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RESUMEN

En el presente trabajo se estudié la microfiltracién de nucleos de
alimina cementados con cemento de resina autoacondicionante y
con cemento de iondmero de vidrio convencional. Una vez prepa-
radas las muestras se sumergieron en azul de metileno, para luego
ser cortadas longitudinalmente. Los cortes fueron observados en
una lupa estereoscopica, estableciéndose su grado de filtracion por
penetracion del colorante. El andlisis estadistico demostré que las
muestras cementadas con cemento de resina tuvieron menor filtra-
cién que las cementadas con iondémero de vidrio.

Palabras claves:
Microfiltracién — Porcelana dental - Alimina

ABSTRACT

The present work deals with the research carried out on the
microleakage of alumina nuclei cemented either with resin cement or
conventional glass ionomer cement. Once prepared, the samples were
submerged in methylene blne,

soon to be cut longitudinally. The cuts were observed through a
stereoscopic magnifying glass, settling down their degree of leakage by
penetration of the blne color employed. The statistical analysis
revealed that the samiples

cemented with resin cement had less filtration compared to  those
cemented with glass ionomer cement.

Key wods:
Microleakage - Dental porcelain - Alumina

INTRODUCCION

Unos de los problemas mas frecuentes en
el empleo de restauraciones ceramicas
totales o parciales, es qué cemento utili-
zar ala hora de fijarla a la estructura den-
taria remanente para que ella permanez-
ca en boca inalterable y sin filtracién mar-
ginal el mayor tiempo posible. Este pro-
blema es variable, dependiendo del tipo
de porcelana empleado para confeccio-

nar la restauracién, ya que son diversos
los materiales cerdmicos que pueden
emplearse para este fin."

El desarrollo de los materiales cerami-
cos para restauraciones rigidas ha evolu-
cionado muy rapidamente desde que Mc
Lean2 desarrollé las primeras porcelanas
aluminicas. A partir de ese momento se
diversificaron tales materiales, los que
podemos agrupar en dos grandes cate-

gorfas: porcelanas feldespaticas (matriz
vitrea con cristales dispersos) y porcela-
nas cristalinas (matriz cristalina con vidrio
disperso)*®. Dentro de esta Gltima cate-
goria se incluyen las porcelanas con cris-
tales de disilicato de litio, alimina, circo-
nia o alguna combinacién entre éstos
tres. (Ver cuadro 1).

Con las porcelanas cristalinas se mejo-
raron sensiblemente las propiedades
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mecénicas de estos materiales, pero dis-
minuyeron las propiedades opticas (por
eso deben ser recubiertas con una porce-
lana feldespética) y las posibilidades de
lograr fuerzas de adhesion semejantes a
las obtenidas con las porcelanas feldes-
paticas cuando son utilizados cementos
Cuya composicion se basa en resinas
reforzadas."”

Por otra parte, la superficie interna de
la restauracion ceramica debe ser suscep-
tible a tratamientos de superficie con el
objeto de promover retenciones para que
los agentes resinosos se adhieran a la
ceramica micromecanicamente y tenga
un comportamiento mecanico similar al
gue se obtiene sobre la estructura denta-
ria. @

Para la cementaciéon de restauraciones
rigidas de porcelana feldespética se indica
el acondicionamiento previo de la superfi-
cie interna del blogue restaurador, con
acido fluorhidrico y/o con microarenado
con particulas de alimina de 25 a 50 ym
a 80 libras de presion, ademas del empleo
de sustancias quimicas como el silano, un
mondmero compuesto de radicales orga-
nicos reactivos y grupos monovalentes
hidrolizables, que propicia la unién quimi-
ca entre la fase inorgénica de cerdmica y la
fase organica del material resinoso aplica-
do sobre la superficie de la cerdmica acon-
dicionada. *&"® Los dos primeros procedi-
mientos no se indican en las porcelanas
con alimina o con circonia, debido a que
no producen efectos considerables sobre
estas superficies, © 1010

Cuadro 1: Se repre-
sentan los distintos
tipos de cerdmica
con aplicaciones
odontoldgicas con
algunos ejemplos
comerciales.

Figura 1. Esquema
de funcionamiento
de Cojet (segun la
firma 3M).

Para mejorar las posibilidades de
adhesién con restauraciones de elevado
contenido de cristales de alimina y/o cir-
conia, se ha propuesto una combinacion
de tratamientos empleando adhesivos
con grupos fosfatos (Panavia Ex) con sis-
tema Rocatec."” Otra propuesta fue la
silanizacién en combinacion con el siste-
ma Rocatec y cemento resinoso.” En la
actualidad 3M esta utilizando un sistema
llamado Cojet para el acondicionamiento
alimina y/o circona que consiste en la
silicatizacion de la superficie con particu-
las de oxido de aluminio revestidas con
silice, que al impactar sobre la superficie
ceramica a 80 libras de presion le dejaria
una cubierta de silice y de esa forma
mejorarfa la adhesion con sistemas resi-
nosos (figuras 1, 2, 3 y 4). La mayoria de
las veces estos sistemas no son suficien-
tes, a pesar del desarrollo de los nuevos
cementos autoadhesivos, cuyo desempe-

Ao es prometedor pero aldn requieren
mucho tiempo de control clinico.

Por ello, una de las posibilidades para
mejorar este inconveniente es utilizar un
cemento como el ionémero de vidrio,
que se contraindica en las restauraciones
con porcelana feldespatica, ya que algu-
nos estudios han mostrado que estos
cementos (sobre todo si son modificados
con resina), aumentan el riesgo de frac-
tura de la restauracion debido a la alta
expansion higroscépica que experimen-
tan."® A pesar de ello, este material
puede presentar ciertas ventajas cemen-
tando las porcelanas con gran cantidad
de alumina y/o circonia: liberacion de
fltor y adhesion especifica a la estructura
dentaria, con posibilidades de lograr una
buena traba mecanica en restauraciones
ceramicas con gran cantidad de cristales.

Por todo lo expuesto, se desarrollé el
presente trabajo que tuvo por objetivo
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Figura 2 A

evaluar el sellado marginal obtenido con
cementos de resinas y cementos de iond-
mero vitreo, al utilizarlos como medio
cementante de nulcleos de alumina en
elementos dentarios recientemente
extraidos y preparados para tal fin.

Materiales y métodos

Mediante un ensayo de microfiltracion
marginal, se evalu6 el sellado obtenido
en restauraciones coronarias periféricas
empleando como medio de unién de
esta con el tejido calcificado del diente
los siguientes materiales: cemento de
jonémero vitreo convencional para
cementados (Ketac Cem, 3M-Espe) y
cemento de resina autoadhesivo (U-100,
3M-Espe), los que fueron utilizados
segun las indicaciones del fabricante para
cementar casquetes de porcelana alumi-
nica (InCeram, Vita Mfg).

Se seleccionaron 20 premolares
recientemente extraidos por razones
ortodoénticas y conservados en solucion
de Cloramina T al 0,5%. Después de pro-
ceder al tallado de una preparacién peri-
férica estandarizada y controlada con
piedra troncoconica ISO 198 de DIALOM,
a stper alta velocidad con turbina KAVO
de triple spray, teniendo en cuenta las
siguientes medidas: hombro redondeado
de 1,5 mm de profundidad, correspon-
diente al extremo de la piedra; altura de
la cuspide vestibular, 6 mm; altura de la
cuspide lingual, 5 mm; altura desde el
hombro al dngulo diedro que une ambas
cuspides, 4 mm; espesor del mufén, 3,5
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Figura 2 B

Figura 2. En A se observa una fotografia al MEB del polvo de Cojet (3M) que se utiliza para el

acondicionamiento de la superficie interna de la restauracion de alumina o circonia. En B es

posible distinguir los compaonentes de las particulas por el andlisis realizado con EDACS

(Programa de Investigacion I1+D UNCuyo 2005 - 2009 “Materiales Ceramicos Funcionales”,

Director: Ingeniero Francisco Membrives, Codirector: Odontdlogo Alejandro L. Fernandez).

mm en sentido vestibulo lingual. Los
margenes de la preparacion se ubicaron
en esmalte. Posteriormente, los dientes
se incluyeron en yeso piedra de modo
que se obtuvo un taco que facilito la
toma de impresiones con siliconas de
polimerizacion por adicion masilla
(Express STD, 3M-Espe) y liviana (Imprint
I, 3M-Espe). Se confeccionaron modelos
de trabajo con yeso tipo 4 (densita de
alta resistencia y baja expansion, Whip-
Mix) sobre los que se fabricaron los cas-
quetes o nucleos de porcelana aluminica
con el protocolo recomendado por el
fabricante (In-Ceram Alumina de Vita).14

Habiendo mantenido los dientes en
saliva artificial a 37°C (Solucién oral NAF,
laboratorio Naf) durante el tiempo en
que se confeccionaron los casquetes
cerdmicos (30 dfas), se probaron y adap-
taron los nucleos en los respectivos dien-

solucion de azul de metileno al

tes, y fueron cementados diez dientes
con ionémero de vidrio Ketac Cem de
3M-Espe (grupo 1), y diez dientes con
cemento de resina Relix U-100, de 3M-
Espe (grupo 2) de modo de constituir dos
grupos de estudio de diez probetas cada
uno en forma aleatoria. En todos los
casos se siguieron las instrucciones del
fabricante y ademas en el grupo 2 se
acondicioné la superficie interna del
nucleo ceramico con un silano.

Las muestras fueron conservadas
durante 60 dias en saliva artificial
(Solucién oral NAF) a 37°C, la cual fue
renovada diariamente; transcurrido dicho
lapso, las mismas se sumergieron en una
10%
durante 72 horas. Posteriormente se
incluyeron en resina acrilica para facilitar
el corte longitudinal de ellas en sentido
mesio-distal con disco de diamante y
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Figura 3 A

“
Figura 4 A

refrigeracion. De esta forma se obtuvie-
ron dos mitades de cada elemento den-
tario, que fueron observadas en una lupa
estereoscopica de 40 aumentos para
determinar la microfiltracion por la pene-
tracion del colorante en las interfases
porcelana/cemento y cemento/tejido
dentario, en las paredes vestibular y lin-
gual, segun la siguiente escala:

Grado 0: sin filtracion.

Grado 1: filtracion hasta el primer tercio
de la preparacion.

Grado 2: filtracion hasta el segundo ter-
cio de la preparacion.

Grado 3: filtracién en toda la pared.

Las muestras fueron observadas por
un evaluador independiente, previamen-
te calibrado, que identificé a las muestras
con un numero sin saber el tratamiento
realizado.

Los resultados obtenidos fueron eva-
luados estadisticamente mediante la
prueba estadistica de andlisis de la
varianza (ANOVA).

Figura 3 B

Figura 4 B

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las obser-
vaciones realizadas segun lo descripto
anteriormente, se muestran en el cua-
dro 2.

Las muestras numeradas del 1 al 10
pertenecieron a las cementadas con
ionomero de vidrio (grupo 1), mien-
tras que las restantes fueron tratadas
con cemento de resina (grupo 2).

Algunas de las muestras analizadas
pueden observarse en las figuras 5, 6,
7,8 9y 10.

De esta forma podemos decir que
existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos 1y 2
(p>0,05), de manera que las muestras
cementadas con resina mostraron
menor filtracién marginal que las
cementadas con ionémero de vidrio.

Se pudo observar, ademas, que en
las muestras cementadas con cemento
resinoso hubo menor filtracion en la
interfase porcelana/cemento.

Figura 3. Inceram Alumina (Vita). La diferen-
cia entre las fotografias A y B es que en B la
muestra se acondiciond con Cojet (3M).
(Programa de Investigacion 1+D UNCuyo
2005 - 2009 “Materiales Ceramicos
Funcionales”, Director: Ingeniero Francisco
Membrives, Codirector: Odontdlogo
Alejandro L. Ferndndez).

Figura 4. Inceram Circonia (Vita). La diferen-
cia entre las fotografias A y B es que en B la
muestra se acondicioné con Cojet (3M).
(Programa de Investigacion 1+D UNCuyo
2005 - 2009 “Materiales Ceramicos
Funcionales”, Director: Ingeniero Francisco
Membrives, Codirector: Odontdlogo
Alejandro L. Fernandez).

DISCUSION

Si bien una de las caracteristicas de las
restauraciones rigidas debe ser su adap-
tacion marginal, los materiales ceramicos
libres de metal distan mucho de la adap-
tacion que ofrecen las restauraciones que
emplean aleaciones de base oro como
material para la confeccion del casquete
0 nucleo.”™ Por este motivo, el procedi-
miento de cementacién y el material
empleado para ello resultan claves para
un control adecuado del sellado margi-
nal.

De acuerdo a Pagani y col."® tanto el
cemento de ionémero de vidrio como el
cemento resinoso, tienen ventajas y des-
ventajas. El iondmero tiene buena resis-
tencia a la compresion, tiempo de traba-
jo adecuado, adhesién especifica a esmal-
te y dentina, biocompatibilidad, liberaciéon
de fltor y buena durabilidad pero posee
baja resistencia a la traccion y es muy sen-
sible a la contaminacion inicial con hume-
dad. El cemento de resina, en cambio,
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presenta buena resistencia a la compre-  te dental, presentando como mayor des-
sién y a la traccioén, es insoluble en agua,  ventaja la contraccion de polimerizacion.

puede aumentar la resistencia de la res- Sin embargo es muy dificil encontrar
tauracién cerdmica y refuerza el remanen-  bibliografia sobre las ventajas de uno

Cuadro 2. Grado de
filtracion segun esca-
la determinada pre-
viamente en las dis-
tintas interfases.
Nétese que al anali-
zar dos paredes de
cada muestra, cada
grupo quedo confec-
cionado con n=20:
por ello se identifica
con un numero una
pared de la muestra
y con el nimero
sequido de la pala-
bra bis la otra pared.

sobre otro en lo que a filtracion marginal
se refiere en el cementado de restaura-
ciones ceramicas libres de metal.

En la mayoria de los trabajos publica-
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Figura 5. Corresponde a la muestra 3 con

grado de filtracién 3 en ambas interfases y
ambas paredes. Cemento de ionémero de
vidrio.

dos sobre filtracion marginal, soélo se
emplean cementos a base de resina para
la fijacion de restauraciones rigidas de
porcelana pura, tal es el caso de los tra-
bajos de Toman et al "7, Schenke et al *®
y Osoério et al 2.

Solo Albert y El-Mowafy @ estudia-
ron la microfiltracién, empleando para
la fijacion de las restauraciones corona-
rias cemento de ionémero de vidrio ade-
maés de resinas, encontrando resultados
semejantes a los obtenidos en este tra-
bajo.

El dato més interesante es la menor
filtracién empleando un cemento auto-
acondicionante y autoadhesivo como el

Figura 8. Muestra 11 tratada con cemento
de resina. Grado 3 de filtracion en todas sus
paredes.

Figura 6. Muestra 5 tratada con ionomero
de vidrio en la cual se observa muy poca fil-
tracion (grado 1).

Figura 7. Muestra 8 con filtracion de grado 2

en una de sus paredes, en la interfase
cemento/diente. Cementada con jondmero
de vidrio.
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Varianza grupo 1

Varianza grupo 2

Figura 11. Se evidencia la diferencia en la varianza entre ambos grupos

Figura 9. Sin filtracion en muestra 16
cementada con resina.

Figura 10. Se observa la muestra 19 tratada
con cemento de resina, en donde se puede

notar mayor filtracion en la interfase cemen-
to/diente que en la porcelana/cemento.
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_ Varianza Gruj

U100 (3M) en la interfase porcelana /
cemento, ya que es un punto débil en la
adhesion de las porcelanas reforzadas
con 6xidos.

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos

en este trabajo, se concluye que seria
conveniente seguir estudiando las
superficies de adhesion (ceramica y den-
tina), los materiales empleados y los
procedimientos acondicionadores para
lograr un mejor comportamiento de los
materiales en un medio agresivo como

e pam‘zde abrasion on the mzcrowzrmﬂ/
]P sthet Dent 89(5) 479- 88 Saint

Cuadro 3. Resumen
de los datos obteni-
dos de las muestras
evaluadas.

lo es la cavidad bucal, sobre todo en lo
referente al sellado marginal.

Los resultados obtenidos nos estimu-
lan para profundizar nuestros estudios
investigando sobre el tema, analizando
todas las interfases intervinientes (cera-
mica — cemento y cemento — dentina).

of Zz@j’ereé‘ dental ceramics.

téenica de barbotina. Alemania (www /
 15) BOTTINO M. A. ET AL (2008)
Prétesis. Editora Artes Médicas T _ali

mzaro/m,éage 0f Procera AZ/Cemm crowns
' Proyfbodont 17 (5): 529 - 35, .
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