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RESUMEN

En la actualidad ningin material odontolégico de uso indirecto sufri6 mayor evoluciéon que las ceramicas.
El aumento del contenido cristalino mejoré sus propiedades mecanicas, aumentando las opciones de sus
indicaciones clinicas. Por lo tanto, esas alteraciones en la composicion llevaron a una diferenciacién de los
procedimientos para la cementacion. Anteriormente, la cementacion adhesiva era obligatoria para todas
las ceramicas, lo que actualmente ya no es una verdad absoluta. De esta manera, el objetivo de este
trabajo de revision de literatura es establecer el protocolo mas indicado para la cementaciéon de las
diversas categorias de sistemas ceramicos, teniendo como base las caracteristicas estructurales de cada
material, dando los subsidios para elegir el correcto tratamiento de superficie, agente cementante y
sistema adhesivo.
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ABSTRACT

At the present time no dental material for indirect restorations developed more than ceramics. The
augmented crystalline content improved their mechanical properties increasing their range of clinical
indications. However, these composition alterations carried to different surface treatments protocols for
cementation. Previously, the adhesive luting was the standard procedure for all ceramics; nowadays
these differences in composition represent a challenge for the clinician, regarding the surface treatment
and luting procedures. Thus, the objective of this revision is to establish the most suitable protocol for
surface treatment and cementation of several ceramic systems, based on the structural characteristics of
each material, giving assistance for a correct choice of the correct surface treatment, luting agent and
adhesive system.
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INTRODUCCION
La constante busqueda por materiales estéticos, biocompatibles y con excelentes propiedades mecanicas
continua siendo la gran prioridad de la Odontologia Restauradora.

En la actualidad, existen cada vez mas pacientes altamente informados y conocedores de las Ultimas
novedades en tratamientos estéticos. Esto gracias a la ayuda de los medios de comunicacion que
enaltecen la imagen de hombres y mujeres con cuerpos bien delineados y sonrrisas perfectas, siempre
relacionando este aspecto visual con el grado de importancia que los individuos dan a la propia salud. En
este contexto, la busqueda por la estética no puede ser entendida simplemente como vanidad, algo
"banal” o sin importancia.

El desarrollo de los sistemas adhesivos y de los cementos resinosos posibilitd el restablecimiento de la
estética y de la funcién en dientes extremadamente destruidos. La cementacién adhesiva ademas de
garantizar una mayor retencion de la pieza protésica al remantente dental, principalmente en los casos
de coronas cortas y/o muy expulsivas, promueve un mejor sellado dentinario y aumenta la resistencia del
conjunto diente/restauracion. Por tanto, las superficies del diente y de la pieza protésica requieren
tratamientos protésicos previos que promoveran la union entre el tejido dentario y el cemento resinoso y
de este con el material restaurador. La unidon del cemento resinoso al diente se debe al empleo de los
sistemas adhesivos, y la unién del cemento resinoso a la pieza protética dependera del tipo de
tratamiento realizado en la superficie interna de la misma. La literatura presenta diferentes técnicas de
tratamiento de superficie, que incluyen asperizacion de la superficie interna de la pieza protética con
puntas diamantadas (1,2), chorro de particulas de 6xido de aluminio, condicionamento con acido
fluorhidrico, bifluoreto de amonio o fluor fosfato acidulado y la silanizacién. (1,3-6) Existen métodos
alternativos de tratamiento de superficie, como es el caso de la utilizacion de los sistemas Silicoater,
Rocatec, CoJet y PyroSil Pen, desarrollados inicialmente para el empleo en ligas metalicas. (7,8) Estos
sistemas hacen una deposicion de silica en la superficie interna de la pieza, ya sea por un tratamiento
triboquimico, pirogénico o eletrolitico, promoviendo la posibilidad de una silanizacion efectiva,
favoreciendo la cementacion adhesiva en las piezas donde el contenido de silica es bien reducido o
inexistente.

Acomparfiando la evolucién tecnolégica de los agentes de unidon, muchos materiales restauradores
estéticos han sido desarrollados, en el sentido de unir las propiedades biomecanicas y estéticas,
posibilitando la confeccion de restauraciones libres de metal (metal free). 9 Como ejemplo tenemos: las
restauraciones indirectas de resina compuesta, cerdmero y ceramica. Las ceramicas de un modo general
son los materiales que presentan mejores propiedades mecanicas y estéticas para sustituir el sustrato
dental perdido en grandes reconstrucciones. Actualmente, en el mercado odontolégico, existe una gran
variedad de materiales ceramicos con diferentes composiciones y diversas formas de procesamiento, lo
que torna complicado clasificarlos. En este estudio dividimos las ceramicas, conforme su composicion, en
ceramicas ricas en matriz vitrea (porcelana y vitro-ceramicas) y ceramicas cristalinas.

El presente trabajo fue basado en una investigacién realizada en el banco de datos PubMed y otras
fuentes de literatura sobre cementacion, con el objetivo de ofrecer informaciones actualizadas sobre los
protocolos para la cementacién adhesiva de restauraciones en ceramica.

SISTEMAS ADHESIVOS

En el afio 2001, Sanares y cols (10) observaron que sistemas adhesivos simplificados empleados con una
resina quimicamente activada mostraba valores de resistencia de unién menores que cuando eran
utilizados en conjunto con una resina fotoactivada. Los autores atribuian dos posibles razones a esta
incompatibilidad de unidén con la resina quimicamente activada. La principal seria la acidez de los
sistemas adhesivos simplificados, que degradaria la amina terciaria responsable por la activacion del

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/1/art22.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 1 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |3

proceso de polimerizacion en la resina quimicamente activada. El otro factor coadyuvante seria la
inclusion de bolas de aire durante la manipulacion de la resina quimicamente activada, que favoreceria
fallas cohesivas en la resina.

En el afio 2003, Pfeifer y cols (11), compararon el uso de sistemas adhesivos simplificados con un
sistema adhesivo convencional de 3 pasos (Scotchbond MP), empleados con cementos resinosos. Los
cementos resinosos fueron utilizados en el modo de polimerizacion "dual" y auto-polimerizable. El
Scotchbond MP fue el Unico sistema adhesivo que presentd resultados similares cuando fue asociado a los
cementos de curado "dual" y quimicamente ativados. Para los otros adhesivos, las diferencias de
resistencia de unién con los modos de activacion de los cementos alcanzaron del 33 a 76%. Los autores
concluyeron que los sistemas adhesivos simplificados pueden interactuar negativamente con cementos de
curado "dual” usados en la ausencia de fotoactivacion, resultando en una significante caida de valores de
resistencia de unién.

En el 2004, Tay y cols (12), evaluaron la permeabilidad de los sistemas adhesivos de un paso
simplificado después de la polimerizacién. Fueron utilizados adhesivos a base de etanol y a base de
acetona. Los resultados sugirieron que adhesivos monofrasco (primer y adhesivo en un monoenvase),
independiente del solvente base (acetona o etanol), se comportan como membranas permeables después
de la polimerizacién. Los autores concluyeron que el fenébmeno de la permeabilidad adhesiva aumentada
parece ser una caracteristica de los adhesivos simplificados, probablemente causada por la ausencia de
un adhesivo mas hidrofébico como es empleado en los sistemas adhesivos convencionales (3 pasos).

CERAMICAS RICAS EN MATRIZ VITREA

En 1997, Matsumura y cols (13), analizaron la resistencia de union al corte de una porcelana feldespatica
en dos cementos resinosos (Clapearl DC y Panavia 21), utilizando tres tipos de silano. Las muestras de
porcelana fueron tratadas con un chorro de 6xido de aluminio antes de la aplicacion de los silanos
(Clapearl Bond Agent, Clarfil Porcelain Bond y Panavia Ceram). El grupo control no recibié ningdn
tratamiento. La resistencia de union después del termociclaje disminuyé considerablemente en el grupo
control. Los autores concluyeron que la ausencia del silano fue significante en la unién con la porcelana.

En el afio 2000, Della Bona y cols (14), estudiaron la resistencia de uniéon a la microtraccion entre las
ceramicas Empress | (E1) y Empress Il (E2) y el compdsito Z100. Grupo 1: acido hidrofluorhidrico al
9.6% (HF) con E1; Grupo 2: fluor fosfato acidulado al 4% (APF) con E1; Grupo 3: Silano (S) con E1;
Grupo 4: HF + S con E1; Grupo 5: APF + S con E1; Grupo 6: HF con E2; Grupo 7: APF con E2; Grupo 8:
S con E2; Grupo 9: HF + S con E2; Grupo 10: APF + S con E2. La mayor resistencia de unién ocurrié en
el Grupo 9 (HF + S / E2). Las muestras condicionadas con HF revelaron mayor resistencia de union que
los usados con APF en las ceramicas E1 y E2. Los autores concluyeron que la resistencia de union es
controlada principalmente por la microestructura de la ceramica y por el tipo de tratamiento de
superficie.

En el 2001, Jedynakiewicz y Martin (159, compararon el efecto del Silicoater con otros tratamientos de
superficie en una porcelana (Vita Cerec Mark I1) y una vitro-ceramica (Dicor, Dentsply/Corning). No hubo
diferencia significativa entre la porcelana condicionada con el acido fluorhidrico, porcelana tratada con
Silicoater o la vitro-ceramica condicionada. Sin embargo la vitro-ceramica tratada con Silicoater mostré
un aumento significativo (p=0,02) en la resistencia de union.

En el 2003, Ozcan y Vallittu (16), evaluaron el efecto de tres tratamientos de superficie diferentes en seis
ceramicas dentales comerciales, entre ella una porcelana reforzada por leucita (Finesse; Ceramco,
Burlington, NJ, USA) y una cerdmica de disilicato de litio (Empress Il; Ivoclar). Los tratamientos fueron:
(1) acido fluorhidrico, (2) chorro con 6xido de aluminio, (3) tratamiento triboquimico. Todas las muestras
fueron silanizadas después de la aplicacion de uno de los tratamientos anteriormente mencionados. Para
la Finesse y para el Empress Il el condicionamiento con acido fluorhidrico fue el tratamiento mas efectivo.

En el 2004, Filho y cols (17), estudiaron la resistencia de unién a la microtraccién entre un composito y
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una ceramica IPS Empress Il sobre los siguientes tratamientos de superficie: (G1) condicionamiento con
acido fluorhidrico al 9.5% (HF) por 20 segundos y silanizacion por 3 minutos (S); (G2) silanizacién por 3
minutos; (G3) condicionamiento con acido fluorhidrico al 9.5% por 20 segundos; (G4) sin tratamiento.
Todas las muestras del Grupo 4 tuvieron fallas adhesivas durante el ensayo y fueron eliminadas. El Grupo
1 (HF + S) obtuvo la mayor resistencia de unién, seguido por el Grupo 2 (S) y después el Grupo 3 (HF).
Los resultados mostraron que el uso del silano es el factor responsable por la unién de la resina a la
ceramica.

En el 2006, Nagayassu y cols (18), evaluaron la resistencia de unidn al corte entre un cemento resinoso y
una porcelana feldspatica sometida a diferentes tratamientos de superficie. Todas las muestras fueron
silanizadas y divididas en: (1) acido fluorhidrico al 10% (HF) por 2 minutos; (2) HF al 10% por 4
minutos; (3) chorro a 50 pm de 6xido de aluminio por 5 segundos; (4) chorro + HF por 2 minutos; (5)
chorro + HF por 4 minutos; (6) control (sin tratamiento). El condicionamiento &cido por 2 minutos
presentoé resultados significantemente superiores al condicionamiento por 4 minutos (p<0.05) y al grupo
control (p<0.05), mas no difirié estadisticamente del chorro asociado al acido fluorhidrico por 2 0 4 min.
(p>0.05). Los autores concluyeron que solamente el uso del acido fluorhidrico por 2 minutos es suficiente
para aumentar la resistencia de union.

En el 2007, Brentel y cols (19), observaron la resistencia de unién entre un cemento resinoso (Panavia F)
y una ceramica feldespatica sometida a diferentes tratamientos de superficie: condicionamiento con acido
fluorhidrico al 10% (HF), fluor fosfato acidulado 1.23% (APF) y silanizaciéon. En los grupos que tuvieron
aplicacion de silano hubo un aumento significativo de resistencia de unién (p<0,0001). Los grupos que
fueron condicionados con HF y silanizados obtuvieron mejores resultados que los grupos tratados con
APF.

En el 2007, Salvio y cols (20), estudiaron el efecto de almacenamiento en agua (24 horas y 1 afio) en la
resistencia de unién a la traccion entre el cemento resinoso Variolink 1l y ceramica IPS Empress Il
sometida a diferentes tratamientos de superficie: (1) condicionados con é&cido fluorhidrico al 10% (HF)
por 20 segundos con 24 horas; (2) chorros con 50 pm de 6xido de aluminio por 5 segundos con 24
horas; (3) chorros con 100 um de 6xido de aluminio con 24 horas; (4) condicionados con acido
fluorhidrico al 10% por 20 segundos por 1 afio; (5) chorros con 50 pm de 6xido de aluminio por 5
segundos por 1 afio; (6) chorros con 100 pm de 6xido de aluminio por 1 afio. El condicionamiento con HF
al 10% present6 resultados de resistencia de unidn significativamente superiores cuando fueron
comparados al tratamiento con chorro de 6xido de aluminio a 50 pm y 100 pm (p<0.05). El chorro de
6xido de aluminio a 50 um ocasioné mayor resistencia a la tracciéon que con 100 um (p<0.05). Los
valores de resistencia de uniéon en el tiempo de almacenamiento de 24 horas, en los tres tratamientos de
superficie, fueron significantemente mayores que en el tiempo de 1 afio (p<0.05).

CERAMICAS CRISTALINAS

En el 2000, Madani y cols 21, estudiaron los valores de resistencia de unién al corte entre el cemento
resinoso Panavia 21 y la ceramica In-Ceram después de ser sometidos a tratamientos de superficie: (G1)
acido fluorhidrico al 9,5% (HF) por 120 segundos; (G2) HF por 120 segundos; (G3) chorro con 6xido de
aluminio a 50 um por 30 segundos y (G4) porcelana Vitadur Alpha con acido fluorhidrico al 5% por 120
segundos (grupo control). Todas las muestras fueron silanizadas. La mayor resistencia de unién obtenida
fue para el grupo G3. Valores similares fueron obtenidos con la porcelana Vitadur Alpha cuando
condicionados con 5% de acido fluorhidrico. Se concluy6 que para el uso de la cerdmica In-Ceram, el
chorro con 6xido de aluminio presentd mejores resultados que el condicionamiento con acido fluorhidrico.

En 2003, Ozcan y Vallitu (16), analizaron el efecto de tres tratamientos de superficie diferentes en seis
ceramicas dentales comerciales, siendo cuatro ceramicas cristalinas (In-Ceram / INC-AL; Celay / INC-ZR;
Procera® AllCeram / PRO y una ceramica de alimina experimental / EAL) y dos ceramicas vitreas
(Finesse / FIN y Empress Il / EMPII). Los tratamientos fueron: (1) acido fluorhidrico, (2) chorro con éxido
de aluminio, (3) tratamiento triboquimico. Las muestras fueron analizadas con y sin termociclaje. El
condicionamiento acido en las ceramicas vitreas exibié valores significantemente mayores de resistencia
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de unidén (26.4 - 29.4 MPa) que las ceramicas reforzadas por alimina (5.3 - 18.1 MPa) o dioxido de
zirconia (8.1 MPa) (p< 0.001). El tratamiento triboquimico con silica seguido de la silanizacién aumentoé
la resistencia de unién significantemente para las ceramicas reforzadas por alimina (8.5 - 21.8 MPa) e
infiltradas por diéxido de zirconia (17.4 MPa) (p< 0.001). El chorro de las superficies ceramicas aumentoé
la resistencia de unién para las ceramicas ricas en alimina y los valores aumentaron todavia mas,
después del tratamiento triboquimico/silanizacion. El termociclaje disminuy6 significativamente los
valores de resistencia de unién para todos los materiales.

En el 2004, Hummel y Kern (22), evaluaron la resistencia de union a la microtraccion entre sistemas
adhesivos y una ceramica cristalina (Procera). Las muestras fueron divididas en 10 diferentes grupos de
acuerdo con los siguientes tratamientos: (S-V) Variolink Il + Heliobond + chorro; (S-RV) tratamiento
triboquimico con Rocatec + Variolink 1l + Heliobond; (O-AV) Alloy Primer + Variolink 11 + Heliobond; (S-
AV) Alloy Primer + Variolink 11 + Heliobond + chorro; (O-SV) Monobond S + Variolink 11 y Heliobond; (S-
SV) Monobond S + Variolink Il + Heliobond + chorro; (O-SB) Superbond C&B; (S-SB) Superbond C&B +
chorro; (O-P) Panavia 21; (S-P) Panavia 21 + chorro. Las muestras fueron almazenadas en agua
destilada a 370 C por 3 dias o 150 dias. Los grupos no tratados con chorro mostraron pobre resistencia
de unién independientemente de los adhesivos usados. Después de 150 dias de almacenamiento, todas
las muestras sin el tratamiento de chorro tuvieron fallas espontaneas. Los mejores resultados fueron
encontrados con el uso de Panavia 21 + chorro (S-P). De esta manera, la resistencia de unién de los
grupos tratados con chorro y unidos con Variolink 11 después del uso de Alloy Primer o Monobond S
fueron relativamente altas y no disminuyeron significantemente después de 150 dias de almacenamiento
en agua. Los autores concluyeron que los cementos que contienen MDP en su composicion son indicados
para la cementacion de ceramicas de zirconia.

En el 2004, Valandro y cols (23), estudiaron la resistencia de uniéon entre una ceramica reforzada con
alimina y un cemento resinoso utilizando el tratamiento de superficie triboquimico. Bloques de In-Ceram
Alimina fueron tratados con: (G1) chorro con 110 pm de 6xido de aluminio; (G2) sistema Rocatec
(Rocatec pré, plus y silano); (G3) sistema CoJet (chorro CoJet + Silano-ESPE). Los bloques ceramicos
fueron cementados con el cemento Panavia F. Los resultados de resistencia de union fueron (G1) 16.8 +
3.2 MPa; (G2) 30.6 + 4.5 MPa; (G3) 33 + 5.0 MPa. No hubo diferencia significante entre G2 y G3. Se
concluyé que el tratamiento triboquimico (Rocatec y CoJet) aumenta la resistencia de unién entre el
Panavia F y el In Ceram Alumina.

En el 2005, Bottino y cols (24), propusieron la hipétesis que el tratamiento triboquimico aumenta la
resistencia de unidon entre una cerdmica infiltrada por zirconia (In-Ceram Zirconia) y un cemento
resinoso. Los tratamientos de superficie fueron: chorro con 110 pm de 6xido de aluminio; tratamiento
triboquimico Rocatec y Sistema CoJet. Los resultados confirmaron que no hubo diferencia significativa
entre el uso del sistema Rocatec y CoJet y esos sistemas aumentam la resistencia de unidn entre un
cemento resinoso y el In-Ceram Zirconia.

En el 2006, Amaral y cols (25), compararon el efecto de tres diferentes métodos de tratamiento de
superficie (chorro, Rocatec y CoJet) en la resistencia de unién a la microtracciéon entre un cemento
resinoso (Panavia F) y una ceramica infiltrada y reforzada por zirconia. Las muestras fueron divididas
siguiendo los siguientes tratamientos: (1) chorro con 6xido de aluminio a 110 pm + silanizacion; (2)
Rocatec pré y plus + silanizacién; (3) Cojet + silanizaciéon. El Tratamiento triboquimico usando Rocatec o
CoJet (26.7 = 2.1 MPa) seguido de silanizacion aumento la resistencia de unién entre el cemento
resinoso Panavia F y la cerdmica de zirconia comparado con el uso de solamente chorro de 6xido de
aluminio a 110 pm (20.5 + 3.8 MPa) (ANOVA, p< 0.05).

En el afio 2006, Atsu y cols (26), analizaron la resistencia de union al cizallamiento entre una ceramica
de zirconia (Cercon) y un compdsito resinoso, comparando los siguientes tratamientos de superficie:
chorro con 6xido de aluminio, silanizacion, tratamiento triboquimico y la combinacién adhesivo/silano.
Las superficies ceramicas fueron tratadas mediante chorro con 125 pm de 6xido de aluminio y
posteriormente divididas en 6 grupos: Grupo C, sin tratamiento (control); Grupo SIL, silanizados (Clearfil

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/1/art22.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 1 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |6

Porcelain Bond Activator); Grupo BSIL, aplicacion de un adhesivo conteniendo MDP/ silano (Clearfil Liner
Bond 2V/ Porcelain Bond Activator); Grupo SC, tratamiento triboquimico con silica (CoJet); y Grupo
SCBSIL, tratamiento triboquimico, adhesivo con MDP y silano (Clearfil Liner Bond 2V/ Porcelain Bond
Activator). Los cilindros de compésito fueron unidos con la superficie de la ceramica tratada usando un
cemento resinoso que contiene MDP (Panavia 21). La resistencia de unién fue significativamente mayor
en el grupo SCBSIL que en los grupos C, SIL y BSIL (p<0.001), sin embargo no fue significativamente
diferente cuando comparados con los grupos SC y SCSIL. Se concluyé que el tratamiento triboquimico
(CoJet), asociado a un adhesivo que contiene MDP y al agente silano, aumenta la resistencia de union
entre una ceramica de zirconia y el cemento resinoso Panavia F.

En el afio 2007, Blatz y cols (27), evaluaron la resistencia de unién al corte, a largo plazo, entre una
ceramica de Zirconia (Lava) y diferentes cementos resinosos (RelyX Unicem, Panavia F, RelyX Luting)
usando los siguientes tratamientos de superficie: chorro de 6xido de aluminio, tratamiento triboquimico
con Rocatec, pulido y sin tratamiento (control). El uso del tratamiento triboquimico con Rocatec promovi6
los mayores valores de resistencia de unién con todos los cementos probados. De igual manera, el uso
del chorro de 6xido de aluminio con el cemento resinoso Panavia F alcanzé valores similares en la
resistencia de unién. Se concluy6 que el tratamiento de chorro asociado a un cemento resinoso que
contenga MDP en su composicién o el uso de Rocatec con cualquiera de los cementos probados ofrecen
altos valores de resistencia de unién.

En el 2007, Kiyan y cols (28), estudiaron la resistencia de unién entre un cemento resinoso y las
ceramicas In Ceram Alumina y IPS Empress Il, segun los siguientes tratamientos de superficie: chorro
con 6xido de aluminio a 50 um; tratamiento triboquimico con Rocatec; chorro + acido fluorhidrico por 2
minutos en In Ceram y 20 segundos en Empress Il. Después de los tratamientos de superficie, las
muestras fueron silanizadas y cementadas con RelyX Unicem. Para la ceramica IPS Empress Il la mayor
meédia de resistencia de unién fue mediante el condicionamiento con &cido fluorhidrico (14.49 MPa) y
para el In Ceram fue con el sistema Rocatec (20.40 MPa).

DISCUSION

Los procedimientos restauradores indirectos son muy comunes en la clinica diaria actual. En estos casos
se debe tener un cuidado especial con el proceso de cementacién, pues la gran mayoria de los fracasos
ocurren exactamente en la interfase diente / pieza protética. Son varias las preguntas que nos hacemos
en este momento: Realizar una cementacion convencional o adhesiva? Cuél es el sistema adhesivo y el
cemento resinoso que debemos usar? Qué tratamiento de superficie debe ser realizado?. Como podemos
percibir que el procedo de cementacion reune una serie de variables que actuan en conjunto, donde una
falla en cualquiera de sus etapas lleva al fracaso de todo el procedimiento.

En los dias actuales, las ceramicas se vienen constituyendo en la principal alternativa de tratamiento
indirecto para las reconstrucciones libres de metal. La cerdmica feldespética (feldespato, cuarzo y caolin),
primera categoria de esos materiales a ser introducida en el mercado, presentaba baja resistencia
mecénica, lo que limitaba sus indicaciones clinicas. Surgieron posteriormente las cerdmicas aluminizadas
de cobertura (Vitadur Alpha/ Vita, etc) y las ceramicas aluminizadas de infraestructura (Sistema In-
Ceram / Vita; Procera AllCeram / Nobel Biocare), con mejores propiedades mecanicas, posibilitando la
substitucién del metal en coronas unitarias y pequefias rehabilitaciones. En consecuencia, como
respuesta a la gran busqueda por estos materiales surgio las vitro-ceramicas (Dicor, Cerec, Empress | y
11, etc) y las ceramicas de zirconia (Procera AllZircon, Cercon, Lava, Cerec 3, etc.). Como vemos existen
muchas opciones de materiales ceramicos con composiciones bien diversas. Toda esta evolucion llevo a
una diferenciacion en el proceso de cementacién para cada categoria de ceramicas, siendo que estos
datos no fueron bien informados a los clinicos.

El tipo de cementacidon (convencional o adhesiva) esta directamente relacionada a la resistencia mecanica
de la cerdamica utilizada. Asi mismo, debido a la poca o relativamente baja resistencia mecanica de las
cerdmicas ricas en matriz vitrea (porcelanas y vitro-ceramicas) se torna obligatorio el procedimiento de
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cementacion adhesiva. Por lo tanto, para las ceramicas con alto contenido de cristales que presentan
resistencia mecénica superior a las anteriores, una cementacidon convencional con cemento de fosfato de
zinc, ionémero de vidrio y cemento resinoso puede ser ejecutada, aunque la cementacion adhesiva sea
siempre la opcién mas indicada.

Cuando tomamos la decision de realizar una cementacion adhesiva, el primer paso es seleccionar el
sistema adhesivo a ser utilizado en la superficie dental. Algunos estudios 10-12 demuestran la
incompatibilidad de los sistemas adhesivos simplificados con el modo de activacion quimica de materiales
de naturaleza resinosa. De esta manera, cementos resinosos quimicamente activados o los de
polimerizacién dual tienen su resistencia de unién perjudicadas con el uso de estos sistemas adhesivos.
Otro punto negativo del uso de estos sistemas es el hecho de ser considerados "membranas permeables”
12, lo que que lleva a cuestionar sobre la durabilidad efectiva de su unién con el substrato dental.
Posteriormente fue recomendado el uso de sistemas adhesivos convencionales (3 pasos) para la
realizacion de cementaciones adhesivas.(11)

De acuerdo con la mayoria de los estudios (29-44) el mejor tratamiento de superficie para las ceramicas
ricas en matriz vitrea (porcelanas y vitro-ceramicas) seria el uso del condicionamiento con acido
fluorhidrico al 10%, asociado a la silanizacion. En estos trabajos el tiempo de aplicacion del acido
fluorhidrico fluctuaron entre 120 a 300 segundos (29,30), dependiendo de la ceramica utilizada, no
debiendo ser superior a este intervalo, pues tiempos adicionales resultarian en una disminucion de la
resistencia de union (30). El 4cido fluorhidrico disuelve facilmente el vidrio (matriz), exponiendo los
cristales, creando las retenciones micromecanicas en la estructura de la pieza, esenciales para la union
con el cemento resinoso. Un tiempo excesivo de condicionamiento promueve la completa disolucion de la
matriz vitrea alrededor de los cristales, provocando el dislocamiento de los mismos, disminuyendo las
retenciones micromecanicas y fragilizando la pieza protética. El chorro con particulas de éxido de
aluminio es el factor coadyuvante para esa categoria de ceramicas. El estudio de Thurmod y cols (36)
mostrd que el chorro con 6xido de aluminio asociado al condicionamiento con &cido fluorhidrico y
silanizacién obtuvieron mayores valores de resistencia de unién comparados con el empleo del acido
fluorhidrico y silanizacion solamente, no obstante estos valores no fueron estadisticamente significantes.

En las ceramicas con alto contenido de cristales, por la infima o completa ausencia de matriz vitrea, el
proceso de cementacion adhesiva se torna mas complejo. Es en la matriz vitrea que encontramos la
silica, componente fundamental para la unién del silano. Siendo de esta manera que la silanizaciéon en
estas piezas se torna ineficaz. Se debe enfatizar que la resistencia de unién entre una superficie
condicionada sin la silanizacién es menor en torno de 65% que en las superficies silanizadas (45-47). En
adicion, el condicionamiento con acido fluorhidrico, estandar para las categorias anteriores de ceramicas,
también se torna despreciable, ya que este acido no tiene poder para condicionar los cristales ceramicos,
solamente condicionan la matriz vitrea. Seguidamente, podemos realizar el condicionamiento con chorro
de 6xido de aluminio y proceder a la cementacién convencional, ya sea con cemento de fosfato de zinc,
ionébmero de vidrio o cemento resinoso. Si optamos por una cementacion adhesiva tendremos que hacer
uso de abordajes adicionales. Por lo tanto, podemos utilizar el tratamiento triboquimico, primariamente
desarrollado para piezas metalicas, que promueven la deposicién de silica en la superficie de la pieza,
permitiendo la silanizacion y la cementacion adhesiva. (48-50) Existen actualmente en el mercado una
variedad de marcas comerciales, el sistema Rocatec es el mas utilizado en laboratorios dentales. (48, 51-
52)

Varios autores (24,26,27,50) también han demostrado que los cementos resinosos que contengan MDP
en su composicion, asociados al uso de silanos, promueven altos valores de resistencia de uniéon a
ceramicas ricas en zirconia. En estos trabajos el aumento de resistencia de union, atribuida a la presencia
de MDP, puede ser justificado por la afinidad del monoméro a los 6xidos metalicos presentes en
abundancia en la ceramicas cristalinas, particularmente a las ricas en zirconia.
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CONCLUSIONES

Los sistemas adhesivos convencionales (3 pasos) son los mas indicados para las técnicas de
cementacion adhesiva.

En las ceramicas ricas en matriz vitrea (porcelanas y vitro-ceramicas), el tratamiento con acido
fluorhidrico seguido de la silanizacion, ha demostrado resultados significativos;

En las ceramicas cristalinas estaria indicado solamente el condicionamiento con chorro de éxido
de aluminio para una cementacioén convencional. En los casos que se opte por una cementacion
adhesiva, el tratamiento de la superficie interna de la pieza protésica con sistemas triboquimicos
asociado al uso de silanos debe ser indicado. Otra posibilidad de union adhesiva seria el uso de
cementos resinosos que contengan MDP asociados a la silanizacion de la pieza con el uso de
primers metalicos.
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