesiva, ver Tabla 4.

Evaluacion del tipo de falla adhesiva

Resultados obtenidos en:

1. Adhesiva

2. Cohesiva

Grupo G1 (Zi White) G2(Zolid fx Multilayer) G3 (Zolid Gen X)
1 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
2 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
3 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
4 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
5 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
6 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
7 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
8 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
9 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
10 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
11 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
12 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
13 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
14 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
15 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
16 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
17 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
18 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
19 Cohesiva Cohesiva Cohesiva
20 Cohesiva Cohesiva Cohesiva

Tabla 4. Tipo de falla adhesiva. Fuente propia



A continuacidn se muestran imagenes representativas de las fallas cohesivas que

se presentaron en los tres grupos de estudio

Figura 7: A) Muestra 19 del grupo 1, B) Muestra 2 del grupo 2, C) Muestra 14 del grupo 3. Fuente propia



11. DISCUSION

En este estudio se evalu6 de manera inmediata la fuerza de adhesion de las
diferentes generaciones de zirconia cementadas totalmente en dentina. Ademas, se

observé en el microscopio el tipo de falla adhesiva en cada una de las muestras.

Desde hace muchos afos a pesar de las investigaciones siempre se ha pensado
que la zirconia no tiene una buena adhesion al sustrato dental, sobre todo a la
dentina en comparacion con otros materiales, es por esta razon que se decidiod

realizar esta investigacion.

Con ayuda de la tecnologia cada dia se han desarrollado nuevos materiales
adhesivos, nuevos materiales para el acondicionamiento mecanico y por supuesto
nuevas zirconias, de los cuales la mayoria funcionan, unos con mejores resultados
gue otros, por esta razon varios autores a través de los afos han realizado estudios
donde comparan estos materiales para evaluar la fuerza adhesiva, con el
inconveniente que no se puede determinar realmente cual es el factor que hace que
la adhesion sea mejor en esos casos en especifico, ya que al combinar variables
como el uso de diferentes acondicionamientos mecanicos con el empleo de
diferentes primers pueden variar los resultados (9) (10), es por esta razén que se
decidié utilizar el mismo agente mecanico (6xido de aluminio con un tamafio de
particula de 50 ym) para todas las muestras, al igual que el mismo protocolo de
acondicionamiento (Sellado Dentinario Inmediato) de las muestras (molares) y el
mismo primer (Z prime) para las muestras de zirconia, y asi poder determinar si
realmente el factor translucidez era la variable que modificaban la fuerza de
adhesion. (13) (14)

En esta investigacion se decidio usar la tercera, cuarta y quinta generacion, debido
a que las dos primeras ya no se encuentran en el mercado debido a que tenian
desventajas en sus propiedades mecanicas (presencia de fracturas y grietas) y
opticas (muy opaca) que no pueden ser usadas en una zona estética, por lo que las
nuevas generaciones a pesar de ser mas estéticas por su translucidez ya no

presentan dichas desventajas. (6) (15).



Como primer objetivo se establecio evaluar la fuerza de adhesion de las diferentes
generaciones. Se observd que la zirconia de quinta generacion fue la que obtuvo
los valores mayores, sin embargo, al hacer el comparativo con los demas grupos de
estudio, los promedios son muy similares, sin diferencias estadisticamente
significativas. Esto nuevamente sugiere que la translucidez no es una variable que

pueda afectar la fuerza de adhesion.

Se han realizado otros estudios que han evaluado la adhesion a la zirconia con
diferentes tratamientos quimicos dejando a un lado la variable de la translucidez (9)
(16), y algunos otros estudios (14) que han evaluado el uso de diferentes presiones
de abrasion por particulas de aire, dando como resultado que la zirconia mas
traslucida era la que mejores resultados en cuanto adhesion obtuvieron, se ha
demostrado que al aumentar la presion se obtiene una mayor rugosidad en la
superficie que ayuda a mejorar los mecanismos de adhesion. Sin embargo genera
pequefias microgrietas que terminan afectando la fuerza flexural. (17) Por lo que,
los resultados mostrados con anterioridad difieren totalmente de esta investigacion
ya que, si solo se usa la translucidez como unica variable, se obtienen resultados

muy similares sin importar el tipo de zirconia que se esté utilizando.

Como segundo objetivo se establecio determinar el tipo de falla adhesiva. En esta
investigacion se observo que todos los grupos mostraron una falla adhesiva de tipo
cohesiva (es aquella que ocurre en el interior de la estructura del material), lo que
explica que no existe un problema de adhesion en la zirconia, sino al fallo que hay
en el material que se esta empleando para cementar, por lo que estos resultados
difieren de lo reportado por Ruales-Carrera (8) et al., quienes determinaron que el

fallo mixto fue el mas frecuente.

En el presente estudio no se encontraron fallas significativas en la adhesion de
diferentes generaciones de zirconia, por lo cual se puede demostrar que la
translucidez de la zirconia no es una variable que ayude a mejorar los resultados
adhesivos, siempre y cuando se realice el correcto tratado de la superficie tanto del
sustrato como de la muestra de zirconia, no habra problema si es mas o0 menos

translucida, siempre se obtendran buenos resultados en la adhesién.



Dentro de las limitaciones de esta investigacion, fue que los molares difieren en su
tamafo por lo que en algunos casos fue necesario su reemplazo debido a que
algunos no cumplian con el minimo requerido para llevar a cabo los procedimientos
de adhesion. Por otra parte, la obtencion de la zirconia de tercera generacion ya es

dificil adquirir en el mercado.

Es importante entender que son muchos los factores que influyen en cada
combinacion de material de zirconia, como el tratamiento de la superficie (18) (19),
el medio adhesivo (19) y las condiciones de envejecimiento. Con respecto a este
ultimo punto, se ha demostrado que el envejecimiento puede llegar a reducir la
translucidez, este cambio en la microestructura puede afectar las propiedades
opticas de la zirconia y, por lo tanto, en el resultado estético de las restauraciones.
(20) Por lo que en esta investigacion se tratd de simular las condiciones de boca

para lograr un escenario clinico mas real.

Por lo que resulta interesante el seguir realizando distintos tipos de protocolos para
lograr el objetivo de mejorar los mecanismos de adhesion. (18) Existe evidencia
cientifica que ponen en evidencia que aquellos protocolos que tratan a las
superficies tanto mecanicamente como quimicamente obtienen los mejores
resultados en la adhesion, sobre todo mediante el empleo de cementos

autoadhesivos que contenga 10-MDP (19) como lo realizado en esta investigacion.



12. CONCLUSION

e No existe una diferencia significativa en la fuerza de adhesion entre las
zirconias de diferentes generacioens bajo el mismo protocolo adhesivo.

e No importa el tipo de zirconia (generacion) que se utilice, siempre y cuando
se lleve a cabo el adecuado protocolo de adhesién no habra fallos en cuanto
a su adhesion

e La translucidez de la zirconia no es un factor que mejora ni afecta la

adhesion.



12. ALCANCES DEL ESTUDIO
e Realizar pruebas con disefios reales de la morfologia dental.

e Agregar la variable de la saliva humana, para determinar cual es el tipo
de fallo que se presenta con mayor frecuencia.



13. ANEXOS:
13.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Evaluacion de la fuerza adhesiva

Resultados obtenidos en mPa

G1 (Zi White) G2 (Zolid fx Multilayer) G3 (Zolid Gen X)
Grupo Esfuerzo de compresiéon al | Esfuerzo de compresién al | Esfuerzo de compresion al
Méaximo Méaximo Méaximo
N=20 Carga de compresion Carga de compresion Carga de compresion
(mPa) (mPa) (mPa)
1 15.72 31.65 24.04
2 19.27 14.49 13.02
3 28.32 25.59 29.35
4 23.18 15.47 23.15
5 15.14 13.91 17.71
6 27.60 33.31 15.83
7 21.67 12.99 26.67
8 17.80 19.89 32.41
9 24.24 20.09 12.56
10 30.47 22.56 24.96
11 27.23 22.45 20.00
12 14.45 36.50 24.7
13 18.17 20.11 20.63
14 20.18 12.80 20.85
15 14.13 21.26 24.73
16 29.16 15.09 30.46
17 28.32 11.60 14.71
18 17.10 27.72 12.66
19 31.61 26.18 24.41
20 10.89 23.94 30.36




13.3 INSTRUCCIONES DE USO DE ADHESIVO OPTIBOND™ FL KERR

Adhesivo

OPTIBOND™
FL

Fabricante

Kerr

Instrucciones

Grabar la dentina con acido fosférico al 37% durante 10
segundos y el esmalte durante 15 segundos.

Enjuagar abundantemente con pulverizacion de agua
durante 30 segundos.

Secar por 3 segundos. No desecar.

Agitar brevemente el frasco de adhesivo OptiBond™ FL.
Si es la primera vez que se usa, agitar enérgicamente el
frasco durante 10 segundos.

Aplicar Prime con con un ligero movimiento de cepillado
durante 15 segundos utilizando el cepillo aplicador
desechable sobre la superficie de la dentina.

Aplicar aire en el “primer” por 3 segundos.

Utilizar el cepillo aplicador desechable para aplicar una
generosa cantidad de adhesivo sobre la superficie de la
dentina. Frotar y cepillar la superficie durante 20
segundos.

Secar el adhesivo con aire sin aceite, primero a presion
suave y luego a presién media, durante al menos 5
segundos. La superficie debe tener una apariencia
brillante y uniforme.

Fotocurar durante 20 segundos.
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