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1. RESUMEN
Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica para determinar los protocolos seguidos
para la cementacion de restauraciones de circona, asi como su idoneidad,

supervivencia, resultados y problemas.

Material y método de busqgueda: Se realiz6 una revision bibliografica en la base de

datos de PubMed. Estrategia de busqueda: "Survival rate” AND "monolithic zirconia™;
"Zirconia bonding™; "Monolithic zirconia” AND ("single crown” OR "fixed partial

denture"); "Adhesive cementation zirconia crown"

Resultados: De un total de 294 articulos de acuerdo con las estrategias de busquedas
formuladas, seleccionamos 119 articulos. De ellos, 16 articulos forman parte de esta

revision bibliogréafica. Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.

Conclusiones: Las restauraciones de circona necesitan una preparaciéon de su
superficie interna mediante tratamiento mecanico y quimico previa a la cementacion.
Los resultados de la cementacion adhesiva presentan altas tasas de éxito debido a la

fuerte union que se produce entre ambos materiales.

Palabras claves: Circona; Tasa de supervivencia; Protesis parcial fija; Cementacion

adhesiva.



ABSTRACT

Objetive: To carry out a literature review to determine the protocols followed for the
cementation of zirconia restorations, as well as their suitability, survival, results and

problems.

Materials and search methods: A literature review was performed in the PubMed
database. Search strategy: "Survival rate” AND "monolithic zirconia™; "Zirconia
bonding”; “Monolithic zirconia™ AND ("single crown” OR "fixed partial denture");

"Adhesive cementation zirconia crown"

Results: From a total of 294 articles according to the search strategies formulated, we
selected 119 articles. Of these, 16 articles form part of this literature review. After

applying the inclusion and exclusion criteria.

Conclusions: Zirconia restorations require internal surface preparation by mechanical
and chemical treatment prior to cementation. Adhesive cementation results in high

success rates due to the strong bond between the two materials.

Key words: Zirconia; Survival rate; Fixed partial denture; Bonding cementation.



2. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha incrementado la demanda de tratamientos odontolégicos

por motivos estéticos, biocompatibles y minimamente invasivos. Para satisfacer dicha
demanda se han mejorado y desarrollado progresivamente las restauraciones sin metal
a base de porcelanas feldespaticas convencionales o de alta resistencia, como las de

disilicato de litio o restauraciones de circona. (1)

En las restauraciones feldespaticas, tanto convencionales como de alta resistencia,
juega un papel importante la adhesion, ya que la fuerza de union de la interfase entre
la ceramica y el cemento de resina proporciona un aumento a la resistencia a las

fracturas, mejor adaptacion marginal y reduce la microfiltracion. (1,2)

Para las restauraciones feldespaticas el protocolo de adhesion que se lleva a cabo es el
tratamiento de la superficie de la restauracion. La superficie se graba con acido
fluorhidrico (HF). Este HF crea en la superficie irregularidades aumentando asi el area
superficial disponible para la union, ya que al disolver parte del feldespato permite
aflorar en superficie las particulas de silice, esta superficie grabada proporciona ademas
mayor energia superficial antes de colocar el silano. Con la colocacion de silano se
favorece la humectabilidad y la union a las cerdmicas mediante depésitos de grupos
metacrilatos que se uniran a los de la resina, favoreciendo la union quimica entre lo
organico y lo inorganico. Por tanto, es otra forma eficaz de aumentar el efecto de union.
(2.3)

Como observamos en los diferentes estudios, las restauraciones feldespaticas tienen un
sistema protocolizado para la adhesién de ese tipo de restauracidn, teniendo gran éxito
y durabilidad.

Sin embargo, actualmente no existe un consenso en la literatura sobre cual deberia ser
el método idoneo de cementado de las cerdmicas de alta resistencia de circona. Con
este trabajo intentaremos analizar la cuestion, para determinar cual es el mejor

protocolo para el cementado adhesivo de las restauraciones de circona. (4,5)



2.1. RESTAURACIONES DE CIRCONA
En los altimos afios, las crecientes demandas estéticas en odontologia han llevado

a la progresiva superacion de las protesis metal-ceramicas y a centrarse en
restauraciones sin metal. En este sentido, el 6xido de circonio ocupa un papel cada

vez mas importante. (6)

El circonio es un elemento metélico. Es un metal blanco grisaceo, brillante y

resistente a la corrosion, mas ligero que el acero y con dureza similar al cobre.

Las restauraciones de circona se confeccionan por sistemas de disefio y
fabricacion asistidos por ordenador (CAD/ CAM). Estos sistemas permiten
obtener restauraciones en menor tiempo y de mejor calidad, con un adecuado

ajuste marginal, durabilidad mecanica y previsibilidad. (4,7,14)

Actualmente, en odontologia la circona mas usada es en forma de Y-TZP (6xido
de circonio tetragonal parcialmente estabilizado con itrio). Su composicion, en

general, es 6xido de circonio al 95% y 6xido de itrio al 5%. (4,8)

2.1.1. Propiedades

La principal caracteristica de la circona es la elevada tenacidad o resistencia a

la deformacién. Es decir, posee un mecanismo de refuerzo denominado
“transformacion resistente”. Esto quiere decir, que ante una zona de elevada
tensién mecanica como puede ser el extremo de una grieta, la fase cristalina
sufre una transformacion pudiendo pasar de forma tetragonal a monoclinica.
Con este cambio adquiere un volumen mayor por lo que se aumenta la
resistencia localmente y se evita la propagacion de la fractura. Por tanto, esta
propiedad le confiere una resistencia a la flexion entre 1000-1500 MPa,
superando con un amplio margen al resto de las porcelanas, por ello, se le

considera como el “acero ceramico”. (4,5,7,8,9)

La circona proporciona importantes ventajas frente a otros sistemas ceramicos
como la biocompatibilidad o las propiedades mecanicas. Su estética es
comparable a la de las restauraciones ceramicas. Presenta ademas radiopacidad

y resistencia a la corrosion. (9,10)



En cuanto a las propiedades oOpticas, se han producido mejoras en las
restauraciones de circona que han llevado a un mayor uso de este tipo de

restauraciones.
Pero estas propiedades dpticas pueden verse afectadas por:

- Parametros intrinsecos (materiales): por la capa de cemento, el espesor
y la degradacion a bajas temperaturas.

- Parametros extrinsecos (caracteristicas y entorno): como son los
limites de granos y poros, que dispersan parte de la luz, lo que genera

translucidez e incluso opacidad.

La translucidez y la opacidad de los materiales dependen de como y en qué
medida la luz incidente es reflejada, dispersada, refractada, transmitida y

absorbida.

Los poros son la principal causa de la dispersiéon de la luz, especialmente
cuando son similar al tamafio de las longitudes de onda visibles. Cuando hay
poros submicrométricos deben eliminarse para disminuir la opacidad. Por tanto,
cuando haya poros o granos, sobre todo de gran tamafio, deben ser eliminados
porque pueden tener efectos nocivos tanto en las propiedades mecénicas como
Opticas. (11)

La circona es un material biocompatible, con indice bajo de abrasividad con lo
cual no produce grandes desgastes en los dientes antagonistas naturales
(0,6um). El desajuste marginal de las restauraciones de circona es de 60-75um,

siendo tolerable hasta 120um.

El 6xido de circonio tiene dos inconvenientes principales en comparacion con

las metal-ceramicas:

- Alta incidencia de chipping o deslaminado de la ceramica de
recubrimiento. Se manifiesta en clinica con la aparicion de fractura o
astillado y con o sin exposicién del nacleo Y-TZP subyacente. Esto se
produce en los casos que la restauracion tenga un nucleo de circona 'y

este recubierta con porcelana. (4,8,12)



- Envejecimiento acelerado del 6xido de circonio en presencia de agua.
A esto se le conoce como “Degradacion de baja temperatura (LTD)”.
Esto se debe a que la circona en presencia de humedad o bajas
temperatura cambia su fase tetragonal a monoclinica, aumentando el
volumen de los cristales y apareciendo fisuras. Todo esto hace que

pierda sus propiedades mecanicas. (4,8)

2.1.2. Indicaciones

Las indicaciones de la circona son para confeccion de protesis de recubrimiento
total, ya sean individuales (coronas) o mdultiples (puentes), en las zonas

anteriores o posteriores.

Se usaréa en anteriores cuando los dientes sean oscuros (como es el caso de que
posea una obturacion de amalgama de plata) y en posteriores por necesidades
mecanicas. Cuando utilizamos la circona como nucleo de una restauracion es
por su propiedad de opacidad, ya que nos cubre de algin defecto en la
coloracion del diente. Posteriormente, se recubre con porcelanas
convencionales para conseguir una buena estética. Aunque hay casos en lo que
no es necesario realizar este procedimiento hoy en dia, sino que con el fresado

a volumen total se puede conseguir también buena estética.

No se indican en protesis de recubrimiento parcial. Por ejemplo, en carillas por
su menor adhesién y por su ratio de contraste (CR). EI CR es muy similar al de
un metal, debido a que es muy opaca la circona y por ello dificulta la
translucidez de una restauracién en espesores finos. Los valores de este indice
van de O (transparencia total) al 1(opacidad total). Ultimamente se han
desarrollado circona mas translucidas (CR=0.68-0.75, con espesores de 0.3-
0.5mm), con objeto de emplearlas con técnicas “Monoblock”, evitando asi el
“chipping”, pero aun no alcanza los valores de las ceramicas de silicatos

(feldespatica 0,60; silicatos de alta resistencia 0,68).

Tampoco se indican en incrustaciones debido principalmente a la adhesion vy,
en menor medida, por razones esteticas debido a la localizacion posterior de

estas restauraciones. (4,8)



2.2. ADHESION

Respecto a la adhesion a la circona, se ha sugerido que no hay adhesion para este

tipo de material restaurador, pero algunos autores sefialan que esta afirmacion no
es cierta, ya que existe, aunque sea de menor resistencia que la de las ceramicas
de disilicato de litio. (8)

Hoy en dia existe una gran demanda de prétesis fijas sin metal de las que destaca

el 6xido de circonio por sus excelentes propiedades mecéanicas. (13)

Ademas, el cementado adhesivo de las restauraciones ceramicas mejora las
propiedades, ya que incrementan la resistencia de la restauracion, disminuye la
fractura dentaria, mejora el sellado marginal y disminuye la descementacion en

casos de tallados expulsivos o mufiones cortos. (8)

El objetivo primordial es la unién quimica para conseguir una conexion exitosa
entre el cemento de resina y el material, aunque influyen otros factores como la
humectabilidad de la cerdmica por los adhesivos, la rugosidad de la superficie, la
composicion de la resina adhesiva, los elementos de los procedimientos de
manipulacion, la contaminacion de la restauracion y el procedimiento de union.
(14)

Las indicaciones de las restauraciones de circona son las restauraciones de
recubrimiento total, donde la tasa de supervivencia a los 5 afios es similar a las
metal-ceramicas. Estas se retienen por friccidn y disposicion axial de los pilares,
ademaés de los componentes adhesivos. Por tanto, tiene los mismos valores de

descementado que otro material.

Las restauraciones de circona no tienen un protocolo estandarizado para la
cementacion, si bien deben someterse a tratamientos de superficies para mejorar
la adhesion, es un tratamiento mecanico para generar micro-rugosidades retentivas
para permitir la entrada de adhesivo y/o cemento para facilitar la unién mecanica.
Ademas, se necesita un tratamiento quimico para aumentar la adhesion entre la
restauracion y el cemento. Con este tratamiento mejora la humectabilidad del
material ceramico y facilita la reaccion quimica entre la ceramica y los agentes

adhesivo y/o cemento.



La circona es un material que es resistente a los agentes quimicos agresivo

tradicionales, como es el caso del &cido fluorhidrico debido a las propiedades

estables y no reactivas del material. A causa de ello, la adhesion a la circona es un

reto. Por ello, a la hora de producirse la cementacion se prob6 con &cido

fluorhidrico siendo este ineficaz, siendo una union dificil en comparacién con

materiales ceramicos a base de silice. Por tanto, los métodos de union ya sean

mecéanicos o quimicos, utilizados para vitroceramicas no son aplicables para la
unién a la circona. (5,8,14,15,16)

2.2.1. Tratamiento mecanico

Dentro de los mencionados tratamientos mecanicos, existen distintos

procedimientos para conseguir micro-rugosidades en la restauracién de circona:

Abrasion o rugosidad de la superficie: se realiza mediante el arenado
con 6xido de aluminio. Se utilizan particulas de 50 um, con una presion
de 2,5 bares y durante 10 segundos. Con el tamafio de esas particulas
para la abrasion de la superficie no se reduce la resistencia de la
circona. La abrasion establece més que una adhesion una retencion
micromecanica. Ademas, este arenado produce una mayor resistencia

a la fatiga y a la fractura a largo plazo en el medio oral. (8,14,15)

El arenado limpia la superficie de la ceramica, elimina las impurezas,
aumenta la rugosidad superficial y modifica la tension superficial y la
mojabilidad. Los residuos del arenado o de la silicatizacion, que
veremos en el siguiente punto, deberan ser eliminados mediante aire a

presion.

Existe controversia respecto al arenado porque puede dafar la
restauracion. Se ha informado de que se crean microgrietas y defectos
estructurales, haciendo mas susceptible a la circona que se produzcan
grietas durante la funcion, por tanto, se produce una disminucion a la
resistencia de la fractura. A pesar de ello, la evidencia cientifica

mayoritaria no habla de evitar el arenado de 6xido de aluminio.

Lo que recomienda es que se utilicen particulas de menor tamafio (50
pum), pues se ha demostrado que un aumento del tamafio no mejora la
adhesion. (5,8,14)



Se ha descrito que el arenado puede inducir el cambio de circona de la
fase tetragonal a monoclinica, provocando peores propiedades del
material. Se recomienda que el arenado se realice tras la sinterizacion

de la circona. (8)

Diversos estudios llegaron a la conclusion de que el tratamiento
superficial abrasivo con particulas puede proporcionar una mayor

adhesion a la circona. (16)

Silicatizacion de la circona (revestimiento de silice triboquimico): se
realiza con particulas de 6xido de aluminio recubierto de silice. Se
utilizan particulas de 30 um, con una presion de 2-3 bares y durante

unos 10-15 segundos. (8)

Este método es utilizado para recubrir la cerdmica de alta resistencia
con silice, es decir, las particulas de silice quedan incrustadas en la
superficie de la ceramica y crean una base para la unién
micromecénica. Con este recubrimiento triboquimico seguido de la
silanizacion tradicional, mejora la adhesién a la resina de circona.
(5,8,14)

Cuidado cuando se realiza silicatizacion en la restauracion, ya que para
eliminar los residuos no se debe usar aire y agua ni bafios de
ultrasonidos porgue se produce una disminucion de los valores de la

adhesion a consecuencia de la eliminacion de la parte de silice. (8,14)

El revestimiento de silice triboquimico permite la formacion de enlaces
quimicos con un agente de acoplamiento de silano y cemento de resina.
Este producto podria verse afectado porque no produce resistencias de
unién tan altas como en las porcelanas unidas con silano. Los datos
sobre eficacia y durabilidad a largo plazo obtenido con esta técnica son
contradictorios. (5,14,15)

Puede ser que el silice triboquimico produzca una capa de silice no
uniforme en la superficie de union, lo que da como resultado una
variacion de la resistencia de unién. Otro punto débil es la disminucion

de la concentracion de silice en la superficie de union. Se podria



resolver aumentando la presion, pero corremos el riesgo de que se

produzcan dafos en el material.

Existen articulos que confirman que el tratamiento triboquimico no

aporta ventajas en combinacion con los cementos autoadhesivos. (14)

- Tratamientos con laser: este tratamiento podria ser una alternativa
eficaz para aumentar la adhesién a la circona. Se han investigado
distintos procedimientos con diferentes resultados y aunque alguno
podria en el futuro mejorar la union a las resinas, muchos de ellos han
dificultado o han creado sobrecalentamientos, microgrietas,
transformacion de fases, grietas superficiales y porosidades
macroscopicas y microscopicas entre otras posibilidades. Con las
porosidades se aumentd la retencién, pero pueden producirse fracturas

si aparecen grietas. (8,14)

Se ha sugerido reducir la potencia del laser y permitir la irradiacion de
la superficie con enfriamiento constante por agua. A pesar de ello, los
resultados son cuestionables respecto a que la irradiacion por laser no
es tan eficaz para aumentar la fuerza de union como el arenado de
particulas. (8,14)

2.2.2. Tratamiento quimico

A parte del tratamiento mecanico, los autores respaldan la necesidad del
tratamiento quimico para conseguir una resistencia éptima en la unién de la

circona con la resina. (14)

El objetivo del tratamiento quimico es fomentar la unién quimica entre la
circona y los cementos de resina. Esta unién se produce al aplicarle a la
restauracion uno o varios productos que interactien con ellas, mejorando la
humectabilidad y promoviendo la creacion de enlaces quimicos entre la

restauracion y el cemento.
Estos productos pueden ser:

- Silano: es uno de los mas conocidos porque mejora la humectabilidad

y establece enlaces entre la ceramicay la resina.
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3. OBJETIVOS

Imprimadores con  mondmeros  resinosos: como el 10-
metacriloxidecilfosfato dihidrogenado (10-MDP). Este es capaz de
establecer uniones fuertes con oxidos, como la circona.

Adhesivos universales: son los que mas recientemente se han
empezado a usar. Se trata de productos que en algunos casos pueden
contener en un mismo frasco el agente adhesivo, el silano y diferentes

mondmeros resinosos.

La tendencia actual es usar adhesivos universales para simplificar la técnica y
ahorrar tiempo al clinico, pero los valores de adhesion son ligeramente

superiores si cada producto se aplica por separado. (8)

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de los articulos

publicados en los ultimos 10 afios sobre la cementacién adhesiva en restauraciones de

circona, para determinar:

La mejor preparacion de la superficie de las restauraciones de circona.
La supervivencia de las restauraciones de circona con cementos adhesivos.
Las complicaciones y fracasos que nos pueden aparecer.

La evolucién con el paso del tiempo.

4. MATERIAL Y METODO

Realizamos una estrategia de basqueda en la base de datos de PubMed de la informacion

publicada sobre el tema seleccionado.

Las palabras claves escogidas para la revision fueron las siguientes:

Monolithic zirconia

Survival rate

Single crown
Fixed partial denture

Cementation

11



A continuacion, se combinaron las palabras claves escogidas con los operadores

booleanos (AND y OR) y seguimos las siguientes estrategias de blusquedas:

- "Survival rate"™ AND "monolithic zirconia™
- "Zirconia bonding"
- "Monolithic zirconia" AND ("single crown" OR "fixed partial denture™)

- "Adhesive cementation zirconia crown"
Los criterios de inclusion/exclusion utilizados en nuestra busqueda fueron:

e Tipo de articulos: texto completo y resumen.
e Fecha de publicacion: ultimos 10 afios.
e Estudios en vivo en humamos y estudios in vitro.

e Idiomas: inglés y espafiol

5. RESULTADO
A los resultados obtenidos en la busqueda cientifica le aplicamos los criterios de

inclusion anteriormente mencionados, con las palabras claves seleccionadas y los

operadores booleanos.
De esta busqueda obtuvimos un total de 294 articulos.

De ellos, una vez leidos los resimenes, y aplicados los diferentes criterios de inclusion

de los articulos obtuvimos 119 articulos.

12



Finalmente, de esos 119 articulos, seleccionamos aquellos en los que aparecian los
objetivos que habiamos propuestos. Es decir, que aparecieran en el articulo el
tratamiento de la superficie de la restauracion, la supervivencia y éxito de la
restauracion, las complicaciones y como evoluciona en el tiempo. Después de la

lectura seleccionamos para la tabla 16 de esos articulos.
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TIPO DE OBJETIVOS

RESTAURACION

Restauraciones de Comparacion de la
circona unitarias de  resistencia a la fractura
cobertura total. de las coronas de
circona monolitica
CAD/CAM con
diferentes espesores

oclusales.

Restauraciones de Realizar un estudio a
circona monoliticas corto plazo sobre la

apoyadas sobre supervivencia de las

RESULTADOS

En este estudio se dividié en grupos las coronas
dependiendo del grosor de cada una de ellas: 2mm
(grupo 1), 1,5mm (grupo 2), Imm (grupo3) y 0,5mm
(grupo4). La tasa de supervivencia de las coronas de
circona monolitica fue del 100% en los grupos 1, 2 y
3, mientras que en el grupo 4 fue del 90%. La mayor
resistencia a la fractura se produjo en el grupo 1, en
cambio, la menor resistencia se produjo en el grupo
4,

Todos los grupos mostraban microgrietas cohesivas
de circona en la region oclusal (en el area de la
carga).

No se evidenciaron diferencias significativas entre
los grupos, ni para la resistencia a la fractura.

Se realiz6 un seguimiento clinico de 40 pacientes de

edad media 59,1 afios. La tasa de supervivencia en un
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2017

2017

(18)

Journal of
Prosthodontics
(19)

The

international

Worni M, diente y cementada coronas de circona
Mericske- con cemento de dentosoportadas.
Stern R. resina.
Cheng CW, Restauraciones Realizar un estudio de 2

Chien CH, unitarias y puentes  afos para saber la tasa
Chen CJ, en zonas posteriores de supervivencia de

Papaspyrida  dentosoportadas e prétesis fija de circona

kos P. implantosoportadas.  y sus complicaciones.
Huttig F, Restauraciones Ensayo clinico donde se
Keitel J, unitarias de pone a prueba las
Prutscher A, cobertura total y restauraciones de dos

periodo de tiempo de 33,8 meses, para las coronas de
circona, fue de 100%.
No se registraron complicaciones como

desprendimientos, fracturas o grietas.

Se realiza un seguimiento clinico de 2 afios para
saber la tasa de supervivencia de coronas y puentes
de circona cementados a dientes con sistemas
adhesivos. La superficie de la circona fue tratada con
arenado con silice, se grab6 20 segundos con HF al
4,9%, se enjuago con agua 1 minuto, se seco con aire
y se le aplico 10-MDP durante 60 segundos. La tasa
de supervivencia fue del 98,2% después de 2 afios.
En las coronas fue del 100% y en los puentes del
91,7%. Las tasas libres de complicaciones, en cuanto
al tipo de retencion, fue del 84,6% en las protesis
atornilladas y del 93% en las prétesis cementadas.
En el estudio se observo la tasa de supervivencias de
las coronas y puentes en diferentes pacientes donde

se recogid que la tasa de supervivencia a los 2 afios

15



era del 100% tanto para las coronas como para los

Journal of Spintzyk S, proétesis dentales capas basada en
Prosthodontics Klink A. fijas. estructuras de circonio puentes. En cambio, a los 3 afios la tasa de
(20) tetragonal recubiertas supervivencia de las coronas era de 93% y de los

con ceramica puentes 89%.

feldespatica.
Para obtener la tasa de supervivencia de las

2017 Journal of Kern M, Restauraciones fijas Evaluacién clinica
Dentistry Passia N, en voladizo en la retrospectiva donde se restauraciones de circona, tratada la superficie con
(21) Sasse M, zona de incisivos trata de obtener latasa  chorreado de particulas de alimina, se observaron un
Yazigi C. superiores. de supervivencia a los minimo de 33 meses y un méximo de 185 meses.
10 afios de protesis fija Esta tasa fue del 92% de éxito a los 10 afios. Las
en voladizo complicaciones fueron 6 desprendimiento de las
restauraciones, 3 de ellas fueron por traumatismo en
la zona de la colocaciéon de la protesis y los otros 3
no se pudo especificar el motivo del
desprendimiento.
2018 Jornual of M.B. Blatz, Puentes de Realizaron una revision = La tasa de supervivencia de prétesis fijas de 3 piezas

de circona fue de 100% después de 5 afios de
seguimiento. Se tratd la superficie de la circona con
abrasion de 6xido de aluminio y se cementé con
cemento que contenia 10-MDP. Se registré perdida

M.Vonderh = recubrimiento total sistematica donde

Dental Research
en zonas posteriores buscan la relacion de

(22) eide, and
dentosoportadas. unién de las ceramicas

de alta resistencia.

J.Conejo
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2018  Journal of Oral
Science

(23)

2018 Journal of
Prosthetic
Dentistry

(24)

Gunge H,
Ogino Y,
Kihara M,
Tsukiyama
Y, Koyano
K.

Bankoglu

Gulingor M,
Karakoca
Nemli S.

Coronas de Estudio retrospectivo

recubrimiento total. donde se analiza los
resultados clinicos de
restauraciones de
circona monolitica y los
factores relacionados
con el éxito de la
restauracion.
Coronas de Estudio in vitro para
recubrimiento total  investigar la resistencia
de los primeros a la fractura de las
molares. coronas de molares de

circona monolitica.

de retencion en una restauracion, que posteriormente
se cementd con el mismo cemento y no se registraron
mas complicaciones.

Las restauraciones fueron chorreadas con 6xido de
aluminio, después le pusieron imprimaciones de
fosfatos (10-MDP) y se cementaron con cemento

dual y autograbado. Durante el seguimiento de 25 +/-

9,9 meses. No se descementaron ninguna, ni hubo

fractura de ninguna.

En el estudio se preparé la superficie de las
restauraciones de circona monolitica con un
chorreado de 6xido de aluminio. Después, las
restauraciones se introdujeron en un simulador de
masticacion para ver el envejecimiento térmico y
mecénico. Todas las restauraciones de circona

monolitica sobrevivieron al proceso.
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2019 Dental Materials
Jornual
(16)

2019 BMC Oral
Health
(25)

Le M,
Larsson C,

Papia E

Zarone F,
Di Mauro
Ml,
Ausiello P,
Ruggiero G,
Sorrentino
R.

Estudios in vitro,
para el que se han
fabricado bloques y

cilindros de circona.

Protesis fija

dentosoportadas.

Estudio “in vitro”
donde se trata la
relacion entre la
preparacion de la

superficie de la circona,
el envejecimiento
artificial y la resistencia
al cizallamiento con la
fuerza de union a través
de cementacion

adhesiva.

Revision bibliogréfica
donde trata de
proporcionar las
propiedades mecanicas,
Opticas y
fisicoquimicas, ademas

de aplicaciones dentales

En el analisis de la superficie se observd las
estructuras de circona tratadas con chorreado de
arena, HF y sinterizacion. Se vio que el mayor
aumento de superficie de union fue en el grupo de
circona chorreado con arena. Con este aumento de la
superficie de union, aumento también la fuerza de
adhesion, independientemente de los procedimientos
de envejecimiento artificial.

La complicacion observada fue el despegamiento de
las estructuras. Se produjo la mayor concentracion de
en el grupo tratada la superficie con HF y

sinterizacion.

Segun las restauraciones de circona de arcadas
completas soportada por dientes tiene una tasa de
éxito a corto y medio plazo de 94,8% después de 3
afios. Aunque debemos sefialar que la tasa de
complicaciones a los 5 afios es del 27,6%.
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2019

Journal Prosthet
Dent
(26)

Maroulakos
G,
Thompson
GA,
Kontogiorg
os ED.

Restauraciones

unitarias de

recubrimiento total.

de los materiales
ceramicos, en este caso
nos centramos en la
circona.
Realizaron una revision
bibliografica donde
tratan de comparar la
supervivencia de
circona con el disilicato
de litioy la
cementacion adhesiva
con el cementado

convencional.

Se realiz6 un seguimiento entre 25,3 a 49 meses,

donde la tasa de supervivencia de las coronas de

circona cementadas con resina adhesiva fue entre

83,3 al 100%. La tasa libre de complicaciones fue
entre 69,8 a 83,3%.

En comparacion con las coronas de disilicato de litio
cementadas con resina adhesivas y las coronas de
circona cementadas con cemento convencional la

tasa de supervivencia es entre 83,5 al 100% y entre
82 al 100%, respectivamente. La tasa libre de

complicaciones fue entre 71 al 96,7% en las coronas
de disilicato de litio y entre 64 al 100% en las

coronas de circonio cementadas convencionalmente.
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2019  Nigerian Journal Altan B,

of Clinical Cinar S,
Practice Tuncelli B.
(27)
2020 Revista Roman JL.

Internacional de
Protesis

Estomatoldgica

(8)

Estudio con bloques
de zircona
monolitica y zircona
tetragonal
estabilizada con

itrio.

Protesis de
recubrimiento
completo
dentosoportada
(coronas o puentes)

y protesis de

Comparacion de la Se observo en el estudio que los tratamientos de

resistencia al superficie, ya sea con grabado con &cido fluorhidrico,
cizallamiento del pulido con chorro de arena, irradiacion con laser,
cemento de resina con pulido con chorro de arena + irradiacion laser y

los materiales de recubrimiento con silice triboquimico, mejoraron la

circonio monolitico fuerza de unidn entre los materiales fabricado por el
sometido a tratamientos = sistema CAD/CAM y el cemento de resina. Se reveld

superficiales. que la fuerza de unién era mayor en los bloques de
zircona monolitica respecto a los de zircona Y-TZP

en las superficies tratadas con pulido con chorro de

arena y con recubrimiento triboquimico. La
resistencia de la unién fue mayor en los bloques de
zircona tratados con recubrimiento triboquimico en

comparacion con el pulido con chorro de arena.

Diferencia de la Las restauraciones de recubrimiento completo como
supervivencia entre las es el caso de las coronas presentan una tasa de
restauraciones de supervivencia a los 5 afios del 91,2% las de circonay
circonay las metal- del 95,7% las metal-ceramicas. Los puentes
ceramicas. presentan una tasa de supervivencia del 90,4% los de

circona frente al 94,4% a los de metal-ceramicas.
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2020 Journal of

Esthetic and
Restorative
Dentistry.

(28)

Monteiro
RV, dos
Santos DM,
Bernardon
JK, De
Souza GM.

recubrimiento
parcial

dentosoportada.

Restauraciones
unitarias completas
cementadas con

adhesivos.

Evaluar el efecto de
diferentes tratamientos
superficiales sobre la
retencion de coronas de
circona y estructura
dental tras el

envejecimiento in vitro.

Como podemos comprobar existe una tasa de
supervivencia a los 5 afios de ambos materiales muy
semejante.

Las protesis de recubrimiento parcial de circona con
un seguimiento de 10 afios tienen una tasa de
supervivencia de 21,2% en caso de inlay por lo que
se desaconseja por completo este tipo de prétesis con
este material.

En el estudio se observo que existe un efecto
significativo de la fuerza de retencion de los
cementos adhesivos con respecto al envejecimiento
de las piezas. El grupo de control, sin
envejecimiento, presentaron una mayor fuerza de
retencién que en el grupo donde se hizo el
envejecimiento in vitro. Ademas, el tratamiento de la
superficie de las coronas de circona, tanto la abrasion
con alimina y el recubrimiento de silicio
triboquimico aumento la retencion respecto a las
coronas gue no recibieron ningun tratamiento de la

superficie.
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2021

2021

Jornual of
Prosthodontics
(29)

Journal of
Prosthodontics
(30)

Gupta S,
Abdulmajee
dA,
Donovan T,
Boushell L,
Bencharit S,
Sulaiman
TA.

Pontevedra
P, Lopez-
Suarez C,

Peléez J,

Restauraciones Evaluar la tasa de

unitarias de supervivencia, la
cobertura total y de eficacia de union y la
cobertura parcial. integridad de las
restauraciones
individuales de
cobertura total y parcial
de circonio monolitico.
Estas restauraciones son
adheridas con cementos

adhesivo.

Protesis parcial fija Ensayo clinico

en posteriores. prospectivo, donde se
observan protesis

parcial fija de zirconio

El estudio dividio a las muestras en 4 tipos de
restauraciones: coronas completas (grupo 1), onlay
preservando 2mm el ancho de la cuspide funcional,
de vestibular a lingual (grupo 2), onlay preservando
2mm el ancho de la cuspide no funcional, de
vestibular a lingual (grupo 3) y overlay (grupo 4).
Todas las restauraciones fueron chorreadas con 0xido
de aluminio. Posteriormente, se coloco una
imprimacion y finalmente se cement6 con cemento
adhesivo. Todos los grupos se sometieron a cargas
termomecanicas y posteriormente se observaron al
microscopio. En los grupos 1,3 y 4 sobrevivio a la
carga y no se detect6 ninguna grieta, ni fractura
dentro de la estructura dental ni en la restauracion.
En el grupo 2 hubo despegamientos y deterioro de la
cara oclusal de las restauraciones.
Tras un seguimiento de 2 afios, la tasa de
supervivencia y de éxito del estudio fue del 100%,
sin observarse ninguna complicacién biol6gica ni

técnica.
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Garcia-
Serdio S,
Suarez MJ.

cementada con cemento
autoadhesivo durante 2

anos.
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6. DISCUSION

Como hemos comentado al inicio del trabajo y analizados los articulos seleccionados

en nuestros resultados, no hemos encontrado un protocolo estandarizado de

cementacion con sistemas adhesivos para las restauraciones de circona.

Segun Hiittig y cols. (20) y Pontevedra y cols. (30) las estructuras de circona
recubiertas con cerdmica feldespatica reducen el grosor de las capas que actian de
soporte, con un éxito del 100%. Aunque este tipo de restauracion bicapa permite una
excelente adaptacion marginal, aparece como alternativa la circona monolitica que se
ha desarrollado para evitar chipping o el delanimado que sufren las ceramicas

feldespaticas cuando actlian de recubrimiento de la estructura de circona.

Ademas, este tipo de circona tiene buen comportamiento y es considerada una opcion

clinica para las restauraciones dentales. (23,30)

Sorrentino y cols. (17), Worni y cols. (18), Cheng y cols. (19) y Glingor y cols. (24)

certifican que las restauraciones de circona tienen alta resistencia a la fractura.

Segun Blatz y cols. (22) y Gupta y cols. (29) la circona tiene durabilidad y es capaz de
soportar las fuerzas de la masticacion y esto se debe a su excelente resistencia a la

flexion.

A la hora de conseguir la adhesién a circona no se ha encontrado el protocolo adecuado
para ello. Segin Gunge y cols. (23), Zarone y col. (25) y Altan y cols. (27) para
conseguir una buena adhesién y retencion de las restauraciones de circona, la superficie
interna de la restauracién tiene debe ser tratada para conseguir una rugosidad que
aumente el area para que facilite la humectacion de la circona, para ello, debemos
realizar un tratamiento mecanico. En combinacion con el tratamiento mecénico

realizamos un tratamiento quimico para conseguir una union mas fuerte y duradera.

Para el tratamiento mecéanico LE y cols. (16), Zarone y col. (25), Altan y cols. (27) y

Monteiro y cols. (28) proponen diferentes tipos de tratamientos de superficie:

- Abrasion o chorreado con 0xido de aluminio: la abrasion segin LE y cols. (16)
Zarone Yy col. (25) debe realizarse con particulas del tamafio de 110 um y a una

presién de 2 bares.
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En cambio, Roman (8), Monteiro y col. (28) y Gupta y cols. (29) recomiendan la
abrasion con particulas de 30-50 pum a presion de 2-2,5 bares, durante 10-15
segundos y a una distancia de 10-15 mm para minimizar defectos y formacion de
grietas en la superficie de la circona.

Como se observan en los diferentes estudios (16, 27, 28) la abrasion con 6xido de
aluminio aumenta la rugosidad y el &rea de la superficie de la circona. Con ello,

conseguimos una mayor retencion de las restauraciones.

Recubrimiento con silice triboquimico: segin Altan y cols. (27) el tratamiento de
superficie de la circona produce un aumento en la resistencia de la union gracias
a la retencion de silice en la superficie de la restauracion. Este tratamiento produce
unas microrretenciones mas finas y fuerzas mayores que en la abrasion con éxido
de aluminio.

Segln Monteiro y cols. (28) y Gupta y cols. (29) el tratamiento de la superficie
interna con recubrimiento de silice triboquimico no mejoré ni comprometio la
retencion de las coronas en comparacion con el chorreado de 6xido de aluminio.
Segun Ramon (8) se utilizan particulas de 30 pum, con una presion de 2-3 bares,

una durante un tiempo de 10-15 segundos y a una distancia de 10-15 mm.

Irradiacion con laser: otro método alternativo al tratamiento de la superficie
interna de las restauraciones de circona. Altan y cols. (27) propusieron el laser
porque rayaba la superficie de cerdmica y mejoraba la retencion. Pero con diversos
estudios se dio cuenta que eran destructivos para la superficie de circona, ya que
producian grietas y altas temperaturas en la restauracion. Con este método se llego
a la conclusion de que disminuye la fuerza de unidon porque no crea

microporosidades suficientes y la penetracién del cemento queda limitada.

Chorreado con oOxido de aluminio + irradiacién con laser: Altan y cols. (27)
propusieron otro método alternativo mas a los anteriores. Este fue tratar
primeramente la superficie interna de la circona con abrasiéon por 6xido de
aluminio y despueés usar la irradiacion con laser. Esto resulto que producia una
fuerza de unién menor debido a que disminuia la rugosidad despues de la

irradiacién con laser.
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Acido fluorhidrico: segun LE y cols. (16) y Altan y cols. (27) el tratamiento de
superficie interna de la circona no producia ningun cambio en la superficie. Por
ello, se recomienda que no se utilice en el futuro con este tipo de material de

restauracion ya que no contiene fase vitrea.

En cuanto al tratamiento quimico, Roman (8), Zarone y cols. (25) y Altan y cols. (27)

nos hablan de que tenemos 3 métodos quimicos que podemos usar para la adhesion:

Imprimadores con mondmeros resinosos: Gunge y cols. (23), Maroulakos y cols.
(26), Altan y cols. (27) y Gupta y cols. (29) para este método la imprimacion més
usada es con 10-MDP, que optimiza el rendimiento de la restauracion de circona
y aporta mayor durabilidad a largo plazo gracias a la reaccion con el grupo
hidroxilo. Roman (8) y LE y cols. (16) comprobaron con la aplicacion de 10-MDP
a las diferentes estructuras de circona tratadas previamente con chorreado de
oxido de aluminio, aumentando la humectabilidad y la penetraciéon del cemento
de resina adhesiva dentro de la circona y produciéndose enlaces entre la resina y
la cerdmica.

Altan y cols. (27) dijeron que la seleccion del cemento es un factor relevante para
la union a circona. Los cementos a base de 10-MDP proporcionan una fuerza

mayor de union que otros tipos de cementos.

Silano: Zarone y cols. (25) estudiaron que el silano puede adaptarse después de
que la superficie haya sido tratada previamente de forma mecénica con
recubrimiento de silice triboquimico para que se pueda producir esa adhesion
mediante enlaces quimicos. Ademas, comprob0 el efecto sinérgico que se produce
de la aplicacion de 10-MDP vy el silano, mejorando la eficacia de las técnicas
adhesivas. (25,28)

Altan y cols. (27) realizaron un estudio con tratamiento mecanico de
recubrimiento con silice triboquimico y tratado quimicamente con silano. En este
estudio se vio un aumento de la resistencia de la union méas que en tratamientos
tratados mecanicamente con chorreado de o0xido de aluminio. Monteiro y cols.
(28) indicaron la importancia de aumentar la rugosidad de la superficie y generar

la union silice-silano.
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- Adhesivos universales: Roman (8) propone que, si usamos este tipo de adhesivos,
estos contengan en su interior silano y 10-MDP para aumentar la adhesion de las

restauraciones de circona.

La tasa de supervivencia, tratada la superficie mecanicamente con chorreado de 6xido
de aluminio o revestimiento de silice triboquimico y quimicamente con 10-MDP o
silano o la combinacion de ambos, segun Worni y cols. (18) después de un periodo de
seguimiento entre 1-3 afios es del 99,6%. En cambio, segin Gunge y cols. (23) fue
alrededor del 95% después de un periodo de seguimiento de 5 afios. Segun Kern'y cols.
(21) la tasa de supervivencia fue del 100% después de un periodo de seguimiento de
10 afios. Mientras, segin Pontevedra y cols. (30) la tasa de supervivencia después de

un periodo de seguimiento entre 1-3,5 afios es dentro de un rango de 91,5% al 100%.

En cuanto a las complicaciones, Kerny cols. (21) realizaron un estudio donde aparecio

desprendimiento de las restauraciones.

Segln Zarone y cols. (25) la degradacién a bajas temperaturas produce un
empeoramiento de las propiedades mecénicas y es posible que aparezcan fracturas

espontaneas en la restauracion, microgrietas y acumulacion de placa.

Altan y cols. (27) analizaron y vieron se producen microfisuras con el tratamiento de
superficie de chorreado con 6xido de aluminio, pero se demostré tras un estudio que el

cemento de resina fluye por esas microfisuras y fortalece a la restauracién de circona.

En cuanto al envejecimiento artificial, LE y cols. (16) comentaron que las
restauraciones tratadas con chorreado de 6xido de aluminio y 10- MDP no sufrieron

ningun problema en la resistencia a la union.

Monteiro y cols. (28) realizaron un estudio de envejecimiento in vitro durante 1 afio.
El mayor defecto producido durante el estudio fue en la interfase de la circona y el
cemento de resina, donde no realizo ningun tratamiento mecanico de superficie. Solo
usé tratamiento quimico (adhesivos universales). Posteriormente, propuso el

tratamiento de superficie y mejoro la interfase.
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7. CONCLUSIONES
Respecto a los resultados estudiados en los diferentes articulos de esta revision

bibliografica podemos concluir:

1. Las restauraciones cerdmicas de alta resistencia de circona deben ser preparadas
para la adhesion mediante la combinacion de un tratamiento mecanico (abrasion o
chorreado de 6xido de aluminio y el revestimiento de silice triboquimico) y quimico
(combinacién de silano y 10-MDP).

2. Lasupervivencia de las restauraciones de circona adherida con cementos adhesivos
tiene un promedio del 95% entre los diferentes estudios.

3. La principal complicacion observada ha sido el descementado a causa de realizar la
adhesién con adhesivos universales sin un tratamiento mecanico previo, por
sobrecarga en la restauracion y por traumatismo externo.

4. Realizando una preparacion adecuada de la superficie interna de la restauracion de
circona, tanto tratamiento mecéanico como tratamiento adhesivo, se consigue una

gran resistencia en la union.
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