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RESUMEN

En la actualidad el uso de las ceramicas para tratamientos dentales estéticos, ha ido aumentando cada vez
mas, debido a sus excelentes propiedades Opticas, la translucidez, altas propiedades mecéanicas, estéticas, y
biocompatibilidad. Objetivo: Fundamentar teéricamente el protocolo de cementacion de las ceramicas vitreas
y no vitreas, para asegurar y generar una unién confiable de las restauraciones a los sustratos dentales y
mejorar la longevidad de las restauraciones. Materiales y métodos: La blsqueda sistematica se realiz6 en la
base de datos PubMed, Scielo y ResearchGate, se tomaron en cuenta publicaciones del 2013-2021 y que fueran
investigaciones que tengan informacion relevante de los protocolos de cementacién de ceramicas dentales, asi
como también los métodos de acondicionamiento de la ceramica dental. Resultados: Se revisaron 35 articulos
que cumplieron con los criterios de seleccién de la investigacién bibliografica, de los cuales 12 articulos fueron
utilizados exclusivamente dentro de la introduccién y 23 articulos fueron analizados y se extrajo Gnicamente
informacién de los protocolos de cementacion de las cerdmicas dentales. Conclusiones: El tratamiento méas
habitual y eficaz para las ceramicas vitreas o acidos sensibles, es el grabado con é&cido fluorhidrico que crea
una superficie irregular con microrretensiones y seguida de un agente de acople (silano). Las ceramicas
Policristalinas no pueden ser grabadas con acido fluorhidrico, para crear retenciones internas, por lo que el
protocolo més utilizado es el arenado con particulas de 6xido de aluminio, primer y cemento autoadhesivo.

Palabras clave: protocolo, ceramicas vitreas, feldespaticas, zirconio, disilicato de litio.

ABSTRACT

Currently, the use of ceramics for esthetic dental treatments has been increasing due to their excellent optical
properties, translucency, high mechanical and esthetic properties, and biocompatibility. Objective: To
theoretically substantiate the cementation protocol of vitreous and non-vitreous ceramics to ensure and generate
a reliable bonding of restorations to dental substrates and improve the longevity of restorations. Materials and
methods: The systematic search was carried out in the PubMed, Scielo, and ResearchGate databases, taking
into account publications from 2013-2021 and that was a research that had relevant information on dental
ceramic cementation protocols, as well as methods of conditioning dental ceramics. Results: 35 articles that met
the bibliographic research selection criteria were reviewed, of which 12 articles were used exclusively within the
introduction and 23 articles were analyzed and information was extracted only from dental ceramic cementation
protocols. Conclusions: The most common and effective treatment for vitreous or acid-sensitive ceramics is
etching with hydrofluoric acid which creates an irregular surface with micro-retentions and is followed by a
coupling agent (silane). Polycrystalline ceramics cannot be etched with hydrofluoric acid to create internal
retentions, so the most commonly used protocol is sandblasting with aluminum oxide particles, primer, and self-

adhesive cement.

Keywords: protocol, glass ceramics, feldspathic, zirconia, lithium disilicate



INTRODUCCION

En la actualidad el uso de las ceramicas para tratamientos dentales estéticos, ha ido aumentando cada vez
mas, debido a sus excelentes propiedades opticas, la translucidez, altas propiedades mecanicas, estética
excepcional, y biocompatibilidad (1,2). Las ceramicas dentales son definidas como materiales inorganicos no
metdlicos, fabricados por el humano, se componen basicamente de éxidos metalicos que combinados o solos,
se sinterizan a altas temperaturas para obtener una pieza soélida con un nimero reducido de poros y resistente
mecanicamente (3).

En 1808 Giuseppangelo Fonzi, odontdlogo iltaliano utilizé por primera vez las porcelanas para remplazar dientes
mediante piezas protésicas que tenian un pin de alambre de platino como mecanismo de soporte a una base
metdlica (4). E N 1960 Weisten introduce la primera ceramica feldespatica con respaldo metdlico de uso dental
(5). En 1988 las ceramicas de disilicato de litio se introdujeron para uso odontolégico como material de nicleo
prensado y debido a su evolucion constante en el afio 2006 es introducida como vitroceramica preparada
especificamente para uso CAD/CAM (6).

Es necesario que para obtener los mejores resultados en los tratamientos restaurativos a base de ceramicas
libres de metal, el profesional odontolégico debe conocer de manera minuciosa sus propiedades fisico-
mecanicas, propiedades estéticas, la forma de preparacion de las superficies y protocolos para el logro de la
cementacion adhesiva con los sustratos dentarios (5), por lo tanto el éxito clinico de una restauracion también
se asocia a la calidad y duracién de la interface cerdmica cemento. Para conseguir una adecuada unién entre
los materiales de distinta naturaleza, se emplean distintos tratamientos de superficie para lograr una interaccion
guimica dependiendo del tipo de ceramica (7).Las ceramicas dentales se pueden clasificar de acuerdo a su
composicion microestructural en: cerdmicas vitreas (feldespaticos), vitrocerdmicas y ceramicas policristalinas
(5).

Durante estos Ultimos afios los procesos de alta tecnologia aplicadas a las ceramicas dentales, ha permitido el
desarrollo de distintas formas de obtencién de restauraciones ceramicas y ademas estan expuestas a un medio
extremadamente adverso, y pueden fracasar por la accidn de factores quimicos, fisicos y biolégicos por lo que
el conocimiento de las principales caracteristicas de los agentes de fijacion y sus protocolos a seguir es
fundamental para reducir el riesgo de fallas en los procedimientos restauradores (4).

El protocolo para lograr una correcta adhesion a las restauraciones de cerdmicas dependiendo de su
composicion consta de diferentes métodos de acondicionamiento como es el grabado con el &cido fluorhidrico,
un agente de acoplamiento (silano), y el arenado en la superficie de las ceramicas (8). El grabado de la ceramica
es un proceso dinamico y varia dependiendo de la concentracién del acido, el tiempo de grabado, constituciéon
del sustrato, estructura fisica y topografia de la superficie (7).

El objetivo de esta investigacion es fundamentar tedricamente el mejor protocolo de cementacion mediante
una revision bibliogréfica correspondiente a los ultimos 10 afios, para asegurar una union confiable de las
restauraciones a los sustratos dentales y mejorar la longevidad de las restauraciones, permitiendo el ejercicio
profesional con mayor eficacia, ahorrando tiempo, asegurando resultados estéticos y funcionales de alta

calidad para los pacientes que acuden a una consulta odontoldgica.



PROTOCOLO ACTUALIZADO PARA LA CEMENTACION DE LAS CERAMICAS
DENTALES

Al realizar restauraciones indirectas, el objetivo es lograr una unién adhesiva fuerte y confiable entre el material
restaurador, material de cementacion y el tejido dentario, sin embargo las superficies de las ceramicas son
generalmente lisas y homogéneas, con pocas irregularidades y alteraciones micro superficiales que puedan
favorecer a una buena retencion. Para asegurar la correcta fijacion de una restauracion indirecta, se deben
tener en cuenta dos aspectos basicos: acondicionamiento del material ceramico y acondicionamiento del
sustrato dental seguido de la cementacion (4-6). Por lo tanto se ha utilizado diferentes protocolos de
tratamientos de superficie y su eleccion va depender del tipo de ceramica segin su composicion quimica (8).
Las ceramicas dentales actualmente son clasificadas de acuerdo a su composicion micro estructural y a su
capacidad de reaccionar frente a la accion del acido en: Ceramicas vitreas compuesta por silice (feldespatica):
acidos sensibles, ceramicas vitreas compuestas principalmente por silice pero con relleno (leucita y disilicato
de litio, silicato de litio): &cidos sensibles, y ceramicas policristalinas (zirconio): &cido resistentes (5).
CERAMICAS VITREAS: ACIDOS SENSIBLES

Las ceramicas vitreas requieren de un buen protocolo de adhesidén para conseguir una 6ptima cementacion
donde constan de grabado de la superficie con &cido fluorhidrico, micro arenado para mejorar la retencién micro
mecanica y el uso del silano que mejora la unién quimica (7).

CERAMICAS FELDESPATICAS: Convencionalmente la composicion de estas ceramicas en su totalidad consta
de feldespato (traslucidez), cuarzo que constituye la fase cristalina y el caolin que le da la plasticidad a la
ceramica. Con el transcurso del tiempo estas porcelanas se han ido modificando hasta llegar a las actuales que
tienen en su composicion alto contenido de feldespatos en el cual estan contenidos el cuarzo y cristales de la
leucita que aumentan la resistencia mecénica (9-10).

Esta ceramica para lograr su adhesion son tratadas con &cido fluorhidrico al 10% durante 90 segundos, el cual
altera en forma significativa la morfologia superficial de la cerdmica removiendo la matriz vitrea y exponiendo
los cristales (10). Estudios recomiendan realizar un lavado ultrasénico con agua destilada durante 5 minutos y
agregar bicarbonato de Na para neutralizar la acidez de dicho compuesto (10). Sin embargo el lavado a chorro
de agua durante 20 segundos y secado con aire a alta presion también es muy eficaz (11).

CERAMICAS FELDESPATICAS REFORZADAS CON ALUMINAS Y LAS DE VIDRIO REFORZADO CON
DISILICATO DE LITIO: Actualmente el uso de estas ceramicas libres de metal reforzadas con disilicato de litio
se ha incrementado debido a sus propiedades fisicas (12). Estas ceramicas requieren de un protocolo muy
especifico para lograr una buena cementaciéon. El procedimiento para crear retencion en el interior de las
restauraciones es el grabado con acido fluorhidrico al 5% durante 20 segundos, logrando eliminar particulas
internas de las restauraciones. El arenado con oxido de aluminio no esta indicado en este tipo de ceramicas.
La salinizacién se realiza previa a la aplicacion del sistema adhesivo y cemento resinoso, de manera que se
consigue el efecto de unién efectiva entre el cemento de resina y la superficie de unién ceramica (3,12-13).
VITROCERAMICAS

La estrategia actual mas eficaz para el tratamiento superficial de vitroceramicas para crear retencion incluye,
el grabado con acido fluorhidrico al 4,6% durante 20-30 segundos, el mismo que provoca una micro-rugosidad
al reaccionar con la matriz vitrea y exponer una estructura cristalina dejando una superficie activa rica en silice,
creando retencién micro mecéanica en las superficies de las ceramicas (5,14-15). Se lava profusamente con

agua y ultrasonido con alcohol isopropil al 90% durante 5 minutos (16). También la limpieza con &cido fosférico



es un método bien probado, muestra resultados positivos en la resistencia a la unién, elimina todos los productos
residuales de esta reaccién (16-35). Para la retencion quimica y humectabilidad aplicar un agente de
acoplamiento de silano con un microcepillo durante 60 segundos, y finalmente la capa de adhesivo y cargarlas
con cemento resinoso de fotocurado (14, 16, -18-19-20-21).

CERAMICAS NO VITREAS

La zirconia policristalina tetragonal con 3% de contenido itrio, es la forma mas usada en odontologia por sus
propiedades mecanicas favorables: alta resistencia flexural de 700 a 1200 MPa, resistencia a la fractura de mas
2000 N (16-22). Estas ceramicas no contienen silice en su composicion, por lo tanto no se puede utilizar el
grabado con acido fluorhidrico, este puede afectar al zirconio, de igual manera los silanos no son efectivos ya
que estos actlian solo en presencia de una matriz vitrea (23-31). Existen otros métodos de tratamiento de
superficies para el 6xido de zirconio, como el esmerilado/pulido, revestimiento de superficies, pulido con chorro
de arena, tratamientos con imprimacién y tratamiento laser (31-32-33). La abrasion por aire con particulas de
Al2 O3 es uno de los métodos mas usados y probados, y a menudo recomendados por los fabricantes. El
tamafio de la particula y la presion varian entre diferentes estudios pero estudios recientes indican que una
presion de 1,5 a 2 bar y un tamafio de particula de 50 um dan rugosidad superficial, que es suficiente para
aumentar la retencion (34).

El protocolos més aceptado para el tratamiento de superficies de ceramicas a base de zirconio es el arenado
con diéxido aluminio de 50 a 110 um, que da como resultado irregularidades poco profundas, lo que mejora la
retencion micromecanica (31), aunque se ha observado que mientras mayor es el tamafio del grano, podria
afectar a la estructura tridimensional de la zirconia y sufrir dafios que conllevan a la fractura (23-31),
posteriormente lavar durante 60 segundos en ultrasonido, y secar. Para la retencion quimica podemos aplicar
generosamente un primer para oxido de zirconio o también a través de cementos que contengan monémeros
tipo el 10- MDP (metacriloxicecilfosfato dihidrogenado) por 3 minutos continuos, mejora la fuerza de unién
quimica y micromecanica(3,13-31), y para el sustrato dental un cemento resinoso autoadhesivo (23,24).

ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE DENTARIA

La preparacién dental se lleva a cabo mediante una profilaxis y desinfeccion con clorhexidina, grabado selectivo
con acido fosforico del esmalte al 37% de 5 a 10 segundos y luego debe aplicarse el sistema adhesivo frotando
sobre la superficie dentaria por 15 segundos, secado con aire durante solamente 5 segundos. Inmediatamente
luego del polimerizado se coloca abundante glicerina y se coloca luz para polimerizar la capa de oxigeno inhibido
(16-17-18-29-35).

METODOLOGIA

La presente investigacion es de caracter bibliografico tuvo como objetivo una revision sistemética de la
literatura cientifica, donde se analizaron los diferentes protocolos de adhesién fundamentados cientificamente.
La revision sistematica se realizo en la base de datos: PUBMED, SCIELO, RESEARCHGATES. La busqueda
se efectuo utilizando palabras claves o key- words: ceramicas vitreas, protocolo, tratamientos de superficie,
coronas, acondicionamiento, ceramicas feldespaticas, zirconio, disilicato de litio. Los criterios de seleccion de
los articulos cientificos fueron articulos publicados entre el 2013 y 2021, y articulos que contengan informacion
relevante del tema y detallen protocolos de cementacién de las ceramicas dentales. Los criterios de exclusion
fueron articulos cientificos que no contengan informacién relacionada con nuestro tema de estudio. Se
analizaron 51 articulos, de los cuales 35 articulos fueron analizados en esta revision ya que cumplen con sus

criterios de inclusién y se excluyeron 16 articulos por no cumplir con los criterios de inclusién del estudio.



Articulos identificados

Articulos identificados n=51
Busqueda Scielo n=6
Busqueda Pubmed n=25

Busqueda ResearchGates n=4

Incluido para tituloy resumen n=
35

Articulos
excluidos:
16

Incluido por andlisis de texto completo n=
24

Incluido para analisis datos n=23

RESULTADOS

El propésito de esta investigacion es proporcionar un excelente protocolo de cementacion de las restauraciones
indirectas para asegurar una unién adecuada de las restauraciones ceramicas con el sustrato dental. Se
analizé y se extrajo informacién de 35 articulos que contenian informacidn de protocolos y tratamientos de
superficies de las ceramicas dentales. Por lo cual representamos en la tabla 1 informacion analizada de 23
articulos. De estos se identificaron 5 estudios respecto al tratamiento de superficies de las ceramicas
feldespaticas previa a su cementacion (6,7-8-10-25), los mismo que tenian cierta similitud en el método de
tratamiento. Se encontraron 4 articulos que correspondian a tratamientos superficiales de las ceramicas
feldespéticas reforzadas con alimina y disilicato de litio (6,8-11-12), cada estudio presenta diferentes
porcentajes respecto a la concentracion del acido HF (5%, 10%,9%, 9,6%), mientras que el tiempo de grabado
en la mayoria de los articulos se considera 1 minuto. De los 23 articulos analizados 11 corresponden a las
vitroceramicas a base de disilicato de litio, todos los articulos coinciden en que el tiempo de grabado necesario
para crear retencion mecanica en las vitroceramicas es 20 segundos, mientras que en por los 4 estudios
revisados se determina que el grabado debe realizarse con acido fluorhidrico desde 4,5 al 5% (5, 15-17-21-30)
y los 6 restantes informan realizar el grabado con &cido HF al 9 y 10% (1-18,19-20-21-27). Finalmente se
determind 5 articulos que detallan protocolos y tratamientos de superficie de las ceramicas policristalinas (tabla
2), todos los autores coinciden en realizar el tratamiento de las superficies internas de las ceramicas zirconio
con arenado de diéxido de aluminio de 50 a 110 micrones, seguido de la aplicacion de un silano a base de 10-
MDP segun las indicaciones del fabricante (5, 13-23-26-28).

Tabla 1: Resumen de los tratamientos de superficie de las ceramicas vitreas



Protocolos y Tratamientos

superficiales

Tipos de Autor /afio Grabado Agente de
cerdmicas acoplamiento
Ceramicas Barrionuevo M, et | Tratamiento de acido HF al 10% por 90 | Secar y salinizar
feldespaticas al, 2014 segundos, lavado con ultrasonido con
agua destilada durante 5 min, se agreg6
bicarbonato de Na para neutralizar la
acidez del compuesto.
Alencar C, et al, Grabado con acido HF al 10% durante 90 | Aplicacion de  silano
2015 segundos. durante 1 min, y un

sistema adhesivo y foto
polimerizacion durante 20

segundos.

Zambrano X, et al,
2016

Tratamiento de superficie con acido HF al
9% durante 2 minutos. Posteriormente
lavado abundante por 60 segundos y
secado con aire por 30 segundos.

Agente de acoplamiento
silano, establece la
adhesién entre la fase
inorgénica de la cerdmica
y organica de la resina
formando un enlace
siloxano.

Andrade M, 2020

Grabado con acido HF al 10% durante 1
min.

La retencién quimica se
realiza por medio de

silanos.

Valian A, et al 2021

Acondicionamiento con acido HF AL 9,6%
durante 2 minutos. Se plantea el lavado
con acido orto fosférico al 37 %, durante 60
segundos como alternativa a los
ultrasonidos.

Ceramicas

reforzadas con

alimina y
disilicato  de
litio

Zufiga A, 2013

Alencar C, 2015

Grabado con FH AL 5% x 20 seg.
Enjuague con agua destilada durante 1
min en una tina de ultrasonido.

Grabado con HF al 10% durante 20
segundos.

Salinizacién previo a la

aplicacion del sistema
adhesivo 'y cemento
resinoso.

Aplicacion de silano
durante 1 min, y un
sistema adhesivo y

fotopolimerizacion
durante 20 segundos.




Zambrano, X, et al,
2016

Realizar grabado con acido HF al 9 %
durante 20 segundos. Lavado abundante
por 1 miny secados con aire durante 1 min.

Suarez D, 2019

Acondicionamiento con &cido HF al 9,6 %
durante 90 segundos. Lavado con chorro
de agua 20 segundos y secado con aire a
alta presion.

Se aplico silano
(Monobond)  con un
microcepillo por 60
segundos. Secar a alta
presion polimerizar 10
segundos con lampara
LED.

Vitroceramicas
de disilicato de
litio

Guzman B, et al.
2013

Grabado con FH al 5% x 20 segundos,
lavar y neutralizar con una solucion de
bicarbonato de Na y colocar 1 min en un
ultrasonido.

Secar, y silanizar x 60
segundos continuos.
Airear y cementar la
férmula polimérica

Corts J, 2013

Grabado con é&cido HF al 4,5 % por 20
segundos. Lavado con abundante vy
neutralizacion con bicarbonato de Na por 1
min y nuevamente lavado con acido
fosférico. Enjuague exhaustivo con
alcohol.

Aplicacion de silano y
aplicacion de un bonding
para mejorar la
humectabilidad, antes de
cargar el cemento.

Figueroa R, et al,
2014

Condicionamiento interno con HF al 10%
x 60 segundos. Lavado y secado con
chorros de aire/agua.

Aplicacion de un agente
de unidn silano durante
60 segundos con un
microbrush
(CLEARFILCERAMIC-
PRIMER). Secado por
completo y seguir con la

cementacion segun las
indicaciones del
fabricante.

Martinez G, 2017 Acondicionamiento de la superficie interna | Aplicacion  de  silano

de la restauracion con un 9% de acido HF
durante 20 segundos. Lavado profuso
durante 1min. Lavado ultrasénico con
alcohol isopropil por 5 min. Aireado y
secado completo.

dejando actuar por 1 min.
Aplicacibn de agente
adhesivo y cementacion
con cemento resino o
polimerizacion dual.




Cruz A, etal, 2018

Grabado con acido HF al 4,6 y 9,6 por 20
y 60 segundos respectivamente crea
rugosidad en la superficie al disolver la
matriz vitrea.

Aplicacién de un agente
silano para promover
enlaces quimicos. El
exceso se dispersé con
una fuerte corriente de
aire. Finalmente se aplico
una fina capa de adhesivo
y se polimerizo durante
20 segundos.

Guimaraes H, et al,
2018

Grabado de la superficie de la ceramica
durante 20 segundos con &cido FH al
10%. Lavar con agua durante 30
segundos, y secar con un rociador de aire.

El silano se aplicé con un
microbrush 'y se dejo
reaccionar por 60
segundos.

Ramirez J, 2018

La superficie interna se acondiciono con
acido fluorhidrico al 10% durante 1 minuto

Se aplicé un acoplamiento
de silano RelyXTM
Ceramic y se sec6 durante
5 segundos y se aplic
una fina capa de
catalizador antes de la
cementacion.

Septimio M, et ,al
2020

Grabado con é&cido FH al 9,5 % por 20
segundos. Enjuagado  durante 10
segundos y secado al aire durante 10
segundos.

Aplicar 2 gotas de silano

directamente sobre la
superficie por 30
segundos. Secar con

chorros de aire, y aplicar
una capa de adhesivo y
esperar 20 segundos,
secar con chorros de aire
y posterior fotoactivacion
durante 20 s.

Pen YU, et al, 2021

Grabado con &4cido HF por 20 seg.
Enjuagar con agua corriente y secar con
aire.

Se aplic6 una capa de
silano (Monobond) y se
deja reaccionar por 60
segundos, eliminar el
exceso con aire.

Levartovsky S, et.

Grabado con é&cido HF al 9% por 20

Aplicacién de un silano

lavado con chorro de agua por 60
segundos, bafio ultrasénico durante 3 min
y secar 10 segundos.

Al,2021 segundos. autograbante.
Coelho U, et La superficie cerdmica se acondiciono con | Aplicacién de silano por
al,2021 4cido HF al 10% durante 20 segundos, | 60 segundos, seguido de

un chorro de aire por 20
segundos.

Tabla 2: Resumen de los tratamientos de superficie de

las ceramicas no




grabables (zirconio)

Protocolo y Tratamientos

superficiales

Tipos de |Autor /afio Arenado Agente de
cerdmicas acoplamiento
Ceramicas Guzman B, 2013 Arenado suave con oxido de aluminio | Aplicar generosa metal primer
zirconio con 50 micrometros con una presion de | por 180 segundos continuos.
1 bar. Lavar por 60 segundos con |Y cementacion adhesiva con
ultrasonido. multilink
Echeverria DM, et at | Arenado con particulas de oOxido de | Imprimadores con
2013 aluminio de 50 a 110 un, a 2-2,5 bares | monémeros de fosfatos
de presién, por 10 segundos y posterior | (MDP) Incrementan la
limpieza con etanol. resistencia adhesiva.

Ruso D, et al, 2019 | Arenado con particulas de alimina de | Se realiza la imprimacion con

50 uma 120 um. silano a base de 10-MDP
Hyo-Eun K,et | Grabado quimico con acido fluorhidrico [Un  primer  segiun  las
al.2020 a alta temperatura. indicaciones del fabricante.
Marcelo J, | Arenado dioxido de aluminio con|Primer y cemento adhesivo
et.al 2020 diferentes tamafios de granos. segun las indicaciones del

fabricante.

DISCUSION

Mediante el analisis de nuestros resultados encontramos que en todos los articulos en lo respecta al tratamiento
de superficie de las Ceramicas Feldespéticas previa a su cementacion, coinciden en su método de tratamientos
de las estas ceramicas, indican que la superficie interna de las ceramicas feldespaticas tienen un mejor
acondicionamiento cuando son tratadas con &cido fluorhidrico al 10 % durante 90 segundos, seguido del
proceso de la salinizacion (6, 7-8-10-11-25). Barrionuevo et al. (2014) mediante su estudio realizado para
determinar la resistencia flexural de las porcelanas feldespaticas, las mismas que fueron sometidas a
tratamientos con microarenado y tratamientos con acido fluorhidrico, obtuvo como resultado que el ataque del
acido fluorhidrico al 10% en la matriz vitrea genera huecos o poros, los mismos que serdn ocupados por los
cementos aumentando de esta forma la adhesion de las restauraciones, a diferencia del microarenado que
provoca pequefias grietas en la superficie interna de la porcelana (10). Segun Zambrano et al. (2016) el acido
Fluorhidrico disuelve selectivamente la matriz vitrea y produce una superficie rugosa e irregular, facilitando la
penetracion de adhesivos y materiales de cementacion en los espacios de la ceramica grabada (8).

Con relacion a las cerdmicas feldespaticas reforzadas con alimina y disilicato de litio se identificaron 4 articulos,
que correspondian a tratamientos superficiales de las ceramicas (6,8-11-12), existe discrepancia entre los



autores al mencionar la concentracion necesaria de acido fluorhidrico para el acondicionamiento y lograr crear
retencion mecanica. Alencar et al. (2015) al evaluar la microtensién y la fuerza de unién mediante 12 bloques
de ceramicas reforzadas con leucita y disilicato de litio demostraron que los bloques (grupo 4) que fueron
sometidos a un acondicionamiento con acido fluorhidrico al 10% durante 20 segundos, se limpiaron con acido
ortofosférico al 37%, y seguido de la aplicacion de un silano durante 1 minuto. El &cido fluorhidrico promovi6 los
valores mas altos, por lo tanto el tratamiento quimico es mas eficaz para infiltrar y eliminar la fase vitrea creando
irregularidades en la superficie (6) coincidiendo con el estudio de Zambrano y cols. Segun Zufiga et al. (2013).
Mediante su estudio in-vitro demostré que al evaluar los efectos de los diferentes tiempos de grabado de las
ceramicas feldespaticas reforzados con disilicato de litio el grupo de bloques de ceramica acondicionado con
acido fluorhidrico al 5% durante 20 segundos fue el que dio mejores resultados de retencion, ya que a través
de un microscopio de barrido se observa una superficie muy retentiva, con la presencia de porosidades
profundas espiculas, cresta, dispersas en todas las superficies del disilicato de litio.

Mediante nuestro andlisis se identificaron 11 articulos respecto a vitroceramicas de disilicato de litio, todos los
articulos coinciden en que el tiempo de grabado necesario para crear retencion mecanica en las vitroceradmicas
es 20 segundos (1, 5-8-15-17-18-19-20-21-27-30), mientras que en los 4 estudios revisados se determina que
el grabado debe realizarse con acido fluorhidrico desde 4,5 al 5% (5, 15-17-21). Segun Guzméan J, (2013) las
vitroceramicas por su alto contenido de vidrio en su composicion, son indicadas para el grabado con &cido
fluorhidrico en una concentracion del 5%, este tratamiento provoca una ataque directamente en la fase vitrea
formando pequefios microporos que permiten una retencion micromecanica del agente cementante, y un
agente de acoplamiento quimico PRIMER — de SILANO que asegura una retencion fisica-quimico que no
permita el desprendimiento del cemento de la superficie de la cerdmica (5), coincidiendo con el estudio de Corts
J, (2013). Cruz A, et al. (2018) afirma que las concentraciones utilizadas actualmente en el mercado son entre
4,6 9,6 % obteniendo mejores fuerzas de unidn con un acondicionamiento entre 20 a 60 segundos de aplicacion
del &cido (21). Levartovsky S, et al. (2021) al evaluar la influencia de la concentracion del 4cido FH de 5% frente
al 9% y el tiempo de grabado de 20 a 90 minutos en la resistencia al cizallamiento entre el cemento resina de
curado dual y el cemento de disilicato de litio, no se encontraron diferencias significativas en su tiempo de
grabado en los grupos de acido HF al 5% y 10%, sin embargo el tiempo de grabado que fue aprobado es de 20
segundos ( de acuerdo a las indicaciones del fabricante). Mientras que el tratamiento superficial con acido
fluorhidrico que mostré significativamente valores méas altos fue el grabado con &cido fluorhidrico al 5%,
permitiendo una mayor fuerza de union (15). Por otra parte Septimio M, et al. (2020) sugiere que la fuerza de
union adhesiva de las vitrocerdmicas de disilicato de litio se puede abtener con silanos combinados con &cido
fluorhidrico al 10 % durante 20 segundos (20).

La zirconia parcialmente estabilizada con itrio (3Y-TZP) y la zirconia policristalina tetragonal con 3% mol
contenido de itrio (Y-TZP), son las formas mas utilizadas en odontologia (13), presentan mayor resistencia a la
fractura, siendo comparables al gold standar en restauraciones de coronas dentales (23). Se presenta como un
material con mejores propiedades mecanicas, y debido a sus propiedades de opacidad presentan
modificaciones estructurales recientes que buscan mejorar sus propiedades estéticas y establecer métodos
alternativos para su retencion micromecanica y quimica (23-26). En nuestro estudio se analizaron 5 articulos
que detallan los tratamientos de superficies de zirconio y sus protocolos de cementacion (5, 13-23-26-28).
Echeverri DM, et al. (2013) destaco que la zirconia es un material de alta resistencia, primariamente cristalina y
son quimicamente mas estables, por lo tanto el grabado con acido fluorhidrico y silanizacién, no generan

rugosidad y activacion de la superficie (13). El método de preparacion de la zirconia, es el arenado de la



superficie interna con particulas de aluminio de 50 a 110 us de tamafio, a 2-2,5 bares de presién , por 10
segundos aproximadamente y posterior limpieza con etanol (13-23), coincidiendo con Ruso D, et al. (2019) que
propone un protocolo para el arenado de la zirconia con particulas de alimina de un diamentro de 20 a 50 um,
a una presion entre 0,5y 2,5 bares de presion durante 20 segundos, y colocando el chorro de presion a 10 mm
de la zirconia (28). La mayoria de autores coinciden que este tratamiento de superficie mejora de manera eficaz
la retencion de coronas de 6xido de zirconio (Mallat E. 2021, Guzman J. 20013, y Marcelo J. 2020). Sin embargo,
Eum Kim, et al. (2020) demostré en su estudio que se puede grabar la zirconia con acido fluorhidrico al 10 %
una temperature de a 70-80 grados centigrados ya que observé que el espaciado entre particulas y la rugosidad
de la superficie aumentaron significativamente (26). Este método no esta recomendado ya que existen muy
pocos estudios sobre este mecanismo de grabado de Y-TZP por acido fluorhidrico (26).

CONCLUSION

Las cerdmicas dentales se han convertido hoy en dia en los materiales restauradores mas usados por los
odontélogos, ya que poseen excelentes propiedades estéticas, 6pticas y mecénicas. En el mercado existe un
continuo lanzamiento de nuevos materiales, lo que hace necesaria la actualizacién constante para poder realizar
los tratamientos de buena calidad.

Existe cierta dificultad si se trata de querer concretar un solo protocolo a seguir para la cementacion de las
ceramicas dentales, ya que estas requieren de diferentes medios cementantes segiin su composicion. Es muy
importante conocer si la cerdmicas dentales requieren de un cementado adhesivo o convencional para lograr el
éxito de las restauraciones. Cumplir con los protocolos correctos que se realizan antes, durante después de la
cementacion ayuda a lograr una mayor fuerza de unién entre el material restaurador, cemento y el tejido
dentario, mejorando la longevidad de las restauraciones y alcanzando el éxito clinico.

El tratamiento mas habitual y eficaz para las ceramicas vitreas o acidos sensibles, es decir aquellas que poseen
un alto porcentaje de fase vitrea en su composicion, es el grabado con &cido fluorhidrico que crea una superficie
irregular con microrretenciones y seguida de un agente de acople (silano). Las cerdmicas policristalinas
(zirconio) debido a que no poseen en su composicion la fase vitrea, no pueden ser grabadas para crear
retenciones internas, por lo que el protocolo mas utilizado es el arenado con particulas de 6xido de aluminio,

primer y cemento autoadhesivo.
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