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RESUMEN

Objetivo: esta investigacion evalué la resistencia  adhesiva con micro
cizallamiento, de la ceramica de disilicato de litio después de ser tratadas con
fldor fosfato acidulado 1.23% y acido fluorhidrico al 9%, con y sin arenado de
oxido de aluminio a 50 micras.

Materiales y Métodos: utilizamos 06 discos de IPS e. Max, las cuales fueron
divididas en grupos de tratamiento de superficie con acido fluorhidrico 9% vy flior
fosfato acidulado 1,23% (1 minutos y 6 minutos), luego fueron sub divididas en 2
grupos, las que se realizé el micro arenado con oxido de aluminio a 50 micras y
las que no presentan el micro arenado. Grupo HF (HF 9% 20 segundos), Grupo
HFA (HF 9% 20 segundos con micro arenado 6xido de aluminio 50 micras), Grupo
FFA 1M (FFA 1,23% 1 minuto), Grupo FFA 1MA (FFA 1,23% 1 minuto con micro
arenado 6xido de aluminio 50 micras), Grupo FFA 6M (FFA 1,23% 6 minuto) y
Grupo FFA 6MA (FFA 1,23% 6 minuto con micro arenado 6xido de aluminio 50
micras). Posteriormente se almacend las muestras y se hizo la prueba de miro
cizallamiento en la maquina Semi Universal (OM100-Odeme Dental Research;
Brasil) con velocidad de 1 mm minuto.

Resultados: entre los tratamientos de superficie con HF y FFA se encontrd
diferencias significativas, obteniendo mejores valores con el acido fluorhidrico.
Con respecto al micro arenado con 6xido de aluminio, no se encontrd diferencias
significativas en los grupos FFA 1M y FFA 6M.

Conclusiones: el tratamiento ideal para el disilicato de litio, fue el acido
fluorhidrico debido que presento mejores valores de resistencia de union.
Palabras Clave: Ceramicas Revisién, Ceramica Dental, Disilicato de Litio, Acido

Fluorhidrico, Flior Fosfato Acidulado, Arenado.



ABSTRACT

Objective: This research evaluated the micro shear adhesive resistance of lithium
disilicate ceramics after being treated with 1.23% acidified fluorine phosphate
and 9% hydrofluoric acid, with and without 50 micron aluminum oxide
sandblasting.

Materials and Methods: we used 06 IPS e. Max disks, which were divided into
surface treatment groups with 9% hydrofluoric acid and 1.23% acidified fluorine
phosphate (1 minute and 6 minutes), then they were sub divided into 2 groups,
those that were sandblasting with aluminum oxide at 50 microns and those that
did not have sandblasting. Group HF (HF 9% 20 seconds), Group HFA (HF 9%
20 seconds with 50 micron aluminum oxide micro-sandblasting), Group FFA 1M
(FFA 1.23% 1 minute), Group FFA 1MA (FFA 1.23% 1 minute with 50 micron
aluminum oxide micro sandblasting, FFA Group 6M (FFA 1.23% 6 minute) and
FFA Group 6MA (FFA 1.23% 6 minute with 50 micron aluminum oxide micro
sandblasting). Subsequently, the samples were stored and the shear shear test
was performed in the Semi Universal machine (OM100-Odeme Dental Research;
Brazil) with a speed of 1 mm7 minute.

Results: Between the surface treatments with HF and FFA significant differences
were found, obtaining better values with hydrofluoric acid. Regarding the micro
sandblasting with aluminum oxide, no significant differences were found in the
FFA 1M and FFA 6M groups.

Conclusions: The ideal treatment for lithium disilicate was hydrofluoric acid
because it presented better values of bond strength.

Keywords: Review Ceramics, Dental Ceramics, Lithium Disilicate, Hydrofluoric

Acid, Acidified Fluorine Phosphate, Sandblasting.
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INTRODUCCION

La restauracion de una pieza dental es el fundamento de la Rehabilitacion Oral,
debemos crear mediante artificios la anatomia de la denticion que ha sido perdida
o destruida por el paso de los afios por diferentes factores tanto internos o

externos.

En el pasado para sustituir la pérdida de las piezas dentales, por diferentes
motivos, se utilizaban protesis que eran removibles y el paciente podia ponérselas
y sacarselas de la boca en cualquier momento, luego con el tiempo, comenzaron
a realizarse las protesis fijas las cuales tenian en su interior una estructura
metalica y en el exterior tenian la cerdmica que nos daba la estética. Estos
artificios actualmente han cambiado un poco, ya no necesitamos de la estructura
interna metalica para restaurar sino usamos las restauraciones “all ceram” es

decir, totalmente todo de cerdmica, que es libre de metal.

En el presente vivimos en un tiempo donde prima la estética y la belleza, siendo
algo importante y fundamental en la mayoria de las mujeres, aunque los hombres
también se acercan a esta preocupacion por verse presentables hacia los demas.
Por ello, vemos que en nuestra consulta privada los tratamientos estéticos son
los mas solicitados por los pacientes, ya que desean alcanzar una mejor sonrisa y

sentirse satisfechos con los tratamientos estéticos libre de metal.

Estas restauraciones artificiales libres de metal, son a base de las ceramicas que
son estudiadas constantemente y por ello se crean diversos materiales con una
alta estética que se asemejan a los dientes naturales con las caracteristicas
morfologicas y funcionales; para poder fijarlas a las piezas dentales, estas
restauraciones necesitan de un protocolo de fijacion diferentes a los
procedimientos que se utilizaban en las restauraciones metal-ceramica. Las
restauraciones libre de metal necesitan de un trabajo exhaustivo en su interior
para lograr una excelente fijacion que nos garantice un trabajo exitoso a lo largo

del tiempo.
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En este trabajo de investigacion se centr6é en la ceramica de disilicato de litio, es
una ceramica libre de metal que tienes excelente caracteristicas estéticas y
funcionales para reemplazar la estructura de una pieza dentaria. Esta ceramica
para fijarse al cemento y al diente a la misma vez, necesita de un tratamiento en
la parte interna para logar una excelente fijacion; este tratamiento es realizado
mediante un agente que posee caracteristicas de disolucion de la ceramica. Por
esta razdén, en este estudio se comparé dos materiales diferentes que actian en
la parte interna del disilicato de litio, con el objetivo de determinar cual de ellos le

proporcionan una mejor fijacion y asi lograr una mejor resistencia de union.

12



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

Las ceramicas dentales han evolucionado con el transcurrir de los afios para
el beneficio de la Odontologia y de nuestros pacientes que buscan reemplazar
las piezas dentales perdidas. Los dientes son vitales para el desarrollo del ser
humano, para poder ingerir alimentos, para socializar, para la articulacion de

las palabras, para tener una armonia facial y por la estética. *

1.1.1 HISTORIA DE LA CERAMICA EN ODONTOLOGIA

La Historia odontolégica nos muestra que desde los afios 700 a.c. nuestros
antepasados tenian nociones con respecto a trabajos odontolégicos pero no
fueron muy desarrollos, sin embargo, en el siglo XVIII para la confeccion de
prétesis dentales, se utilizaba dientes de cadaveres humanos, dientes de
animales que eran tallados para darle la forma humana, el marfil y minerales
como la porcelana. Las protesis a base de dientes humanos eran muy escasos
debido a que tenia que ocurrir la muerte; con respecto a las proétesis con
dientes de animales estos eran muy porosos Yy producian acumulo de
alimentos lo cual generaba pigmentaciones con el tiempo dando un aspecto
anti higiénico; por otro lado las protesis con dientes a base de minerales

fueron ideales debido a no depender de un cadaver ni de un animal. 2

La década de 1700 fue muy valiosa para los europeos, debido a la confeccién
de nuevas porcelanas, la cual podia ser comparada con las porcelanas chinas,
este logro se obtuvo después de muchos intentos realizados y también al
reemplazo del feldespato por el 6xido de calcio como fundente realizado por
Bottger en 1710, introduce el vidrio feldespéatico lo cual se forma mediante una
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coccion a altas temperaturas de la arcilla (caolin) y el feldespato, produciendo
una vidrio que contiene cristales en forma de aguja y con silice en mayor
contenido. Gracias a estos componentes basicos de la fabricacion de las
porcelanas: el feldespato, arcilla (caolin) y cuarzo; junto con la perseverancia
de los investigadores, en el afio 1774, Alexis Duchateau, un boticario francés
y Nicholas Dubois de Chemant, dentista francés, fabricaron con éxito la
primera dentadura postiza a base de porcelana en la fabrica Guerhard, al ser
una dentadura postiza el paciente debia ser edentulo total para poder
utilizarlo, ademas, esta porcelana tenia la caracteristica de ser muy opaca, lo
que llevo a Dubois de Chemant a seguir mejorando con las formulaciones de
la porcelana lo cual le sirvidé para ser reconocido y galardonado con patentes
francesas y britanicas. En 1838 Elias Wildman consiguié fabricar una
porcelana mucho mas traslucida con una buena estética aunque con poca
resistencia mecanica, por esta razon se pensé en introducir una estructura
interna metélica a la ceramica que le proporcione mayor resistencia mecanica,

en consecuencia aparecieron las “protesis métalo-ceramicas” % *

Del mismo modo, Charles Land en 1886 realiz6é las primeras restauraciones
inlay - onlays y también la primera corona de porcelana feldespatica que
proporcionaban buena estética a las restauraciones, su Unica desventaja fue la
fragilidad y debilidad de las restauraciones que producian fractura de la
porcelana debido a la presencia de feldespato.® Por ello, se buscé adicionar un
material que le diera mayor resistencia a la porcelana, por esta razén, en 1950
aparecio la leucita que es un mineral cristalino que proporciona mayor dureza
a la porcelana, posee indices de refraccion de la luz iguales que el feldespato
y con un coeficiente de expansion térmico ideal para el trabajo de laboratorio.
Todas estas ventajas hicieron que las protesis métalo-ceramicas fueran un
éxito para la industria protésica en los ultimos 50 afios, la Unica limitacién de
estas protesis era la presencia de un halo negro a nivel cervical, producto de la

estructura metalica interna que generaba problemas estéticos.? *

Como solucién al problema, en 1965 Mc Lean y Huges introdujeron el éxido
aluminio (Al203) para la parte interna de las coronas ceramicas, como medio

de refuerzo, siendo la primera infraestructura ceramica realizada de aliumina,
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este concepto de coronas sin metal se popularizo tanto, que en 1983 salio al
mercado “Cerestone” (Coors Biomedical) que presentaba éxido de aluminio
60%, oxido de magnesio 9%, alumino-silicato de bario 13%, silicona 12% y
arcilla (caolin) 4% en la estructura interna de la corona; al igual que, Hi-Ceram
(Vita) que presentaba particulas de alumina al 60% en una matriz de vidrio, la
Unica desventaja de estos productos era la poca resistencia que ofrecian. Por
este motivo, se comenzaban a perfeccionar las procedimientos de fabricacion
de la ceramica en los laboratorios donde se creaban superficies de ceramicas
con poca porosidades pero alta resistencia a la flexion, este producto se
conoce como ceramicas infiltradas llamadas In Ceram (Vita) comercializadas
por el afio 1990, entre estas ceramicas tenemos la Alumina, Spinell y la
Zirconia, las cuales fueron muy utilizadas hasta que dejaron de ser

producidas. > ®

Al mismo tiempo que aparecieron las ceramicas infiltradas, se perfeccionaba
las vitroceramicas, estas son ceramicas que poseen una microestructura
mejorada debido a nuevas técnicas de procesamiento llamadas “ceraming”
donde el relleno de las particulas de refuerzo crecen dentro del vidrio, por
ende poseen excelentes propiedades mecénicas. Una de ellas es IPS
Empress (lvoclar) a base de leucita, la leucita se utilizaba para darle un
refuerzo al relleno de las cerdmicas proporcionando mayor resistencia y
generando una buena refracciéon de la luz ; luego tenemos a las IPS Empress
2 (Ivoclar) que presenta particulas de disilicato de lito en su fase cristalina,
basada en un sistema de Li20: 2SiO2 con los siguientes componentes: SiO2,
LiO, Al203, K20, P205, ZnO y La203 la cual aparecio en el mercado en 1998
y era utilizada como estructura para coronas; por ultimo tenemos a las IPS
E.max (lvoclar) que aparecio en 2006, esta ceramica de disilicato de litio
mejorada y con mayor resistencia mecanica debido a su fabricacién,
presentaba como componentes: SiO2, LiO, Al203, K20, P205 y ZrO2 al 4%,
mientras que los componentes ZnO y La203 disminuian, este producto ya se
trabajaba en forma monolitica. Estas ceramicas de disilicato de litio se
comercializaban como Press y CAD, debido a que cada una tenia una forma
distinta al momento de la fabricacion; la técnica Press se refiere al

procedimiento que se realiza mediante un prensado y la técnica CAD hace
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referencia al sistema CAD/CAM en el cual se trabaja la ceramica mediante un

fresado que es asistido por una computadora. *°°

El CAD/ CAM, son siglas de un sistema que realiza un disefio asistido por
computadora (CAD) y posterior la fabricacion asistida por computadora (CAM),
la historia de esta tecnologia comenzé con Mormann y Brandestini en 1985
quienes presentaron una maquina que capturaba imagenes dentro de la boca
tridimensionalmente, luego mediante un software en la computadora se
disefiaba el producto deseado y por ultimo este producto era fresado mediante
una maquina asistida por un ordenador. Este sistema llamado CEREC
(Ceramic Reconstruction), con enormes ventajas tales como menor cantidad
de citas del paciente, menor fallas en el material sin presencia de poros o
defectos, menor esfuerzo fisico para personal del laboratorio y la realizacion
de restauraciones sin modelos previos, comenzé a ser utilizado para las
restauraciones ceramicas en la odontologia y fue evolucionando con el tiempo

junto con las nuevas ceramicas. * *°

El primer trabajo producido por el CAD/CAM fue una incrustacion de ceramica
feldespética de grano fino (Vita Mark 1) la cual se trabajé en 1985 mediante un
bloque sinterizado completamente, presento un enorme éxito a nivel clinico;
aunque presentaba rupturas con el tiempo. Por esta razén, aparecié un bloque
de ceramica feldespatica convencional con mejoras mecanicas conocido
como Vita Mark Il que presentaba una técnica de fabricacion diferente llamada
“extrusion moulding”, con mejoras en la resistencia a la flexion de 86,3Mpa,;
posterior a las ceramicas feldespéticas aparecieron las reforzadas con leucita
entre las que descaté la ProCAD (lvoclar) que trabajaba con CEREC in Lab
(Sirona) en el afio 1998 presentaba la misma estructura que la Empress Press
pero con diferente técnica de procesamiento en el laboratorio. Luego en el
2006 sale al mercado la Empress CAD (lvoclar), siendo el sucesor de la
Empress ProCaAD, con presencia de cristales de leucita con 40-45% mas de
contenido y con particulas mas finas de 1-5mm aproximadamente, también
tenemos a Paradign (3M ESPE) la cerdmica con refuerzo de cristales de

leucita que fue popular en el mismo tiempo. °**
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También en el afio 2006 aparecio el IPS e. max CAD, una vitroceramica de
disilicato de litio que se fabrica por fundicidbn a presion (precipitaciéon de
cristales de disilicato de litio) comercializadas en bloques de color azulado,
debido a que se encuentran en estado precristalizado con la finalidad de poder
trabajar en ellas mediante el fresado y posteriormente se cristalizan o
sinterizan en un horno a 850° C durante 20 a 25 minutos. Este proceso le
confiere una alta resistencia mecanica a comparacion de las anteriores
mencionadas. Siguiendo la cronologia, en el 2013 aparece una nueva
vitrocerdmica de silicato de litio reforzada con zirconia, a base de
silicatos/fosfato de litio conocida como Suprinity (Vita) y Celtra — Celtra Duo
(Dentsply-Sirona) estas ceramicas presentan particulas de circonio un 10%
gue estan dispersas en la matriz de vidrio; estos bloque se comercializan en
estado precristalizado para Celtra y completamente cristalizado o sinterizado
en Celtra Duo, a diferencia de los bloques de Suprinity que viene en una etapa

para ser fresada y luego se somete a una coccion. %12

A continuacion tenemos a las cerdmicas infiltradas, las cuales son conocidas
como: InCeram - Alumina, Spinell y Zirconia (Vita) comercializadas para el
Sistema CAD/CAM en el afio 1993; los bloque tenian un procedimiento de
fabricacion en el cual usaban un molde para hacer una presiéon en seco del
polvo ceramico hasta lograr su microestructura compacta, para luego ser
sinterizado e infiltrado con La- glass. Todo este proceso le conferia mayor
resistencia, sin embargo la opacidad del material era un punto desfavorable lo
cual era solo usado en estructuras de coronas 0 puentes posteriores. Por
altimo tenemos a las cerdmicas policristalinas, las cuales no presentan fase
vitrea y por ende, solo presentan fase cristalina en donde se encuentra todos
los cristales densamente empaquetados formando una red densa que ayuda a
reducir la propagacion de grietas. La fabricacibn de estas cerdmicas es
mediante un prensado isostatico en caliente con alta presién para encapsular
los polvos de la cerdamica, quedando asi para el fresado el cual se he
denominada como un fresado duro o mecanizado duro. Posteriormente se

detallara mas sobre el zirconio. *°
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1.1.2 DEFINICION DE CERAMICA

Las cerdmicas dentales era definidas hace mucho tiempo, como materiales de
vidrio que presentaban en su composicion feldespato, cuarzo y caolin
principalmente, lo cual se conocia como una porcelana tri-axial; dado que
con el trascurrir del tiempo se presentan nuevas investigaciones, nuevos
conocimientos en cuanto a los materiales y por supuesto nueva tecnologia
para el procedimiento de fabricacion, también van cambiando los conceptos

de la ceramica. °

En efecto, debemos manejar un concepto global que nos unifique a todos los
miembros del gremio odontolégico con la finalidad de poder entendernos
mejor, por ello el Descriptor en Ciencia de la Salud define a las ceramicas
como “productos hechos por la coccion o la quema de materiales no metalicos
(arcilla y materiales similares). En la confeccién de restauraciones dentales o

de partes de restauraciones, el material se funde en forma de porcelanas”.

Por otro lado, La Academia Dental Americana cita en el 2012 que la ceramica
es un “compuesto refractario inorganico no metalicos ni resinosos,
procesados a altas temperaturas (600°C/ 1,112°F a mas) prensados, pulidos
o fresados; incluyendo porcelanas, vidrios y vitroceramicas”. Luego, amplia su
definicion como “materiales prensados, cocidos, pulidos o molidos que
contienen compuestos refractarios predominantemente inorganicos, incluidas
las porcelanas, vidrios, ceramicas y vitroceramicas” concepto que se

manifesté en el afio 2013. **1°

1.1.3 CLASIFICACION DE LAS CERAMICAS

Un sistema de clasificacion nos permite agrupar determinadas cosas que
presentan algo en comun, con la finalidad de entender, explicar y
expresarnos mejor. Por lo tanto, en odontologia nos basamos en

clasificaciones que proporcionan un mejor entendiendo sobre las ceramicas

18



dependiendo de su indicacion, composicion, temperatura de coccion,
resistencia mecénica, translucidez, microestructura, entre otro. Las ceramicas
se clasifican segun Gracis en tres enormes grupos; el primer grupo, las
ceramicas de matriz de vidrio son aquellos “materiales ceramicos inorganicos
no metalicos que contienen fase vitrea”, entre ellas tenemos: ceramica
feldespatica de origen natural, ceramica sintética y ceramica infiltrada con
vidrio. ElI segundo grupo son las ceramicas policristalinas, aquellos
“materiales ceramicos inorganicos no metalicos que no contienen fase vitrea”
entre ellos tenemos a la alimina, zirconia estabilizada, alumina endurecida
con zirconio y zirconio endurecida con Alimina. Y por ultimo, el tercer grupo
son las ceramicas de matriz de resina, son “matrices poliméricas que
contienen compuestos refractarios predominantemente inorganicos que
pueden incluir porcelana, vidrios, ceramicas vitroceramicas” entre ellos
tenemos a nanoceramica de resina, vitroceramica en matriz de resina

interpenetrante y zirconia y silice en matriz de resina interpenetrante. *°

1.1.3.1 CERAMICA DE MATRIZ DE VIDRIO

A. Ceramica Feldespética, son ceramicas que se usan hace muchos

afos, siendo las pioneras en la odontologia, su presentacion es para
técnica de estratificacion (polvo) y para el sistema CAD/CAM

(bloques). *°

Constituida de feldespato natural (aluminosilicato de potasio y sodio
mezclados), cuarzo (silice) y caolin (hidratacién de aluminosilicato), en
la fase cristalina tenemos feldespato potasico el cual produce cristales
de leucita para producir un incremento en la resistencia. Esta indicado
para revestimiento de estructuras metdlicas y ceramicas, como
también, para restauraciones parciales o totales, las cuales presentan
excelentes propiedades estéticas que depende de las porosidades,
tension residual y medidas de los granos de la cerdmica en los

trabajos de laboratorio. > *’
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Estas porcelanas convencionales presentan la desventaja de ser
fragiles y con predominio a fracturas frente a cargas mecanicas,
debido su estructura altamente con presencia de vidrio, la cual
contiene micro porosidades lo que representa una discontinuidad y por
ello, las grietas se transmiten y predominan ain mas generando

desprendimiento de porcelanas en la restauracion. °

. Ceramicas Sintéticas, dentro de este grupo tenemos las ceramicas a

base de leucita, las disilicatos y a base de fluorapatita. Se les conoce
como sintéticas debido a que los fabricantes agregan diversos
materiales, entre ellos, 6xido de sodio, dioxido de silicio, 0xido de
potasio, 6xido de aluminio para no tener que utilizar los recursos

naturales. °

e Ceramica con base de leucita; presenta los siguientes
componentes; oxido de silicio (SiO2- 63%), 6xido de potasio
(K20- 11,2%), 6xido de aluminio (Al203- 17%), 6xido de cerio
(CeO2- 1,6%), 6xido de sodio (Na20- 4,6%), 6xido de calcio
(Ca0), trioxido de boro (B203), oxido de bario (Bao), Tridxido
de titanio (TiO2) con menos del 1%. Encontramos en el
mercado la IPS Empress Esthetic y la IPS Empress CAD, se
diferencian en la técnica de procesamiento del laboratorio,
pero con la misma composicion y misma resistencia a la
flexion de 160 Mpa. La matriz de vidrio contiene cristales de
leucita (KALSi206) bien distribuidos, en consecuencia
proporciona excelente resistencia y propiedades mecanicas, se

puede utilizar en carillas, inlay y coronas. ** 819

e Ceramica con base de fluorapatita; son ceramicas vitrea de
nano- fluorapatita, el tamafio de sus cristales son de 100 —
300 nm (nano- fluorapatita) y de 1- 2 um (micro- fluorapatita),
las cuales se encuentra presente en la fase vitrea
proporcionando una apariencia natural semejante al diente,

reproduciendo la translucidez, opalescencia y luminosidad
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gue nos garantiza una altisima estética al realizar una
combinacion de tonos . Se utilizan para el recubrimiento de las
ceramicas de disilicato de litio y Oxido de circonio, mediante
la técnica de estratificacion son aplicadas y presentan
buenas propiedades de coccidn y contraccion minima, y las
encontramos en el mercado como IPS e.max Ceram y Zir

Press (lvoclar). 22

C. Ceramicas infiltradas, dentro de este grupo tenemos a las In Ceram

(Alumina, Spinell y Zirconia). *°

In Ceram Alumina (Vita); primera ceramica que no presenta
metal y se utiliza para estructuras de coronas y puentes;
presenta en su composicion: AlI203 (82%), SiO2 (4,5%),
La203 (12%), CaO (0,8%) y otros Oxidos (0,7%), se procesa
mediante la técnica de Slip-casting (infiltarcién) y la técnica de
sinterizacion (CAD/CAM), la cual consiste agrupar los cristales
de oxido de aluminio con un peso de 70-80% para que sean
sinterizados a 1120°C por 10 horas, luego procedemos a
infiltrar el lantano y llevarlo a otra coccion de 1100°C por 4
hora; con la finalidad de proporcionar mayor resistencia,
posee resistencia a la flexion de 600 Mpa, esta nueva
técnica alcanzada por el fabricante de la ceramica se

popularizé y salié al mercado en el afio 1989. %

In Ceram Spinell (Vita); se trabaja mediante la técnica de
infiltracion de la ceramica, siendo el Unico de este grupo;
el aluminato de magnesio (MgAI204) sintéticamente producido
es lo que se infiltra en el ndcleo de la restauracion, este
producto se comercializd en el afio 1994 y es ideal para la
confeccion de estructuras de dientes anteriores, debido a su
mayor translucidez en comparaciéon con las demas In

Ceram.?® %
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e In Ceram Zirconia (Vita); fue una de las primeras ceramicas
gue contenia Oxido de circonio al 35%, dentro de sus
componentes tenemos: AlI203 (62%), La203 (12%), ZnO
(20%), SiO2 (4,5%), CaO (0.8%) y otros oxidos (0,7%). El
oxido de circonio se encuentra parcialmente estabilizado y se
mezcla con la alimina en la técnica de Slip-casting para
proporcionar fuerza a la ceramica, lo que genera 800 Mpa de
resistencia a la flexibn; en cambio, cuando se trabaja
mediante la técnica de sinterizado, la resistencia a la flexion

alcanza 1000 Mpa denominandolo “acero ceramico”. 2% 23

1.1.3.2 CERAMICA POLICRISTALINA

A. Alumina, esta ceramica se comercializo para el sistema CAD/CAM
en el afo 1993 con el nombre de Procera All-Ceram (Nobel
Biocare); era un nlcleo que no presentaba metal y con contenido
de 6xido de aluminio a alta pureza (99,5%) y con una dureza de
17 a 20 Gpa. > %

B. Zirconia estabilizada, la zirconia es un material alotrépico, es decir,

un solo elemento que posee diferentes estructuras moleculares;
presentando 3 estados diferentes que son dependiente del grado de
temperatura al que son sometidos como: la monociclica, que va
desde temperatura ambiente hasta 1 170°C, seguido de la tetragonal
gue comprende desde 1170°C hasta 2 370°C y por ultimo la cubica

con temperatura superior a las 2 370°C. > %4

En la microestructura de la zirconia se puede adicionar otros 6xidos
como el itrio, magnesio, calcio y cerio con la finalidad de estabilizar
parcialmente o totalmente la zirconia; en consecuencia se propuso la
clasificacion segun la microestructura de esta ceramica que es la
siguiente:  Zirconia totalmente estabilizada (FSZ), Zirconia
parcialmente estabilizada (PSZ) y Policristales de zirconia tetragonal
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(TZP). En esta primera categoria, la zirconia totalmente estabilizada
presenta 8 mol% de Oxido de itrio en su estado cubico, luego la
zirconia parcialmente estabilizada presenta particulas nanométricas
tetragonales o monociclicas contenido en una matriz cubica y por
altimo, los policristales de zirconia tetragonal los cuales estan
estabilizados con itreo o0 cerio en estado tetragonal vy

comercializados en forma monolitica. *°

En Odontologia, a la zirconia se le adiciona 3% de itrio con la
finalidad de estabilizar la fase tetragonal a temperatura ambiente;
esta zirconia tetragonal con itrio al 3% en moles (3Y-TZP) presenta
un resistencia de 1000 Mpa y tiene la cualidad de la transformacion
por endurecimiento, es decir, atrapar o englobar una grieta para
evitar que esta se propague; sin embargo presenta una opacidad
debido a contener alimina, la cual es adicionada para estabilidad de
la zirconia tetragonal y ademas genera menos poros al ser trabajada
en el horno. A esta TZP se le conoce como primera generacion;
posterior a ella apareci6 el 3Y- TZP con menor contenido de
alimina de 0,25% a 0,05% lo que producia mayor traslucidez; pero
también genera mayor degradacion de la ceramica a temperatura
ambiente por el bajo porcentaje de alimina, la cual fue la segunda
generacion. 'Y por ultimo tenemos la tercera generacion que
presenta 5% en moles de itrio lo que conlleva a una zirconia
parcialmente estabilizada presentado 50% zirconia en fase cubica,
los beneficios de esta zirconia es la translucidez que presenta
debido a la propiedad isotrépica de la fase cubica y que con el

tiempo esta ceramica no se transforma. 2* %

. Alimina endurecida con Zirconio (ZTA)

. Zirconio endurecida con Alumina (ATZ)

Claussen fue quien realizé por primera vez la combinacion de

zirconia no estabilizada con la alimina en 1976. Estas dos
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categorias nos ofrecen la combinacién de estas dos materiales que
tienen como ventaja, la siguiente: la alimina ofrece una buena
resistencia a la tenacidad y la zirconia presenta estabilidad en fase
tetragonal, ademas, estos materiales se encuentran en tamafos
micro y nano particulas. La alimina endurecida con zirconio
presenta mas del 50% de alimina, mientras que el zirconio
endurecido con alumina presenta mas del 50% de zirconio; estas
combinaciones ofrecen mayor resistencia a la degradacion a poca
temperatura, tenacidad a fracturas y resistencia a la fatiga ciclica
duplicada. *°

1.1.3.3 CERAMICA DE MATRIZ DE RESINA

A. Nano ceramica de resina

Son materiales que presentan un matriz de resina polimerizada
acompafiada de particulas nano-cerdmicas en un 80% de peso
aproximadamente, estas particulas nano-ceramicas son de silice
(20nm didmetro), de zirconia (4 a 11nm diametro) y nanocluster de
zirconia-silice. Los tamafios pequefios de las particulas permiten
mayor contenido de ceramica y por ende menor espacio entre

ellas.*®

B. Vitrocerdmica en matriz de resina

Se le conoce como el nombre de ceramicas hibridas, puesto que
presenta una red de cerdmica y de polimero; conocido también
como PICN (polymer—infiltrated ceramic—network). Esta red dual
contiene por el lado de la ceramica un 86% en peso y por el lado
polimero contiene 14% en peso. La parte ceramica contiene leucita
como material predominante seguido de zirconia y esta compuesto
de SiO2 58% - 63%, Al203 20% - 23%, Na20 9% - 11%, K20 4%
- 6%, B203 0,5% - 2%, Zr20 y CaO con menos 1%; en la parte
polimérica presenta di metacrilato de uretano y di metacrilato de
trietilenglicol, es decir, monémeros de UDMA y TEGMA

24



respectivamente. Estas materiales estdn indicadas para
restauraciones inlays, onlays, coronas posteriores y restauraciones

minimamente invasivas. *> 2°

C. Cerdmica de zirconia—silice en una matriz de resina

Estos productos presentan matrices organicas diferentes al igual que
el contenido de particulas de ceramicas que varian en peso segun
su fabricante. Las mas conocidas en esta categoria son Shofu Bloc
Hc (Shofu) y Paradigm MZ 100 (3M Espe). El Paradigm MZ100 salié
al mercado en 1991 y esta compuesto de cerdmica zirconia y silice
ultra fina (0,6 um) con 85% de peso en una matriz polimérica de
metacrilato de glicidilo de bisfenol A (bis-GMA) y TEGMA. Presenta
una tenacidad menor que la ceramica y resistencia a la flexién de
140 — 160 Mpa. '

Shofu Block HC (Shofu) presenta particulas de silicato de circonio al
61% de peso densamente compactado en una matriz de UDMA Y
TEGMA, con resistencia a la flexién de 191 Mpa y mejor dureza, por
tal motivo esta indicado en restauraciones anteriores y posteriores,

coronas implanto-soportadas y provisionales. %2

1.1.4 DISILICATO DE LITIO

1.1.4.1 Definicidon

Es una ceramica que se le conoce con el nombre de vitroceramica,
presenta dentro de su composicion didxido de litio que le confiere una
mayor resistencia mecanica, estos cristales de oxido de litio se utilizan en
el proceso de elaboraciéon de la ceramica como fundente con la finalidad
de disminuir la temperatura del procesamiento de 2000 °C A 1100 °C;

también esta compuesta de silice que forma parte de la matriz vitrea. %
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La Microestructura del disilicato de litio, permite tener mayor resistencia a la
flexion debido al posicionamiento de los cristales. Los que se encuentran
distribuidos aleatoriamente en forma de aguja con un tamafio pequefio de

sus cristales pero bien entrelazados cada uno de ellos. %

1.1.4.2 Caracteristica

Las restauraciones cerdmicas son los tratamientos mas elegidos por
nuestros pacientes debido a su excelente brillo, opalescencia, translucidez
y estética que reflejan; debido a su estabilidad del color por mucho tiempo;
ademas, aportan biocompatibilidad, resistencia al desgaste, baja
conductibilidad térmica, baja solubilidad e integracion en el medio bucal,
resistencia a la abrasidon y a los quimicos orales, buena resistencia
mecdanica, sensibilidad a los acidos para el tratamiento superficial y poder

hacer reparaciones de las restauraciones en boca. *°~ %2

Entre otras caracteristicas, presenta propiedades como la dureza, es decir,
la resistencia que ofrece el material para ser penetrado; la tenacidad a la
fractura es la propiedad del material de ofrecer resistencia al crecimiento de
una grieta, 6sea, el momento en que la fractura se produce. Estas
propiedades mecénicas van mejorando con el trascurrir del tiempo debido
al perfeccionamiento de la microestructura de las ceramicas, aunque estas
presenten los mismos componentes no son iguales estructuralmente
debido a tienen diferencias entre: la posicion de los cristales, tamafo del
grano, la relacion del contenido en fase vitrea y cristalina y la
homogeneidad, lo que genera propiedades mecéanicas superada cada vez

mas. 33,34
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1.1.4.3 Generaciones de disilicato de litio
A. IPS Empress 2 (lvoclar)

La Primera Generacién del disilicato de litio se popularizo en 1998, se
producia mediante la técnica de fundicion a presion, en donde se realizaba
el prensado de lingotes en caliente, semejante a la técnica de la cera
perdida. Dentro de sus componentes tenia: SiO2 (57% a 80%), Al203 (0%
a 5%), La203 (0,1% a 6%), MgO (0% a 5%), ZnO (0% a 8%), K20 (0% a
13%), Li20 (11% a 19%) y P205 (0% a 11%). *> %

La técnica de fundicion a presidn genera temperaturas de 920 °C, por ello,
produce cristales de disilicato de litio que poseen las siguientes
caracteristicas; ser pequefas y de forma alargadas de 5 a 6 um de largo y
1 um de didmetro, dispuestos idealmente dentro de la matriz vitrea con el
60% de volumen, ademas tenemos cristales de ortofosfato de litio que son
de menor tamafio de 0,1- 0,3um; lo que proporciona un material con
defectos minimos y estructura favorable con resistencia a la flexion que

ofrecian de 350 Mpa. 2% %

Las indicaciones para este material era como nucleos prensados o
subestructuras que posteriormente serian recubierto y estratificados con
IPS e.max Ceram. Debido, a la evolucion en el perfeccionamiento de la
técnica de fabricacion y microestructura de las ceramicas; esta salié del

mercado en el afio 2009. *°

B. IPS E.max (lvoclar)

La Segunda Generacion de disilicato de litio salio al mercado en el 2005,
mejorando la técnica de produccion de la cerdmica para que tengan
superioridad en las propiedades mecanicas y estéticas debido a que los
cristales de disilicato tienen un 70% de volumen y estan contenidos en la

matriz vitrea con la finalidad de evitar la propagacion de fisuras, el IPS
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e.max se encuentra en dos versiones; IPS e.max Press y IPS e.max CAD,
con el mismo contenido de cristales pero con la diferencia del tamafio que
produce diferencias solo en la resistencia de flexion del producto; la
resistencia a la flexion del IPS e.max Press es de 400 Mpa, mientra que en
IPS e.max CAD es de 360 Mpa. "%

Estos cristales son mucho mas pequefios y con una distribucion mejorada,
dentro de sus componentes tenemos: SiO2, Li20, K20, ZnO, P205,
Al203, y ZrO2. Se fabrican restauraciones monoliticas que ayudan en gran
medida en el sector posterior donde se presenta mayor sobrecarga y asi
evitar fracturas o astillamiento de la ceramica al no tener que recubrirla

(IPS e.max Ceram). *> %

C. Suprinity (Vita) y Celtra Duo (Dentsplay)

La dltima generacion del disilicato de litio, salié al mercado con una nueva
composicion, presenta silicato de litio en mayor proporcion y ademas
cristales de diéxido de circonio al 10% en peso; es el primer producto de
disilicato de litio que es reforzado con circonio, debido a la propiedad del
circonio en englobar las grietas para evitar su propagacion. Los cristales de
silicatos de litio después de su cristalizacion presentan tamafios de 0,5 a 1
um, lo que evidencia una disminucion enorme en comparacion de las otras
generaciones, esta fase cristalina mas pequefia y fina se debe a las
particulas de circonio que ayudan en la cristalizacion y evitan cristales de
mayor tamafio y a la vez, genera mejoras en las propiedades mecanicas y
Optimas. Esta ceramicas esta disponible para sistema CAD/CAM y viene
parcialmente cristalizado y es indicado inlays, onlays, coronas anteriores y

posteriores y restauraciones sobre implante unitarias. " 3°

Sin embargo, tenemos en el mercado un material que viene ya cristalizado,
y se le conoce con el nombre de Celtra Duo (Dentsplay - Sirona) es
también silicato de litio con circonio al 10% en peso, es decir, “circonio

disuelto en una matriz de vidrio a base de silice”; con una composicion de
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SiO2 56% - 64%, Al203 1% - 4%, CeO2 0-4%, ZrO2 8%-12%, K20 1% -
4%, Li20 15% - 21% y P205 3% - 8%. La presentacion de este material es
en estado cristalizado, por lo cual no necesita mucho tiempo en el fresado y
también presenta un buen acabo al terminar el pulido debido a tener

cristales pequefios en su microestructura. 4% 4

1.1.4.4 Técnica de Fabricacion
A. Técnica de Inyeccion

Esta técnica esta indicada para las ceramicas de disilicato de litio
conocidas como IPS e.max PRESS, las cuales presenta pastillas con
mayor volumen y homogeneidad, con resistencia a la flexion de 400Mpa,

los pasos de la técnica son los siguientes. *?

e Preparacion del modelo y del mufidon, se trabaja sobre
un modelo individualizado donde se aplica un sellador
con la finalidad de cuidar el mufiobn de yeso y
posteriormente se aplica la laca espaciadora

(Spacer).*?

e Modelado, consiste en dar las dimensiones de la forma
de las cuspides de la futura restauracion y debes ser

homogéneo en su totalidad. 4?

e Colocacion de los canales de inyeccion, en este caso
siempre hay que tener en cuenta la direccién de donde
va pasar el flujp de la ceramica para colocar los

bebederos y deben ser zonas mas gruesas. *?

e Puesta en revestimiento, se coloca un cilindro de
silicona quedando en el interior las cofias de cera,
luego mezclar el revestimiento y verter dentro del
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cilindro hasta el limite para posteriormente cerrar el

cilindro y dejar que fraguie.

e Precalentamiento, se introduce el cilindro con el yeso
de revestimiento a un horno para la eliminacion de la

cera que esta contenida en el cilindro. 42

e Inyeccion, colocar el cilindro con la pastilla de
ceramica con la cara impresa hacia arriba y colocar en
el horno de inyeccibn que estara previamente
calibrado. Al terminar el proceso, retirar el cilindro del

horno y dejarlo enfriar a temperatura ambiente. *?

e Eliminacion del revestimiento, se parte el cilindro en
dos con un disco y retira el revestimiento con perlas de
brillo a 2 bares de presion; los excesos de la ceramica

se retiran con 6xido de aluminio tipo 100. *?

e Eliminacion de la capa de reaccién, se realiza con un
liquido llamado Invex, se sumerge la restauracion en
este liquido durante 10 a 30 minutos en bafio

ultrasonido y luego lavara y secar. #?

e Acabado, se deben realizar este paso con los
instrumentos indicados para la cerdmica debido a que
podemos originar grietas y malograr todo el trabajo

realizado hasta este punto. #?

Después de todos estos pasos, se realiza la imitacion de la forma y color

de los dientes para terminar de maquillar a la restauracion. 42
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B. Sistema de CAD/CAM

Con la evolucién en el tiempo para salieron las ceramicas de disilicato de
lito para el sistema de CAD/CAM (IPS e.max CAD) las cuales presenta un
40% de cristales de metasilicato (Li2SiO3) y también cristales de disilicato
de litio. Para este sistema se proporcionan unos bloques de color azul
violeta que significada que la ceramica esta en un estado pre cristalizado
para poder ser fresada sin mucho esfuerzo al no ser tan dura y presentar
una resistencia a la flexion de 130 Mpa. Posteriormente se realiza la
cristalizacion final a una temperatura de 840 - 850°C. Cuando se termina
este proceso encontramos disilicatos de litio en 70% en volumen debido a
transformacion de los metasilicatos a disilicatos, 1o que genera una

resistencia a la flexion de 440 Mpa. 3> 43

Actualmente, contamos con Spark Plasma Sintering (SPS) es decir, una
técnica de sinterizacion de plasma por chispas para trabajar mediante
CAD/CAM; este nuevo procedimiento permite hoy en dia perfeccionar la
microestructura de las cerdmicas. Este perfeccionamiento produce un
microestructura completamente fina y texturizada con mayor cantidad de
nano cristales de disilicato y metalisilicato de litio y poca cantidad de

ortofosfato de litio y cristobalita. *°

1.1.45 Prueba mecéanica y Resistencia a la Fractura

El disilicato de litio, en algunas investigaciones demuestra tenacidad a la
fractura minimo, lo cual se ve reflejado en fracturas al momento de las
pruebas de desgaste, es decir, presenta una fragilidad intrinseca, lo cual le
produce fallas debido a la fatiga que se produce con el trascurrir de los
afios, todo comienza partir de micro fisuras que se manifiestan en los
puntos de mayor contacto. En diferentes investigaciones se evidencia que
la fuerza de la carga, el material del pilar, el antagonista, el ambiente
hamedo y termociclado son categorias que incrementa la fatiga; por el

contario, la masticacién y movimientos excéntricos no son perjudiciales.®
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Los valores de resistencia en coronas unitarias monoliticas fue de 980.8 —
4173 N y en puentes posteriores fue de 390- 1713 N; con tasas de
supervivencia estudiadas en 5 afios y 10 afios, disminuyendo con el
trascurrir del tiempo, con respecto a 5 afios presentaban supervivencia del
100% en coronas unitarias monoliticas en estudios en vitro y 97,8% en
estudios clinicos, en puentes posteriores con supervivencia de 75%- 100%
in vitro y 78,1% en clinico; con respecto a estudios a 10 afios, la tasa de
supervivencia era de 70%. Resumiendo se deben hacer mas
investigaciones y recomendando que las coronas deben presentar un
espesor mayor de 1.5 mm para el sector posterior debido a las fuerzas

oclusales. *

1.1.4.6 Mecanismo de Desgaste y Comportamiento

Se realizan estudios para evidenciar los efectos de friccion y el desgaste de
las restauraciones de disilicatos de litio que estan revestidas con
fluorapatita (e.max Ceram) frente a dientes naturales dando como
resultados mayores superficies desgastadas en el esmalte cuando se
encuentra la fluorapatita como revestimiento; se sabe también que el
disilicato es un material duro que presenta mayor desgaste a nivel del
esmante cuando tiene un pieza dentaria como antagonista. El ph oral
también tiene una implicancia en la friccion y el desgaste del disilicato,
siendo mas susceptible al ph basico; la humectabilidad, carga superficial y
disolucién de la ceramica son factores dependientes del ph. El brillo final
del disilicato, la fuerzas oclusales, la textura superficial y la friccion
intervienen como mecanismos que pueden desgastar la ceramica y
producir la eliminacion de las capas superficiales, deformaciones plasticas
y hasta fracturas, por lo tanto se aconseja que después del ajuste oclusal
del disilicato en boca se proceda a realizar el pulido de la superficie
desgastada para evitar zonas asperas que perjudiquen para el superficie

antagonista. ¥
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1.1.5 ACIDO FLUORHIDRICO

El acido fluorhidrico también Illamado &acido hidrofluérico es un “acido
inorganico muy fuerte, lo constituye la soluciébn acuosa pura altamente
concentrada de fluoruro de hidrogeno”; quimicamente, el acido fluorhidrico es
un compuesto formado por hidrégeno y flior (HF o HF6) que se obtiene
debido a la interaccién del fluoruro de calcio y el acido sulfarico.*® Hay que
saber diferenciar entre fluoruro de hidrogeno, con formula molecular (HF) que
es “un gas corrosivo” y el acido fluorhidrico con férmula (HF) que es “una

disolucion de fluoruro de hidrogeno en agua”. *® 4

EL acido fluorhidrico se elaboré inicialmente en 1809, las soluciones de &cido
fluorhidrico (HF) se pueden formar cuando las sales de fluoruro son
acidificadas; es un acido inorganico del elemento fllor que se condensa y

purifica mediante el proceso de destilacion. > *°

Este acido incoloro, inodoro y fuerte, es utilizado para hacer mezclas en la
parte comercial y doméstico; usado por primera vez para grabado de vidrio y
disolucion de silice. Por ser un &cido fuerte es altamente toxico siendo dafiino
para la salud de la piel y mucosas, debe ser aplicado con sumo cuidado por
el operador puesto que produce lesiones, erupcion tisular y quemaduras
quimicas por la union de iones acidos con el calcio y magnesio a nivel del

tejido subdérmico al penetrar el cuerpo.® >3

La finalidad del acido fluorhidrico es disolver la matriz vitrea de las
vitroceramicas eliminando el silice que presentan, esto nos deja la superficie
modificadas con mayores areas socavadas, agrietadas, con depresiones que
crean micro retenciones, para lograr un entrelazado entre la superficie de la
ceramica y el cemento que proporciona mayor fuerza de unién, esto lo

conseguimos con el grabado acido. °*~°°

Al entrar en contacto el HF con la matriz vitrea, crea el tetra fluoruro de silicio

y moléculas de agua; el tetra fluoruro de silicio con HF forman el
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hexafluorosilicato e iones de hidrogeno; este hexafluorosilicato y el hidrogeno
reaccionan dando el &cido fluorosilicico, que se puede enjuagar. De este
modo, eliminamos silice, silicatos y cristales de leucita de la matriz vitrea; > 8
creando porosidades que nos proporciona areas de uniones microscopicas o
micro retenciones, con lo que logramos posteriormente, unién quimica
mediante agentes de acoplamiento de silano que nos garantiza una unién

6ptima.>® *°

1.1.6 FLUOR FOSFATO ACIDULADO

Fluor fosfato acidulado es un fluoruro tépico que se usa como barrera para la
aparicion de la caries dental. Estos geles, contienen 1.23% de fluoruros
(12.300 ppm o 12,3 g/l de flaor) en un vehiculo de acido fosférico al 0.98%
(0.1), logrando producir asi un pH de 3,2 a 3,4; este producto presenta
dentro de sus composiciones al fluoruro de sodio, acido fluorhidrico y acido

fosforico. &

El mecanismo de acciéon anti - cariogenico de este producto, se da mediante
el siguiente proceso; tenemos iones de calcio que junto con el i6n fldor
producen fluoruro de calcio, los cuales son reservorio de fluoruros;
posteriormente, el hidrogeno se adhiere al fldor y da como resultado el

acido fluorhidrico que a nivel del esmalte produce una re cristalizacion. ®

Por esta razon, nos basamos que el flior fosfato acidulado (FFA) mediante
su &cido fluorhidrico que esta contenido dentro de este producto; disuelve
el cuarzo y silice de la matriz vitrea de las ceramicas y/o ionomeros de vidrio,
alterando la textura de las superficies de las restauraciones con la finalidad
de producir porosidades y rugosidades en toda el area aplicada. Es decir, es
considerado como un tratamiento quimico para la superficie de la vitrea
ceramica. °% %

Estudios demuestran que el flior fosfato acidulado (FFA) produce erosiones
guimicas de la superficie de algunos ionémeros de vidrio, dependiendo de la

cantidad de composicion, creando mayor rugosidad de toda la superficie

34



aplicada debido a la erosion y grabado &cido; la desintegracién de su matriz
vitrea depende mucho de la frecuencia, concentracion y tiempo de aplicacion

del material. °

1.1.7 ARENADO

El micro arenado o abrasion por aire de particulas de 6xido de aluminio de
diferentes tamafos de particulas es considerado como un método mecanico
para tratamiento de superficie de la ceramica, al crear rugosidades en la
superficie que proporciona mayor retencién micro mecanica. °° Este
procedimiento es facil de realizar, tanto en el laboratorio dental como en
nuestro mismo sillon dental y se recomienda utilizar el 6xido de aluminio de 50
um a una presioén de 1,5 bares por 15 segundos. >> ¢

Ademas, nos permite la eliminacion de los desechos organicos y restos de
particulas de procedimientos anteriores que producen contaminacion de la
superficie del producto, consiguiendo una zona de superficie preparada para
un entrelazado micro mecéanico, disminuye la tension superficial y permite una
humectaciébn O6ptima para silanos, agentes adhesivos 0 cementos

adhesivos.®® ¢

Sin embargo, algunas investigaciones evidencian que el arenado con
particulas de 6xido de aluminio podria genera micro grietas en la superficie de
las ceramicas, lo que podria ocasionar fracturas en la cerdmicas como
también reducir la resistencia mecénica de estas, ademdas, genera
incomodidad y un ambiente no propicio para el trabajo, si se produce el micro
arenado intraoral debido a un fractura menor que se puede arreglar en una

sola cita. "°

Para lograr tratamientos exitosos que nos proporcionen longevidad a largo
plazo en las restauraciones de ceramicas libre de metal, debemos crear

procedimientos adhesivos estables y confiables para tener la interaccion intima
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entre la vitroceramica, el cemento y el tejido dentario. Esto lo conseguimos
mediante procedimientos quimicos y mecanicos, enfocandonos en los
mecanicos debemos producir retenciones micro mecanicas para garantizar

mayores valores de resistencia de unién.”* "

Cardona y col; en el 2016 y Garboza y col; en el mismo afio evaluaron
resistencia adhesiva frente al micro cizallamiento del disilicato de litio
cementados con diferentes tratamientos de superficie y sistemas adhesivos, en

donde ambos concluyen con valores muy bajos.”® "’

Existen diversas técnicas para aumentar los valores de resistencia de union,
debido a que nos proporcionan superficies libres de impurezas, es decir
limpias, aumenta la superficie de union y la retencion mecanica, dentro de las
cuales tenemos; la abrasion que se produce con un instrumento rotativo que
contenga diamante; impregnacion con particulas de éxido de aluminio de 50
micras y 250 micras, llamado también arenado o abrasién de particulas en el
aire y también mediante el grabado acido, el cual se realiza con los siguientes
acidos: acido fosforico 50% y 60%, el acido sulfurico, el &cido nitrico 0.5N, el
fldor fosfato acidulado 1,23%, el di fluoruro de hidrogeno de amonio y el acido
fluorhidrico. "® 8

Boonlert y col; en el 2012 evaluaron el tratamiento de superficie del Fldor
fosfato acidulado (FFA) aplicado en diferentes tiempos y lo compararon con el
acido fluorhidrico (HF) en porcelana — Feldespatica, esta investigacion
concluyé que los valores del AFP 1,23% aplicado de 6 a 10 minutos tenian
valores semejantes al HF 9,6% aplicado por 2 minutos. %% Mallikarjuna y col;
en 2018 también evaluaron el tratamiento del disilicato de litio con HF 9,6%
aplicado por 1 minuto y FFA con concentracién de 1.23% y 1% aplicado por 10
minutos ambos, concluyendo que no habian diferencias significativas entre los
grupos; por tal motivo, en este estudio se comparo el tratamiento de la
superficie del disilicato de litio mediante el acido fluorhidrico y fllor fosfato

acidulado, adicionando el micro arenado para evaluar la resistencia. &
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1.2. INVESTIGACIONES

Sudre y col. (2020); evaluaron el efecto de diferentes concentraciones de acido
fluorhidrico en la rugosidad de la superficie de la ceramica reforzada de disilicato
de litio y en las formas de resistencia de union entre la ceramica. Fabricaron 100
discos de ceramica de IPS e. max de 7mm de didmetro y 2mm de grosor, los
cuales fueron divididos en 10 grupos con 10 muestras cada uno. El grupo 1 sin
tratamiento; los grupo 5-20, 5-40, 5-60 donde las superficies fueron tratadas con
HF al 5% por 20, 40, 60 segundos respectivamente; los grupos 10-20, 10-40, 10-
60 donde las superficies fueron tratadas con HF al 10% por 20, 40, 60 segundos
respectivamente; y por altimo los grupos 10-20P, 10-40P, 10-60P donde las
superficies fueron tratadas con HF al 10% por 20, 40, 60 segundos
respectivamente y seguido de la aplicacién de acido fosforico por 5 segundos.
Posteriormente se le aplicO una capa de silano por 1 minuto, seguido de 5
segundos de secado; se colocaron 3 tygons por cada disco, de 3mm de altura y
0,8mm de diametro, con cemento resino en el interior y fotocurado por 60
segundos. Luego las muestras fueron almacenadas en agua destilada por 24
horas a 37% ° C de temperatura, para someterlas a prueba de micro cizallamiento
en maquina universal a velocidad de 1mm/minuto. Los resultados demostraron
qgue el grupo con mayor fuerza de union fue el HF 5% por 40 segundos con 22.75
Mpa, mientras que el grupo con menor fuerza de union fue el grupo control con
5.25 Mpa. &

Mallikarjuna y col. (2018); compararon y evaluaron la influencia de tratamientos
acidos, con acido fluorhidrico y el flior fosfato acidulado, en las rugosidades de la
superficie y fuerza de union de la ceramica de disilicato de litio. Utilizaron 60
discos de IPS e. max de 5mm de diametro y 2 mm de grosor, los cuales fueron
divididos en 3 grupos. El grupo A (n=24) fue subdividido a la vez en Al, A2, A3;
este grupo fue tratado en la superficie con el gel fllor fosfato acidulado de 1.23%
en diferentes tiempos 4, 7 y 10 minutos respectivamente. El grupo B (n=24) fue
subdividido a la vez en B1, B2, B3; este grupo fue tratado en la superficie con el
gel flhor fosfato acidulado de 1% en diferentes tiempos 4, 7 y 10 minutos
respectivamente. Y por ultimo el grupo C (n=12) fue tratado en la superficie con

acido fluorhidrico 9,6% por 1 minuto. Posterior al tratamiento de superficie los
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discos fueron cementados a las piezas dentarias, previamente extraidos y
colocados en un molde de acrilico para poder hacer una preparacion dentaria de
5 mm en vestibular donde se cementaron los discos con cemento resinoso
autoadhesivo RelyX U100. Realizaron la prueba en el tensémetro obteniendo los
siguientes resultados, encontraron diferencias significativas en los tres grupos
tanto en la rugosidad de las superficies como en la resistencia de union. Pero en
cuanto a los grupos de tratados con fldor fosfato acidulado al 1,23% y 1% durante
10 minutos no hubo diferencias significativas al igual que con el grupo de

tratamiento del acido fluorhidrico 9,6% por 1 minuto. ®®

Puppin y col. (2017); evaluaron el efecto de diferentes concentraciones de acido
fluorhidrico en diferentes tiempos y sometiéndolos a micro cizallamiento. Para la
prueba utilizaron 275 bloques de cerdmicas de E. Max de 8mmx8mmx3mm las
cuales fueron pulidas con papeles abrasivas de carburo de silicio (600, 1200,
2000 granos) y puestas en ultrasonido por 20 minutos. Los bloques fueron
divididos en 5 grupos (n=50) de acuerdo a las concentraciones de HF: 1%, 2.5%,
5%, 7.5%Y 10% los cuales fueron subdivididos de acuerdo al tiempo: 20, 40, 60,

10 y 20+20, después del tratamiento los blogues fueron lavados con ultrasonido
20 min., se aplic6 1 capa de silano por 60sec. Para la prueba de micro
cizallamiento se utilizaron orificios cilindricos e 1mmx1lmm los cuales fueron
cementados y puesto en la maquina Universal (modelo 4411) a una velocidad de
Imm/min (acero 0.2mm). Los resultados fueron los siguientes, en el grupo de HF
1% el grupo con mayor valor al micro cizallamiento fue el 120 seg. (22.0+1.1); en
el grupo HF 2.5% el mayor valor fue 120seg. (25.9+1.3); en el grupo HF 5% el
mayor valor 120seg. (30.9+1.4); en el grupo HF 7.5% en mayor valor fue 120seg.
(33+1.6) y en el grupo HF 10% el mayor valor 120seg. (33.8+1.5) y las
conclusiones fueron que el efecto del HF en la adhesién del disilicato de litio

depende del tiempo y la concentracion. %

Garboza y col. (2016); evaluaron la fuerza de micro cizallamiento de las
ceramicas de disilicato de litio cementadas con cementos resinosos y tratados con
diferentes sistemas adhesivos. Utilizaron 72 bloques rectangulares (6.5 mm largo
x 5mm ancho, 1mm grosor) de E. Max press, las cuales fueron pulidas con

papeles abrasivas de carburo de silicio con 600 y 1200 granos, cada ceramica fue
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arenada con particulas de 6xido de aluminio 50 micra por 5 seg, 2 bar, a 10 mm
distancia y perpendicular a los bloques; luego limpiados con ultrasonido y agua
destilada por 20 seg. Estos bloques se dividieron en 6 grupos (n=12) dependiendo
de los tratamientos de superficie: 1°.-10HF/S/SBM, 2°.-10HF/S/SB, 3°.-
10HF/SBM, 4°.-10HF/SB, 5°.-S/SBM, 6°.-S/SB; donde, HF: acido fluorhidrico, S:
silano, SBM: Adper scotchbond multi-purpose y SB: single bond universal.
Aplicaron el acido fluorhidrico al 10% por 20 seg, luego lavaron con agua
destilada por 1 minuto, el silano se aplico 1 capa. Se colocaron 2 tygon de 1mmx
0.75mm en los bloques los cuales se cementaron con cemento resinoso. Para la
prueba se usé el instrumento prueba Universal (DL2000) la carga aplicada fue en
la base con velocidad de 0.5mm/min. Los resultados mostraron que mayor fuerza
al micro cizallamiento lo obtuvieron los grupos con HF con silano, seguido del
grupo solo con HF y al final al grupo del silano solo. Concluyendo que el grabado
con acido fluorhidrico acompafiado de la aplicacion de silano es un buen
tratamiento de superficie para estructuras de ceramicas a base de disilicato de

litio. ®

Cardona y col. (2016); evaluaron el efecto de la limpieza pasiva y activa del
acido fosforico después del uso del acido fluorhidrico frente a fuerzas de micro
cizallamiento entre cemento resino y disilicato de litio. Prepararon 30 discos IPS
E. Max, los cuales fueron sumergidos en tubos (PVC) con resina acrilica; y
divididos en 3 grupos (n=10) GRUPO A: 9,6% HA (EUFAR) aplicado por 20 seg y
limpiado con agua por 30 seg. Secado y aplicado silano por 60 seg y por ultimo
secado. GRUPO AF: HA 20 seg, limpiado por acido fosférico 37% por 30 seg de
forma suave, sin frotar, y luego se aplicé silano por 60seg y secado. GRUPO AFF:
HA por 20 seg y limpiado con PA por 30 seg. (Frotando la superficie con presion
hasta de 250gq.), y el silano por 60 seg y posterior secado. En todos los grupos se
aplicé 2 capas de adhesivo agitandolo, secado y foto curado por 10 seg. Se
colocaron 4 tygon de 0.9mm didmetro por 2mm altura en la ceramica tratada, a 2
mm de distancia entre cada uno y fueron rellenadas de cemento resino, cortando
los tubos posteriormente con bisturi. La prueba se hizo en una maquina Kratos
con velocidad de 0.5mm/min hasta la fractura, expresando los valores en Mpa, los
discs fracturados fueron evaluados mediante el estereomicroscopio a 40x

magnificacion para clasificar el modo de falla. Los resultados mostraron que la
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fuerza adhesiva al micro cizallamiento fue significativamente mayor en el grupo
AFF comparado con el grupo A, el grupo AF y A no tuvieron diferencias
significativas. Concluyendo que la aplicacion activa de PA 37% después del HF
9.6% incrementa fuerza adhesion frente al micro cizallamiento entre el cemento

resino y el disilicato de litio.””

Lise y col. (2015); evaluaron el efecto del acido fluorhidrico, silano, sistemas
adhesivos y cementos resinosos frente a fuerzas de micro cizallamiento en la
ceramica de disilicato de litio. Utilizaron 36 bloques de IPS E. Max los cuales
fueron cortados en 72 rectangulos de 16mmx2mm, luego del tratamiento de
cristalizacion recomendada por Ivoclar Vivadent, los especimenes fueron
colocados en tubos de PVC vy fijados con resina epoOxica y posterior pulido con
papeles abrasivos de carburo de silicio 600 granos por 1 min. Se dividieron en
grupos (n=12) con las siguientes combinaciones, con tratamiento de superficie: no
tratadas y tratadas (4,8% HF por 20 seg. y con ultrasonido 180 seg.); solucién
silano: sin silano y con silano (Monobond Plus 60 seg. y Monobond Plus+ Excite F
DSC); cemento resinoso: Variolink 1l, Multilink Automix, RelyX Unicem2. A estos
disilicatos se le colocaron tygon de 0.8mmx 0.5mm los cuales se cementaron con
cementos resinosos y almacenados 24 horas en agua destilada a 37°C. Para la
prueba de micro cizallamiento se utilizé el Universal Maquine (Instron 4444) a una
velocidad de 1mm/min. Los resultados fueron los siguientes: los grupos que no
recibieron grabado &cido o silano tuvieron valores cerca a cero y presentaron
fallas adhesivas, el grupo con tratamiento HF tuvieron mayor fuerza significancia
comparado con no tratamiento HF. Con el grupo de silano no hubo diferencias
significativas entre el Monobond plus y Monobond plus + Excite F, pero estos
mostraron mayores resultados que los que aplicaron silano, en cuanto al cemento
resinoso no hubo diferencias significativas. Se concluye que con el disilicato de
litio se recomienda realizar el tratamiento con HF y silanizacion,
independientemente del cemento resinoso a utlizar, y la cementacion

autoadhesiva no se recomienda sin grabado previo en HF. 8

Caparoso y col. (2014); evaluaron el efecto del acido fluorhidrico al 9.5% y al

4,6%, en diferentes tiempos de aplicacion de 20, 40 y 60 segundos, sobre la
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superficie del disilicato de litio. Confeccionaron 6 cubos de disilicato de litio de
10x10mm (IPS e-max) mediante técnica de cera perdida para luego ser revestidas
con Emax Press Spee. Las muestras fueron arenadas con particulas de 6xido de
aluminio a 2 bares (30 psi) durante 14 seg y a una distancia de 10mm y luego
fueron divididas en 6 grupos: GRUPO | (control) utiliz6 acido fluorhidrico al 4,6% x
20 seqg.; GRUPO Il HF 4,6% x 40 seg.; GRUPO Il HF 4,6% x 60 seg.; GRUPO IV
HF 9,6% x 20 seq.; GRUPO V HF 9,6% x 40 seg.; GRUPO VI HF 9,6% x 60 seqg.
Las muestras fueron lavadas con abundante agua durante 30 seg., se le aplico
Silano Monobond-S y dejo secar al aire. Los cubos se cementaron en cubos
resinas con cemento resinoso autoadhesivo (Relyx U100) y almacenadas por 1
hora al aire libre y 23 h en agua destilada a 37° C. se hizo termociclaje a 5,000
ciclos con cambios de temperatura de 5° a 55° C en tiempo de 30 seg. Estos
cubos se cortaron en barras de 1x1x18mm para la prueba de Micro cizallamiento,
se utilizaron 20 barras al azar. La maquina utiliza fue Instrom modelo 2519-105
con capacidad 50 New., con velocidad de carga de 10mm/min. Los resultados
mostraron mayor fuerza adhesiva en el grupo | en comparacion de los demas, en
el grupo de Hf 9.6 mayores valores mostro el grupo IV. Se concluye que mejores
resultados se obtienen con HF al 4.6 y que estos valores se pueden aceptar

clinicamente. &’

1.3. MARCO CONCEPTUAL

e ACIDO FLUORHIDRICO:
Es una solucién de fluoruro de hidrégeno en agua, siendo un liquido

incoloro, humeante y causa quemaduras dolorosas.®®
e ALUMINOSILICATO:

Es un mineral que contiene 6xido de aluminio (Al203) y silice (Si02),

estos se suelen considerar como derivados de los silicatos.®®
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CAOLIN:
Es una arcilla blanca muy pura que se utiliza para la fabricacion de
porcelanas y de refractarios. EI mineral mas comdn de un grupo de

silicatos de aluminio hidratado. % %

CERAMICA:

Son compuesto de elementos no metalicos y metélicos, dentro de estos
tenemos los oOxidos, nitruros, carburos y silicatos. Las ceramicas
odontoldgicas estan basadas principalmente de feldespato natural (mixtura
de aluminosilicatos de potasio y sodio), cuarzo (silice) y caolin

(aluminosilicatos hidratado). *> %

CUARZO:
Es un mineral compuesto de silice o dioxido de silicio, en forma vitrea. Con

color incoloro o coloreado por impurezas, de transparente o trasltcido. %

DISILICATO DE LITIO:

Es una ceramica dental que pertenece a la clasificacion de las
vitroceramicas, y dentro de ellas pertenece a la familia, las cuales se le
incorporan materiales sintéticos. Es decir, es una vitroceramica

sintética.>%

FELDESPATO:

Mineral formado por silicatos de aluminio combinado por sus 3 formas:
potasicos, soédicos y calcicos. Con proporciones mayores de silicio que
aluminio, con dureza de 6 a 6.5, su lustre es vitreo y color va desde

blanco, rosa, amarillo, verde o rojo. °® 9’

FLUOR:

Es un gas di atbmico que pertenece a la familia de los halégenos, utilizado

como fluoruro para la prevencion de caries en la odontologia. %
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FLUOR FOSFATO ACIDULADO:
Solucion o gel al 1.23%, que esta compuesto por fluoruro de sodio, acido
fluorhidrico y acido fosforico. Su comercializacion en forma de solucién

tixotropica (no son verdaderos geles, sino soles viscosos). *°

IPS E.MAX:

Es el disilicato de litio que esta patentado por la empresa Ivoclar Vivadent,
contiene 70% fase cristalina aproximadamente de, dioxido de silicio
(Si02), oxido de litio (Li20), oxido de potasio (K20), 6xido de zinc (ZnO),
pentoxido de fosforo (P205), oxido de aluminio (Al203) y dioxido de
circonio (ZrO2). Se procesa mediante técnica de inyeccion o sistema de

maquinado asistido por ordenador. *°

MICROARENADO:

Pre tratamiento recomendado para mejor la adhesion, debido a que limpia
la superficie adhesiva, mejora la retencion mecénica y aumenta la
superficie de union. Modifica la topografia de la superficie y eliminan el

barro dentinario de la superficie dental. 8% 1%

MICROCIZALLAMIENTO:
Fuerza o carga externa que produce un corte o ruptura de un objeto forma

lateral o tangencial. 1% 2

RESISTENCIA DE UNION:
Capacidad de tolerar y oponerse a la separacion de dos superficies que

han sido unidas previamente.'®

SILICATOS:

Sales derivadas del silice y acidos silicicos, contienen silicio, oxigeno y

uno o mas metales y pueden contener hidrégenos.'®*
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SILICE:

También llamado 6xido de silicio o dioxido de silicio, es un compuesto de
silicio y oxigeno. Son cristales transparentes, insipidos que estan en la
naturaleza en forma cuarzo. Compuesto es insoluble en agua o acidos

excepto por al acido hidrofluérico. %
SILICIO:

Elemento quimico, con numero atébmico 14 y simbolo Si. Es un

oligoelemento de la corteza terrestre en forma de diéxido de silicio.
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las restauraciones indirectas de disilicato de litio son utilizadas en la mayoria de
tratamientos estéticos por poseer excelentes ventajas estéticas y mecanicas, ya

vista anteriormente. %’

El motivo de realizar un tratamiento interno a estas restauraciones, radica en
lograr retenciones que nos sirvan de fijacion para el luego utilizar diversos medios
adicionales de union al cemento y diente. Conocemos diferentes mecanismos que
nos producen estas retenciones deseas, algunas con ventajas y desventajas pero
la méas ideal, segun las investigaciones es el acido fluorhidrico, dado que nos
produce disolucion de la fase vitrea del disilicato y resultado de esto nos dejan
unas pequefias retenciones que nos garantiza la fijacion.*® Por otro lado, el acido
fluorhidrico es un agente dafiino, que produce quemaduras a nivel de la piel y
mucosa; creando desde irritacion hasta necrosis de los tejidos expuestos a este

producto. 1%

Justamente por todo esto, hay investigaciones que utilizan otros métodos para
crear retenciones en la superficie del disilicato de litio, una de ellas, es la
utilizacién del fluor fosfato acidulado. Este producto menos agresivo a la piel y
mucosa consta de acido fluorhidrico en menor concentracion, y crea retenciones
en el disilicato de litio.®® Por lo tanto en este trabajo se comparé el HF y FFA, cual
nos produce retenciones ideales para poder logar una fijacién exitosa y a la vez,

nos garantice una resistencia de unién que perdure a lo largo del tiempo.
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2.1.2DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.2.1Problema General
¢,Cual sera el nivel de resistencia de union con micro cizallamiento de la
ceramica de disilicato de litio después de ser tratadas con fluor fosfato
acidulado 1,23% y &cido fluorhidrico al 9%, con y sin arenado?

2.1.2.2Problemas Especificos

e /Cual sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con
HF al 9% por 20 segundos con arenado?

e ¢ Cudl sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con
HF al 9% por 20 segundos sin arenado?

e ¢ Cudl sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con
FFA al 1,23% a 10 cm por 1 minuto con arenado?

e ¢ Cudl sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con
FFA al 1,23% a 10 cm por 1 minuto sin arenado?

e ¢ Cudl sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con
FFA al 1,23% a 10 cm por 6 minutos con arenado?

e /Cual sera el nivel de resistencia de union del disilicato al ser tratado con

FFA al 1,23% a 10 cm por 6 minutos sin arenado?

2.2 FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1FINALIDAD

En este estudio, se evalud la resistencia de union de la ceramica de disilicato de
litio, que ha sido tratada bajo un protocolo establecido el cual es el ideal para
conseguir buenos resultados en el tiempo, al cual se le adiciono el flior fosfato
acidulado en dos diferentes tiempos. Esto se realizé in vitro, en un laboratorio,
con muestras de discos de disilicato de litio que fueron expuesto a fuerzas de
micro cizallamiento mediante un aparato que simula la fuerza de cizallamiento que

tenemos en la cavidad bucal, esto nos proporciond un resultado el cual fue muy
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importante debido a que se mostré nuestro rango establecido en fuerza adhesiva,
con ello se tiene una segunda opcién de trabajar con el fluor fosfato acidulado.
Debido a que contamos con procedimiento en los cuales tenemos que
acondicionar la ceramica de disilicato que se encuentran en la cavidad bucal, por
ejemplo, en fracturas, astillamientos y desprendimientos de parte de las
restauraciones, el uso del &cido fluorhidrico es muy dafiino y perjudicial para los

tejidos blandos.

En estos casos podemos contar con el flior fosfato acidulado que no es tan letal
para las mucosas y nos lleva a conseguir protocolos de tratamientos basados en
evidencias cientificas, que genera resultados estéticos, 100% confiables y

duraderos a largo tiempo.

2.2.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

2.2.2.1. Objetivo General

Evaluar la resistencia adhesiva con micro cizallamiento de la ceramica de
disilicato de litio después de ser tratadas con flior fosfato acidulado 1.23% y acido

fluorhidrico al 9%, con y sin arenado.

2.2.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la resistencia de unién de la ceramica de disilicato al ser tratado
con HF al 9% por 20 segundos con arenado.

e Evaluar la resistencia de unién de la ceramica de disilicato al ser tratado
con HF al 9% por 20 segundos sin arenado.

e Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al
1,23% a 10 cm por 1 minuto con arenado.

e Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al

1,23% a 10 cm por 1 minuto sin arenado
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e Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al
1,23% a 10 cm por 6 minuto con arenado.
e Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al

1,23% a 10 cm por 6 minuto sin arenado.

2.2.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presenta investigacion se llevdo a cabo, en un laboratorio, in vitro, de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el periodo comprendido entre los
meses de noviembre y diciembre del 2019. Teniendo como muestra a la
ceramica de disilicato de litio en forma de disco de 10mmx 2mm que fueron
evaluadas bajo fueras de micro cizallamiento, y obteniendo resultados
provechosos para la especialidad de Rehabilitacion Oral y Odontologia

Restauradora y Estética.

2.2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Las restauraciones de ceramica sin metal, son una alternativa importante, y muy
difundida, dentro de los tratamientos odontol6gicos. Hay que resaltar que estas
restauraciones requieren de una técnica, donde intervienen varios elementos que
pueden determinar el éxito de dicha restauracion. Dentro de estos elementos se
pueden destacar, la capacidad de adhesion de la restauracién ceramica a la
superficie dentaria, sea esmalte o dentina, las caracteristicas y preparacion de la
superficie ceramica utilizada, el tipo de cemento adhesivo, como los cementos de
resina, y, por ultimo, pero no menos importante el modo de polimerizacion de

dichos cementos.

Con todo lo anterior, podemos afirmar que existen una serie de variables que
intervienen en el procedimiento de cementacion de los sistemas libres de metal.
Uno de estos factores es el acondicionamiento o tratamiento de la superficie de la

ceramica que se puede realizar con diferentes métodos. Por ello, se realizé esta
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investigacion de tratamiento de la superficie mediante diferentes acidos, acido

fluorhidrico y fldor fosfato acidulado, y el método de arenar la superficie.

Demostrando si hay mucha diferencia en cuanto a la resistencia adhesiva.

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

2.3.1.1 Hipétesis Principal

La resistencia de unién del flior fosfato acidulado 1.23% es igual al del

acido fluorhidrico 9%.

2.3.1.2 Hipotesis Especificas

La resistencia de union de la ceramica de disilicato al ser tratado con HF al
9% por 20 segundos con arenado tiene valores alto.

La resistencia de union de la ceramica de disilicato al ser tratado con HF al
9% por 20 segundos sin arenado tiene valores muy alto.

La resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al 1,23% a 10
cm por 1 minuto con arenado tiene valore bajos.

La resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al 1,23% a 10
cm por 1 minuto sin arenado tiene valores bajisimos.

Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al
1,23% a 10 cm por 6 minuto con arenado tiene valores altos.

Evaluar la resistencia de union del disilicato al ser tratado con FFA al

1,23% a 10 cm por 6 minuto sin arenado tiene valores altisimos.
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2.3.2 VARIABLES E INDICADORES

5.2.1.2 Variable Independiente:
e Tiempo de grabado con acido fluorhidrico 9%.
e Tiempo de grabado con flaor fosfato acidulado 1,23%.
INDICADOR: 10 seg, 60 seg, 120 seg, 180 seg, 240 seg, 300 seg, 360 seg.

2.3.2.2 Variable Dependiente:

e Resistencia de union de la ceramica de disilicato.
INDICADOR: 100g, 5009, 1000g, 1500g, 2000g

La evaluacion de variables se encuentra en la definicion operacional de las
variables, donde se descompone segun sus dimensiones, indicadores y escala de

medicion (Anexo # 01).
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CAPITULO 1l

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 POBLACION Y MUESTRA

3.1.1Poblacién

En este estudio se trabajé con la ceramica dental de disilicato de litio.

3.1.2 Muestra
La muestra fue el disilicato de litio, las cuales fueron representadas mediante
discos con las dimensiones de 10mm de diametro por 2 mm de grosor. Se us6 36

muestras para el estudio, con 6 grupos de muestras los cuales representaron.

Grupo HFA: Disilicato de litio tratado con HF 9% a 20 segundos con arenado.
Grupo HF: Disilicato de litio tratado con HF 9% a 20 segundos sin arenado.

Grupo FFA (1MA): Disilicato de litio tratado con FFA 1,23% a 10 cm por 60
segundos con arenado.

Grupo FFA (1M): Disilicato de litio tratado con FFA 1,23% a 10 cm por 60
segundos sin arenado.

Grupo FFA (6MA): Disilicato de litio tratado con FFA 1,23% a 10 cm por 360
segundos con arenado.

Grupo FFA (6M): Disilicato de litio tratado con FFA 1,23% a 10 cm por 360

segundos sin arenado.

3.2 DISENO A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

3.2.1 Propédsito

El propdsito de nuestro estudio fue una investigacién aplicada.
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3.2.2 Secuencia Temporal
Esta investigacion se clasificd segun su secuencia temporal en un tipo de estudio

transversal.

3.2.3 Temporalidad
Este estudio la temporalidad fue de tipo prospectivo.

3.2.4 Asignacion de Factores

El estudio fue un estudio experimental.

3.2.5 Finalidad

Este tipo de investigacion segun su finalidad fue un estudio descriptivo.

3.2.6 Disefo Especifico

El estudio que realizamos fue un ensayo pre clinico in vitro.

3.2.7 Nivel

Este estudio fue un nivel de investigacion comparativa.

3.2.8 Enfoque

Nuestro tipo de investigacion fue un enfoque cuantitativo.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

Este estudio se realizd bajo los siguientes pasos, primero se entregd el proyecto
de tesis a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para que pase por una
evaluacion del comité de grados y titulos de la segunda especialidad,
posteriormente, autorizaron la realizacion del proyecto de tesis y designaron a
nuestros asesor metodolégico y de la especialidad. Se redacté la metodologia
para el estudio y una carta para la validaciéon del instrumento, asi como la

autorizacion para utilizar las instalaciones de la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia, la cual nos prestd las instalaciones de su laboratorio que dispone del
equipo necesario para hacer la prueba de micro cizallamiento. (Anexo # 02)

Los resultados arrojados del equipo fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos y supervisada por el asesor y el supervisor del equipo
ODEME microtensile universal; los resultados se cifraron en un programa
estadistico para poder hacer nuestros cuadros comparativos y llevar hacer
nuestros resultados y discusion. Todo este proceso redactado anteriormente fue
adicional a la realizacion de la muestra, la cual detallaremos a continuacion.
(Anexo # 03)

Se confecciono los discos de ceramica disilicato de litio (IPS E. Max HO Press
Ivoclar —Vivadent) con las dimensiones de 10mm de diametro y 2mm de altura, en
patrones de ceras de laboratorio, luego se coloc6é en un molde de tubo con yeso
refractario para ser introducidos en el horno donde se derrite la cera y se dejé un
espacio, que fue ocupado por la cerdmica de disilicato de litio mediante la técnica
de inyeccidn, la cual se realizé en un horno para porcelana. Al terminar el proceso
de trabajo, se corté el molde de yeso refractario con un disco en el motor de baja,
para retirar los discos de disilicato de litio; posteriormente se limpid, pulid y se

medi6 para evitar sesgos. (Figura # 01)

Luego, los discos se insertaron dentro de un tubo de PVC (Matusita, Tigre S.A.;
Lima, Peru) y fueron fijados con cinta adhesiva de doble contacto (TopEx; Lima,
Peru) al fondo del tubo para que no se muevan. Cuando se fijaron los discos se
procedié a verter acrilico transparente (Vitarla; A. Tarrillo Barba S.A., Lima, Perl)
para mantener fijos los discos dentro del tubo, al terminar la polimerizacién se
pulié la superficie del disco con lijas de agua (Asalite P400A-5305, Peru) de 10 x
10 cm, utilizando abundante agua frotamos de extremo a extremo 10 veces cada
disco dentro del tubo. (Figura # 02)

Los discos se dividieron en 3 grupos: GRUPO HF, los cuales se le aplico acido
fluorhidrico al 9% (Porcelain Etch; Ultradent, Utah, USA) por 20 seg, seguido de
un lavado con chorro de agua por 20 segundos y secado con aire de la jeringa
triple. GRUPO FFA (1M), se le aplico gel fluor fosfato acidulado 1,23%
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(FLUORFAR CHICLE, Eufar; S.A.; Bogota, Colombia) por 60 segundos, seguido
de un lavado con chorro de agua por 20 segundos y secado con aire de la jeringa
triple. GRUPO FFA (6M), se le aplico gel flhor fosfato acidulado 1,23%
(FLUORFAR CHICLE, Eufar; S.A.; Bogota, Colombia) por 360 segundos, seguido
de un lavado con chorro de agua por 20 segundos y secado con aire de la jeringa
triple.

Al finalizado el tratamiento de superficie de todos los discos, se procedié a
subdividir los tres grupos en 2 subgrupos. A los que se le realiz6 un
MICROARENADO con oxido de aluminio 50 micras (Micro arenador, Bio Art; Dent
Import S.A.) a 2 bares a 10 cm de distancia perpendicular al disco por 15
segundos, los GRUPO HFA, GRUPO FFA 1MA y GRUPO FFA 6MA son los que
se le realizé el micro arenado; y aquellos que no se le realiz6 el micro arenado.
(Figura # 03)

Posteriormente, se les aplico a todas las muestras Silano (Porcelain Etch and
Silano Ultradent; Utah, USA) en toda la superficie dejando actuar por 60 segundos
y luego se secO con aire de la jeringa triple por 15 segundos para la evaporacion.
Ademas, se aplico el Adhesivo (Adper Single Bond 2, 3M™ ESPE™: St. Paul,
NM, USA) con la ayuda de un microbrush se froté constantemente por toda la
superficie una capa, polimerizaremos 20 segundos con la lampara LED (VALO
Cordless, Ultradent Products, INC) de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

Se confeccion6 con la ayuda de un tygon (Sonda Nasogastrica 4 Medex, Meditec
S.A.; Bogota D.C., Colombia) de 2 mm de altura con 0.8mm un cilindro de
cemento resinoso (Filtek Flow Z350, 3M™ ESPE™: St. Paul, NM, USA) los cuales
fueron posicionados sobre la superficie de los discos de ceramica, y fotocurados
por 20 segundos con la lampara LED (VALO Cordless, Ultradent Products, INC).
Cada cilindro con una distancia entre ellos de 2mm de distancia y para evitar la
sobre exposicion de la luz de la lampara, estos seran cubiertos con papel aluminio
y un pafio negro que cubra y absorba la luz. Al finalizar la colocacién de los
cilindros sobre los discos de disilicato, se procedié a cortar la envoltura de los
tygon con una hoja de bisturi N°11, utilizando una hoja de bisturi nueva por cada

dos cilindros. Se almacend las muestras en suero fisiolégico por 24 horas.
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La prueba de micro cizallamiento se realizé en una méaquina Semi Universal
(OM100-Odeme Dental Research; Brasil) con la ayuda de un alambre de
ortodoncia N° 7 doblado en 8 (Morelli Ortodontia; Brasil); se coloco los cilindros,
que contiene el disco de disilicato de litio, en la parte superior de la maquina
paralelo al suelo, un extremo del alambre se colocé en los tygons y el otro
extremo en varilla vertical de la maquina. La prueba se realiz6 con una velocidad
de 1mm/ minuto hasta que se produzca la fractura de tygon. El resultado sali6 en
el panel del equipo con la medida en gramos, el cual se convirtid posteriormente
en kilogramos y se obtuvo la Fuerza y Tensiébn mediante un programa. Esta
prueba se realizé en la Universidad Peruana Cayetano Heredia — Sede Salaverry,
con presencia de nuestro asesor y previa capacitacion del experto de la maquina.
(Figura # 04)

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este estudio se realizé la prueba de resistencia de unién del disilicato de litio
frente al micro cizallamiento, con los resultados obtenidos se determind los
promedios y desviacion estandar segun los grupos establecidos; debido a que las
variables son cuantitativas se utilizé la prueba de normalidad con la finalidad de
ver si los datos son normales y usar la prueba paramétrica, la prueba de
normalidad fue el TEST DE LILIEFORD. Posterior a ello, se realizd la prueba
paramétrica la cual fue ANOVA DOBLE VIA, para encontrar significancia entre los
grupos; por ultimo se realizé la Prueba de POST HOC TUKEY para determinar la
significancia entre grupos especificos. El estudio se realiz6 tomando en cuenta un
nivel de confianza de 95 % y un p> 0.05. Se empled el programa estadistico
SPSSv. 24.0. (Anexo # 04)
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En el estudio se investigo la resistencia de union de los discos de disilicato de litio
tratados con acido fluorhidrico al 9% vy fluor fosfato acidulado 1,23% en dos
tiempos de aplicacién (Iminuto y 6minutos) para luego dividir las muestras en 2
grupos, las que se aplico un arenado con 6xido de aluminio 50 micras a 2 bares
por 15 segundos a 10cm de distancia y las otra sin arenado, con cada grupo se
obtuvieron seis resultados registrados en la ficha de recoleccién de datos.

Tabla N° 1. Resultados de Resistencia de unién de los discos de disilicato de litio frente al

micro cizallamiento agrupados por grupos. (Valores obtenidos en gramos)

DISILICATO DE CON ARENADO (A) SIN ARENADO (S)
LITIO

6549 8169 12709 14319
GRUPO HF 953¢ 6049 1061g 1433g
1 0469 7179 10079 1125¢g
2869 879 1119 2409
GRUPO FFA 1M 382¢g 00g 689 2259
359 4099 4289 00g
559 501g 4089 925¢
GRUPO FFA 6M 799 5619 6799 5409
7199 449¢g 4149 6649

Tabla N° 2. Resultados de la Resistencia de unién de todos los disco del disilicato de litio

convertidos de gramos a kilogramos y conversion a fuerza y tensién de todos los grupos.
GRUPO DIAMETRO FUERZA FUERZA AREA TENSION

(MM) (KGF) (N) (MM2) (MPA)

56



1 0.8 0.55 5.3955 0.5026544 10.73401526
2 0.8 0.501 4.91481 0.5026544 9.777712082
3 8 0.79 7.7499 50.26544 0.154179492
4 0.8 0.561 5.50341 0.5026544 10.94869556
5 0.8 0.79 7.7499 0.5026544 15.41794919
6 0.8 0.449 4.40469 0.5026544 8.76285973
7 0.8 0.408 4.00248 0.5026544 7.962687684
8 0.8 0.925 9.07425 0.5026544 18.05266203
9 0.8 0.679 6.66099 0.5026544 13.25162975
10 0.8 0.54 5.2974 0.5026544 10.53885135
11 0.8 0.414 4.06134 0.5026544 8.079786032
12 0.8 0.664 6.51384 0.5026544 12.95888388
13 0.8 0.111 1.08891 0.5026544 2.166319443
14 0.8 0.24 2.3544 0.5026544 4.683933932
15 0.8 0.68 6.6708 0.5026544 13.27114614
16 0.8 0.225 2.20725 0.5026544 4.391188061
17 0.8 0.428 4.19868 0.5026544 8.353015511
18 0.8 0 0 0.5026544 0

19 0.8 0.286 89 0.5026544 177.0600237
20 0.8 0.487 477747 0.5026544 9.504482603
21 0.8 0.382 3.74742 0.5026544 7.455261508
22 0.8 0 0 0.5026544 0
23 0.8 0.35 3.4335 0.5026544 6.830736984
24 0.8 0.409 4.01229 0.5026544 7.982204075
25 0.8 1.27 12.4587 0.5026544 24.78581705
26 0.8 1.431 14.03811 0.5026544 27.92795607
27 0.8 1.433 14.05773 0.5026544 27.96698885
28 0.8 1.061 10.40841 0.5026544 20.70689126
29 0.8 1.007 9.87867 0.5026544 19.65300612
30 0.8 1.125 11.03625 0.5026544 21.9559403
31 0.8 0.654 6.41574 0.5026544 12.76371996
32 0.8 0.816 8.00496 0.5026544 15.92537537
33 0.8 0.953 9.34893 0.5026544 18.59912099
34 0.8 0.604 5.92524 0.5026544 11.78790039
35 0.8 1.046 10.26126 0.5026544 20.41414538
36 0.8 0.717 7.03377 0.5026544 13.99325262
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El grupo con mayor valor en la media fue el HF, con promedio de 11.751y su
desviacion estandar fue de 1.819, y el grupo con el menor valor en la media fue el
FFA 1M con 2.288 y si desviacion estandar de 2.187. El grupo de HFA con valor
de media 7.535 y desviacion estandar de 1.703, en el grupo de FFA 1MA los
valores promedio fueron de 3.640 y desviacion estandar 0.727, con respecto al
grupo de FFA 6M su valor promedio fue de 5.460 y desviacion estandar de 1.916
y el FFA 6MA el valor promedio de 5.683 y desviacion estandar de 1.445.

Tabla N° 3. Resultados de Resistencia de unién de los discos de disilicato de litio con valores
promedio de la media y la desviacion estandar por grupos.

GRUPO N MEDIA DESVIACION M. M. MINIMO
ESTANDAR MAXIMO
HF 6 11.751 1.819 14.057 9.878
HFA 6 7.535 1.703 10.261 5.925
FFAIM 6 2.288 2.187 6.670 0.000
FFAIMA 6 3.640 0.727 4.777 0.000
FFA6M 6 5.460 1.916 9.074 4.002
FFA6MA 6 5.683 1.445 7.749 4.404

4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realizo la prueba de normalidad la cual fue Lilieford, resultando un p valor
donde no se encontrd diferencia significativa, por lo cual se utilizé el Anova doble
via para la evaluacién de los 6 grupos, se obtuvo un p valor < 0.00001, lo cual nos
demuestra que hay diferencia significativa entre todos los grupos del estudio;
posterior se realiz0 la prueba de post Hoc Tukey, obteniendo los siguientes

resultados.
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Tabla N° 4. Prueba de Post Hoc Tukey donde observamos las diferencias significativas
encontradas en cada grupo de todas las muestras.

Tukey Q (p)

Médias (1a 2) = 7.1479 < 0.01
Meéedias (1a 3) = 7.0265 < 0.01
Meédias (1a 4) = 7.5452 < 0.01
Médias (1a 5) =| 3.2375 ns
Meédias (1a 6) = 3.2682 ns
Medias (2a 3) = 14.1743 < 0.01
Medias (2 a 4)= 14.6930 < 0.01
Médias (2 a 5) = 10.3853 < 0.01
Médias (2 a 6) = 10.4161 < 0.01
Medias (3 a 4)= 0.5187 ns
Medias (3 a 5)= 3.7890 ns
Médias (3 a 6) = 3.7583 ns
Meédias (4 a 5) = 4 3077 ns
Medias (4 a 6) = 4 2769 ns
Medias (5 a 6) = 0.0307 ns

Encontramos diferencias significativas entre los grupos de &cido fluorhidrico (HF)
y fluor fosfato acidulado (FFA 1M), al igual que entre los grupos HF y el FFA 6M.
Lo opuesto, entre los grupos FFA 1M y FFA 6M, en los cuales no encontramos
diferencias significativas, estos grupos son los que no se le aplicd el micro
arenado. Con respecto a los grupos que se aplicé el micro arenado encontramos
diferencia significativas entre el grupo de HFA y FFA 1M, pero con el grupo de
FFA 1MA y FFA 6MA no hay diferencias significativas al igual que el grupo de
HFA y FFA 6MA.

Contrastando los grupos del mismo tratamiento de superficie, resulta que
encontramos diferencias significativas entre HFA y HA (9%) con aplicacion de
oxido de aluminio y sin aplicacion de éxido de aluminio, respectivamente; por el
contrario, los grupos de FFA 1MA y FFA 1M (1,23%) aplicacion de 6xido de
aluminio y sin aplicacion de oxido de aluminio, respectivamente, no hay diferencia
significativa. Del mismo modo ocurrié con los grupos de FFA 6MA y FFA 6M
(1,23%) aplicacion de 6xido de aluminio y sin aplicacion de 6xido de aluminio,

respectivamente, donde no hay diferencia significativa.
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En resumen, el grupo con mayor valor de resistencia de unién con aplicacion de
oxido de aluminio es el HF 9% (07.53+ 1.70), seguido por FFA 1,23% 6min
(05.68+1.44) y el que presentdé menor valor de resistencia de unién fue el FFA
1,23% 1min (03.64+0.72). Mientras que, en el grupo que no se aplicé oOxido de
aluminio, el mayor valor de resistencia de unién fue el HF 9% (11.75+1.81),
seguido por FFA 1,23% 6min (05.46+£1.91) y el que presentd menor valor de
resistencia de union fue el FFA 1,23% 1min (02.28+2.18).

Tabla N° 5. Valores promedio de la media y la desviacion estandar de la Resistencia de union

de los discos de disilicato de litio.
GRUPO MEDIA Y LA DESVIACION ESTANDAR

CON ARENADO

HF 07.53 + 1.70 11.75 £ 1.81
FFA 6M 05.68 + 1.44 05.46 +1.91
FFAIM 03.64 +0.72 02.28 +2.18

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

El acido fluorhidrico y el flhor fosfato acidulado son sustancias utilizadas para el
tratamiento de la superficie del disilcato de litio; al entrar en contacto con la
ceramica produce la disolucion del silice y los silicatos de la matriz vitrea, creando
areas con depresiones o socavados en toda la superficie que nos sirve para

retencion. 11°

Cardona y col en 2016 ' estudiaron el disilicato de litio expuesto con HF 9.6%
aplicado por 20 segundos y sus resultados de resistencia de union fueron de
08.14 Mpa; del mismo modo, Caparroso y col en 2014 #', estudiaron el disilicato
de litio con HF 9.6% aplicado por 20 segundos y sus valores de resistencia de
unién fueron de 07.53 Mpa, ambos valores muy distintos que en nuestro estudio.
Sin embargo, Dipti Pravin y col en 2015 ? y Mallikarjuna y col en 2018 ©,
investigaron el HF 9,6% aplicado por 1 minuto en el disilicato de litio y obtuvieron

valores de resistencia de unidon semejantes a nuestro estudio, aunque con
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tiempos de exposicion diferentes. Los valores de resistencia de unién de ellos
fueron 11.85 Mpa y 10.62 Mpa, respectivamente.

Investigadores como, Joao Paulo Sudre y col. en 2020 ¢, Puppin y col. en
2017 %, Garboza y col. en 2016 "® y Sundfeld y col. en 2015 'y 2016 3,
investigaron el disilicato de litio con tratamiento de superficie de HF 10% aplicado
por 20 segundos; encontrando cada uno valores de resistencia de unién
diferentes, Sudre®* con valores de 16 Mpa, Puppin® con valores de 31.1 Mpa;
Garboza’® con valores de 24. 90 Mpa y Sundfeld con valores de 36 Mpa *** y 40
Mpa’®, respectivamente. Estudios con concentraciones de HF 5%, en disilicato de
litio, encontramos a Tevfix Yavuz y col en 2016 *® con valores de resistencia de
unién de 25.16 Mpa, y similar caso encontramos con Sundfeld y col. en 2016 7,

con valores de resistencia de union de 28 Mpa.

En cambio, Tarib y col. en 2016 °’ y Joao Sudre y col. en 2020 ® trabajaron con
HF 5% aplicado por 20 seg y encontraron valores de resistencia de unién bajos,
con valores promedio de 13 Mpa y 12 Mpa, respectivamente. Cabe resaltar, con
todo lo descrito anteriormente, existen diferentes valores de resistencia de union
dependiendo de la concentracion de HF, la marca comercial que ofrece el
producto y también importante mencionar, es saber que materiales adicionales se

utilizaron como protocolo para las investigaciones.

Existen algunas investigaciones que apoyan el uso del HF asi como el FFA, y que
las comparan entre si, por lo tanto, en nuestro trabajo de investigacion se realizo
la comparacion de estas dos variables, donde concluimos que entre HF y FFA hay
diferencias significativas y ademas, el HF nos ofreci6 mayores valores de

resistencia de unién a comparacion que FFA.

Boonlert Kukiattrakoon y col. en 2012 2, compararon el HF y FFA para tratar la
superficie de la ceramica, en este caso la feldespatica, los resultados de los
valores de resistencia de union fueron de 18.01 Mpa en HF 9,6% 2min y 16.05
Mpa en FFA 1,23% 6min y 10.91 Mpa en FFA 1,23% 1 min; concluyendo que
podian usar FFA de 6 a 10 minutos y tener resultados semejantes que con HF por
2min. En nuestro estudio, el FFA 1,23% se aplico por 6 min y mostro valores de

resistencia bajos, al ser comparados con el HF 9% por 20 seg (05.46 Mpa y 11.75
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Mpa, respectivamente), debido a que se trabajé con diferentes ceramica la cuales
presentaron diferentes concentraciones de componentes por ello la diferencias en

los resultados y ademas se aplico diferentes productos.

Por el contrario, Mallikarjuna y col. en 2018 *’, investigaron sobre el tratamiento
de superficie con HF y FFA, pero esta vez en disilicato de litio, llegando a la
conclusidon que hay diferencia significativa entre el HF 9,6% aplicado por 20 seg y
FFA 1,23% aplicado por 7min. Resultados similares encontrados en nuestro
estudio, donde se encontrd diferencias significativas entre HF 9% aplicado por
20seg y FFA 1,23% aplicado por 6min. En cuanto a los valores de resistencia de
union; en el estudio de Mallikarjuna los valores del HF fueron de 10.62 Mpay los
valores de FFA fueron de 08.36 Mpa.

En resumen, podemos afirmar que el HF nos produce mayor resistencia de
unién que el FFA. Puesto que, la concentracion de acido fluorhidrico que contiene
el FFA es menor, y ademas, los otros componentes que existen en el gel, como el
flaor que disminuye el &rea de intimo contacto del &cido fluorhidrico con la matriz
vitrea, por ende, tenemos que dejar mayor tiempo para que produzca mayor
agresion a la ceramica. En cambio, con HF solo necesitamos 20 segundos para
que se produzca micro-retenciones deseadas. Con respecto al HF diversos
estudios recomiendan que es un producto ideal para el tratamiento del disilicato
de litio, existen en el ambito comercial diferentes concentraciones para este

producto.

Encontramos en la literatura estudios que nos mencionan que el micro arenado es
una técnica que proporciona mejora en la retencion mecanica y aumenta la
superficie de union, la cual se utiliza sobre el disilicato de litio. Por ello, Farzaneh
Ahrari 'y col en 2017 %, investigaron el disilicato de litio con tratamiento de
superficie aplicando “solo” el micro arenado de 6xido de aluminio de 50 micras a
2.5 bares por 15 segundos a una distancia de 10 mm y obtuvieron valores de
resistencia de unién de 12.2 Mpa. Por el contrario, ZGfiga y col. en 2013 2,
investigaron sobre el tratamiento de superficie del disilicato de litio con diferentes
opciones, el primero es HF 5% aplicado por 20 seg. y el segundo es HF 5%
aplicado por 20 seg., complementado con micro arenado de 6xido de aluminio 50

micras por 10 segundos a 10 mm y concluyeron que mediante el analisis del
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Microscopio Electrénico de Barrido (MEB), el HF produjo en el disilicato de litio
una superficie muy retentiva, con la existencia de valles, crestas y porosidades en
toda la superficie; en cambio, el HF complementado con el micro arenado crean
una superficie parcialmente lisa, sin retenciones en toda la superficie sino algunas

crestas y valles sin profundidad.

Esto podria explicar los valores de resistencia de union obtenidos en nuestra
investigacion, donde el grupo HF (acido fluorhidrico solo) presenta valores de
resistencia de unién de 11.75 Mpa, a diferencia de los obtenidos en grupo HFA
(acido fluorhidrico complementado con miro arenado) el cual presentd valores
muy bajos de 07.53Mpa; con lo cual concluiriamos que la superficie del disilicato
de litio podria presentar retenciones pocas profundas y que no son uniformes a lo
largo de la superficie, por ello la resistencia de unién es menor y no tolera mucha

fuerza aplicada externamente a ella.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El &cido fluorhidrico mostré valor de resistencia de union de 11.751 Mpa frente al
micro cizallamiento, fue el mayor valor de resistencia de uniébn en comparacion a
los demas grupos. Fluor fosfato acidulado se aplicé por 6 minutos mostro valor de
resistencia de union de 5.460 Mpa; mientras que fldor fosfato acidulado se aplico
por 1 minuto mostré valor de resistencia de union de 2.288 Mpa. Se encontrd

diferencias significativas entre el HF y FFA.

Con respecto al microarenado con 0xido de aluminio, el grupo con mayor valor de
resistencia de unién fue HFA con valores de 7.535 Mpa, el grupo de FFA (6MA)
presentd mayor valor de resistencia de unién con 5.683 Mpa en comparacion con
el FFA (1MA) con valor de resistencia de uniéon con 3.640 Mpa. Se encontrd
diferencias significativas entre los grupos de HFA y FFA (1MA); mientras que en
el grupo de FFA (6MA) y FFA (1MA) no se encontraron diferencias significativas,
al igual que el grupo HFA y FFA (6MA).

5.2 RECOMENDACIONES

* El acido fluorhidrico es el tratamiento de superficie ideal para el disilicato
de litio; al ser complementado con el arenado, particulas de oOxido de
aluminio, mostrd disminucién de los valores de resistencia. Por tal motivo,
se recomienda aplicar solo HF en el disilicato de litio.

* El fldor fosfato acidulado es un gel tixotrépico que se utiliza como método

de prevenciéon ante la formacion de caries, por su contenido de HF nos
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podria ayudar en la rehabilitacion oral pero no hay mucha evidencia
cientifica de su accidbn. Se recomienda realizar mas estudios, que

presenten mayor tiempo de aplicacion.

Estudios con Microscopia Electronica de Barrido (MEB) nos muestran
imagenes con alta resolucion de las superficies observadas, en los
tratamientos de superficie del disilicato de litio se recomienda utilizar este

equipo de tecnologia como complemento.
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ANEXOS



Anexo 01.-Definicion Operacional de las Variables.

2000g

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA | TIPO DE ESCALA
10 seg
60 seg
Variable Independiente 120 seg Cuantitativo
Tiempo de grabado con &cido fluorhidrico al 9% Cronometro Tiempo en segundos 180 seg De razén
y flior fosfato acidulado 1,23% 240 seg
0 300 seg
L_'nJ 360 seg.
<
o
2
T 50g
o
Variable Dependiente 100g o
. . L, L Cuantitativo
Resistencia de union de la ceramica de ) ) _ _ 5009 ]
o Odeme microtensile universal | Lectura de la maquina De razon
disilicato. 1000g
15009




Anexo 02.-Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Lima, 26 de noviembre del 2019

Dra. LEILA DELGADO COTRINA
Encargada del Area de Investigacion
Presente. -

Asunto: Autorizacion de sus instalaciones

Estimado Doctora:

Sirva la presente para saludarlo, y a la vez manifestarle que siendo mi persona
alumna de la especialidad de Rehabilitacion Oral de la Universidad Inca Garcilaso
y cursando mi ultimo afio en dicha institucion, tengo que cumplir con mi trabajo de
investigacion el cual tratara de Resistencia de Unidn con micro cizallamiento de la
ceramica de disilicato de litio después de ser tratadas con fluor fosfato acidulado
1.23% vy acido fluorhidrico al 9%, con y sin arenado por lo que me podria
conceder prestarme sus instalaciones, en particular el laboratorio de ciencias el

cual consta de un durémetro para poder realizar mi prueba de resistencia.

En espera que nuestros pedidos sean atendidos, quedo ante usted.

Atentamente,

C.D. Bertha Estela Villacorta Huaynate




Anexo 03.- Ficha de Recoleccion de Datos

RECOLECCION DE DATOS

Resistencia de union con microcizallamiento
De la cerdmica de disilicato de litio después de ser tratadas con flior fosfato

acidulado 1.23% y acido fluorhidrico al 9%, con y sin arenado.”

Disilicato de litio Con arenado (A) Sin arenado (S)
6549 816g 1270g 1431g
GRUPO HF 9539 604g 1061g 1433g
1 046g 7179 1007g 1125¢g
28649 87g 111g 2409
GRUPO FFA 1M
382g 00g 689 225g
35g 4099 4289 00g
55g 501g 408g 925¢g
GRUPO FFA 6M
799 561g 6799 5409

7199 449g 414g 664g




Anexo 04.- Procesamiento de datos

Test de normalidad Lilieford

o i %= % 5= 8-
Tamanho da amostra = 6 6 6 6 6 6
Desvio maximo = 0.1801 0.2044 0.1789 0.2095 0.2887 0.1859
Valor critico (0.05) = 0.3190 0.3190 0.3190 0.3190 0.3190 0.3190
Valor critico (0.01) = 0.3640 0.3640 0.3640 0.3640 0.3640 0.3640
plvalor) ns ns ns ns ns ns
Test Anova Doble Via
FONTES DE VARIACAO GL SQ QM
Tratamentos 2954509 59.090
Blocos 5 31.294 6.259
Erro 25 50516 2021
F (tratamentos) = 29 2433
p (tratamentos) = < 0.0001
F (blocos) = 3.0975
p (blocos) = 0.0257
Medias (tratamentos):
Média (Coluna 1) = 7.8311
Média (Coluna 2) = 11.9792
Meédia (Coluna 3) = 3.7535
Média (Coluna 4) = 3.4525
Média (Coluna 5) = 59523
Média (Coluna 6) = 59345
Prueba Post Hoc Tukey
Tukey Q (p)
Médias (1a 2)= 7.1479 < 0.01
Meéedias (1a 3)= 7.0265 < 0.01
Meédias (1a 4)= 7.5452 < 0.01
Médias (1a 5)= 3.2375 ns
Médias (1a 6) = 3.2682 ns
Medias (2a 3)= 14.1743 < 0.01
Meédias (2 a 4)= 14.6930 < 0.01
Médias (2 a 5) = 10.3853 < 0.01
Médias (2a 6) = 10.4161 < 0.01
Medias (3 a 4)= 0.5187 ns
Medias (3 a 5)= 3.7890 ns
Médias (3 a 6) = 3.7583 ns
Meédias (4 a 5) = 43077 ns
Medias (4 a 6) = 42769 ns
Meédias (5a 6) = 0.0307 ns




Figura # 04. Prueba de Micro cizallamiento









