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Introduccion:

Unos de los problemas mas frecuen-
tes en el empleo de restauraciones cera-
micas totales o parciales, es qué cemento
utilizar a la hora de fijarla a la estructura
dentaria remanente para que ella perma-
nezca en boca inalterable y sin filtracion
marginal el mayor tiempo posible. Este
problema es variable, dependiendo del
tipo de porcelana empleado para confec-
cionar la restauracién, ya que son diver-
sos los materiales ceramicos que pueden
emplearse para este fin .

Palabras Clave: Microfiltracién — Por-
celana dental - Alimina.

Abstracts:

Full or partial ceramic restorations
frequenrtly create a problem for cement
selection when they must be luted to
tooth structure in order to remain in the
oral environment without alterations and
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marginal leakage. This problem must be
considerad according to porcelain type
used, as there are several ceramic materi-
als to select.

This study was designad for marginal
seal assessment in crown restorations
through a microleakage test when the fol-
lowing cements were used: a) conven-
tional glass ionomer luting cement (Ketac
Cem. 3M ESPE); b) self etching resin ce-
ment (U-100, 3M ESPE) handled accord-
ing to manufacturer's instructions for ce-
menting aluminic porcelain copings (In
Ceram, Vita Mfg).

Statistical significant differences were
observad between two materials (p>00.5)
: resin luted samples showed less marginal
leakage than those luted with glass
ionomer cement. Also, there was less
microleakage in resin samples, at porce-
lain/ cement interface

It should be advisable to continua ad-

'MARCA COMERCIAL
Vitapan clasical, Noritake, Vita VM7, Vita VM9, Vitablocs Mark

hesion studies (ceramic and dentina), ma-
terials used and conditioning procedures,
in order to improve clinical behaviour in the
oral cavity aggresive environment.

Key words: Microleakage — Dental
porcelain — Alumine.

El desarrollo de los materiales cera-
micos para restauraciones rigidas ha evo-
lucionado muy rapidamente desde que
Mc Lean , desarroll6 las primeras porce-
lanas aluminicas. A partir de ese momen-
to se diversificaron tales materiales, los
que podemos agrupar en dos grandes ca-
tegorias: porcelanas feldespéticas (matriz
vitrea con cristales dispersos) y porcela-
nas cristalinas (matriz cristalina con vidrio
disperso) ,.,,. Dentro de esta dltima ca-
tegoria se incluyen las porcelanas con
cristales de disilicato de litio, alimina,
circonia o alguna combinacién entre és-
tos ,, (Ver cuadro 1).

3)

Porcelana feldespatica con cristales de leucita

IPS Empress, Finesse, Eris, Vita Press

Porcelana con cristales de disilicato de Litio

IPS Empress II; E-Max

Alimina Infiltrada

Inceram Alimina; Turceram,

Angelus Aldmina

Alimina CAD-CAM

Procera Alimina

Circonia y alimina infiltrada

Inceram Circonia

Circonia CAD-CAM

Procera Circonia, LAVA

Cuadro 1: Se representan los distintos tipos de ceramica con aplicaciones odontolégicas con algunos ejemplos comerciales.
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Con las porcelanas cristalinas se me-
joraron sensiblemente las propiedades me-
canicas de estos materiales, pero dismi-
nuyeron las propiedades 6pticas (por eso
deben ser recubiertas con una porcelana
feldespatica) y las posibilidades de lograr
fuerzas de adhesion semejantes a las ob-
tenidas con las porcelanas feldespaticas
cuando son utilizados cementos cuya com-
posicion se basa en resinas reforzadas
(Figuras 1y 2).

Por otra parte, la superficie interna de
la restauracion cerdmica debe ser suscepti-
ble a tratamientos de superficie con el ob-
jeto de promover retenciones para que la
accién de agentes resinosos en la cerdmica
se adhiera micromecanicamente y tenga un
comportamiento mecénico similar al que
se obtiene sobre la estructura dentaria .

Para la cementacion de restauraciones
rigidas de porcelana feldespatica se indica
el acondicionamiento previo de la super-
ficie interna del bloque restaurador, con
acido fluorhidrico (Figuras 3 y 4) y/o con
microarenado con particulas de alimina
de 25 a 50 um a 80 libras de presién, ade-
més del empleo de sustancias quimicas
como el silano, un monédmero compuesto
de radicales organicos reactivos y grupos
monovalentes hidrolizables, que propicia
la unién quimica entre la fase inorganica
de ceramica y la fase organica del mate-
rial resinoso aplicado sobre la superficie
de la cerdmica acondicionada

(5;6;7;8)"

Figura 1: Se muestran cortes longitudinales de
una corona de porcelana sobre metal en A 'y
de una corona de niicleo ceramico en B.

Figura 2: Se observa en A una incrustacién
en porcelana feldespatica Vita VM9; y en B
un pilar para implante de circonia en don-
de se puede ver su blanco opaco, que debe
ser recubierto con una restauracion més
estética.

Figura 3: Porcelana feldespatica sin acondicio-
namiento cido (gentileza de la Dra. Marta
Barreiro).

Rk
Figura 4: Porcelana Feldespatica grabada con
acido fluorhidrico al 10% durante 2 minutos
(Dietschi y Spreafico, 1.998)

12)"

Los dos primeros procedimientos no se
indican en las porcelanas con altimina o con
circonia, debido a que no producen efectos
considerables sobre estas superficies . .., -

Para mejorar las posibilidades de adhe-
sién con restauraciones de elevado conte-
nido de cristales de altimina y/o circonia, se
ha propuesto combinacién de tratamientos
empleando adhesivos con grupos fosfatos
(Panavia Ex) con sistema Rocatec . Otra
propuesta fue la silanizacién en combina-
cioén con el Sistema Rocatec y cemento
resinoso .. En la actualidad 3M estd utili-
zando un sistema llamado Cojet para el
acondicionamiento altimina y/o circona que
consiste en la silicatizacion de la superficie
con particulas de éxido de aluminio revesti-
das con silice, que al impactar sobre la su-
perficie cerdmica a 80 libras de presion, le
dejaria una cubierta de silice y de esa forma
mejoraria la adhesién con sistemas resinosos
(Figura 5, 6, 7 y 8). La mayoria de las veces
estos sistemas no son suficientes, a pesar
del desarrollo de los nuevos cementos au-
toadhesivos, cuyo desempefio es promete-
dor, pero que aln 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 restauracio-
nes con porcelana feldespatica, ya que
algunos estudios han mostrado que es-
tos cementos (sobretodo si son modifi-
cados con resina), aumentan el riesgo
de fractura de la restauracién, debido a
la alta expansion higroscépica que ex-
perimentan ... A pesar de ello, este
material puede presentar ciertas venta-
jas en cementado las porcelanas con
gran cantidad de alimina y/o circonia:
liberacion de fltor y adhesion especifica
a la estructura dentaria, con posibilida-
des de lograr una buena traba mecanica
en restauraciones ceramicas con gran
cantidad de cristales.

Figura 5: Esquema de funcionamiento de Cojet
(3M).
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Figura 6: 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 alimina o circonia. En B es
posible distinguir los componentes de las par-
ticulas por el analisis realizado con EDACS
(Programa de Investigacion 1+D UNCuyo
2005-2009 “Materiales Ceramicos Funciona-
les” Director. Ing. Francisco Membrives; Co-
director: Od. Alejandro L. Fernandez).

Figura 7: Inceram Alamina (Vita). La dife-
rencia entre las fotografias de A y B es que
en B la muestra se acondicion6 con Cojet
(3M). (Programa de Investigacién 1+D
UNCuyo 2005-2009 “Materiales Ceramicos
Funcionales” Director. Ing. Francisco
Membrives; Codirector: Od. Alejandro L.
Fernandez).

Figura 8: Inceram Circonia (Vita). La diferen-
cia entre las fotografias de A y B es que en B
la muestra se acondicioné con Cojet (3M).
(Programa de Investigacion 1+D UNCuyo
2005-2009 “Materiales Ceramicos Funciona-
les” Director. Ing. Francisco Membrives; Co-
director: Od. Alejandro L. Fernandez).

Por todo lo expuesto, se desarrollé el
presente trabajo, que tuvo por objetivo
evaluar el sellado marginal obtenido con
cementos de resinasy cementos de ioné-
mero vitreo, al utilizarlos como medio ce-
mentante de nucleos de aldmina en ele-
mentos dentarios recientemente extraidos
y preparados para tal fin.

Materiales y Métodos

Mediante un ensayo de microfiltra-
cién marginal, se evalué el sellado ob-
tenido en restauraciones coronarias
periféricas empleando como medio de
unién de ésta con el tejido calcificado
del diente los siguientes materiales: ce-
mento de ionédmero vitreo convencio-
nal para cementados (Ketac Cem, 3M-
Espe), cemento de resina autoadhesi-
vo (U-100, 3M-Espe), los que fueron
utilizados seguin las indicaciones del fa-
bricante para cementar casquetes de
porcelana aluminica (InCeram, Vita
Mfg).

Se seleccionaron 20 premolares re-
cientemente extraidos por razones or-
todénticas y conservados en solucién
de Cloramina T al 0.5%. Después de
proceder al tallado de una preparacion

periférica estandarizada y controlada:
con pied ISO 198 de
DIALOM | con tur-

bina KAVO d eniendo en
cuenta las s hombro
redondeado 5 undidad,
correspondiente al extremo de la pie-
dra; altura de la ¢ e vestibular 6

sor del munén 3,5 mm en sentido ve
tibulo lingual (ver figura 9).

Figura 9: Premolares tallados para recibir una
restauracion coronaria completa.

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 facilité
la toma de impresiones con siliconas de
polimerizacion por adicion masilla (Express
STD, 3M-Espe) y liviana (Imprint II, 3M-
Espe) (Figura 10 y 11). Se confecciona-
ron modelos de trabajo con yeso tipo 4
(densita de alta resistencia y baja expan-
sion, Whip-Mix) sobre los que se fabrica-
ron los casquetes o nicleos de porcelana
aluminica con el protocolo recomendado
por el fabricante (In-Ceram Alumina de
Vita)i

Habiendo mantenido los dientes en
saliva artificial a 372C (Solucién Oral NAF
laboratorio Naf) durante el tiempo
se confeccionaron los casquetes
cos (30 dias), se probaron y
nlcleos en los respectivo
12), y fueron cementado
tes con ionémero de vidric
3M-Espe (grupo 1), y 10 (diez) dientss cor
cemento de resina Relix U-100, de 3M
Espe (grupo 2 constit
grupos de estu

W A
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Figura 10: Impresioén de una de las muestras
con Silicona por adicién (pasta pesada y pasta
fluida).

Figura 12: Nicleo de In-Ceram Alimina adap-
tado sobre troquel

cementacion de casquetes en el grupo 2.

Figura 14: Cemento de ionémero de vidrio
utilizado para cementarlos niicleos ceramicos
del grupo 1.

Las muestras fueron conservadas du-
rante 60 dias en saliva artificial (Solu-
cién Oral NAF) a 37°C, la cual fue re-
novada diariamente; transcurrido dicho
lapso, las mismas se sumergieron en una
solucion de azul de metileno al 10%
durante 72 horas.

Posteriormente se incluyeron en resi-
na acrilica para facilitar el corte longitudi-
nal de ellas en sentido mesio — distal con
disco de diamante y refrigeracién. De esta
forma se obtuvieron dos mitades de cada
elemento dentario, que fueron observa-
das en una lupa estereoscépica de 40
aumentos para determinar la microfiltra-
cion por la penetracién del colorante en
las interfases porcelana/cemento y ce-
mento/tejido dentario, en las paredes
vestibular y lingual, segin la siguiente
escala:

Figura 13: Cemento de resina utilizado para la

e Grado 0: sin filtracion.

e Grado 1: filtracion hasta el primer ter-
cio de la preparacion.

e Grado 2: filtracién hasta el segundo
tercio de la preparacion.

e Grado 3: filtracion 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 prue-
ba estadistica de andlisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados:

Los resultados obtenidos de las ob-
servaciones realizadas segun lo descrip-
to anteriormente, se muestran en el
cuadro 1.

confeccionado con n=20: por ello se
identifica con un nimero una pared de la
muestra y con el nimero seguido de la
palabra bis la otra pared.

Las muestras numeradas del 1 al 10
pertenecieron a las cementadas con ioné-
mero de vidrio (grupo1), mientras que las
restantes fueron tratadas con cemento de
resina (grupo 2).

Algunas de las muestras analizadas
pueden observarse en las figuras 15, 16,
17,118,119y 20.

Estos resultados fueron analizados
mediante ANOVA vy el resumen de los
datos se muestra en el cuadro 2 y figuras
21y 22.

De esta forma podemos decir que
existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos 1y 2
(p>0,05), de manera que las muestras
cementadas con resina mostraron me-
nor filtraciéon marginal que las cementa-
das con ionémero de vidrio.

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

Cu:
en

idel
seg
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Interf. | Porcelana/ | Cemento/ | Porcelana/ | Cemento/
cemento diente cemento diente

Vestibular | Vestibular | Lingual Lingual

' 1 bis
2

s 2 bis
3

3 bis
4

4 bis
5

5 bis
6

| 6 bis
7

7 bis

l 8

8 bis
9

i 9 bis

‘ 10

Figura 15: corresponde a la muestra 3 con grado de filtracion 3 en
ambas interfases y ambas paredes. Cemento de ionémero de vi-
drio.

10 bis
11
11bis
12
12bis
i3
13bis
14
14bis
b
15bis
16
16bis
17
17bis
18
18bis
19
19bis
20
20bis

Figura 16: Muestra 5 tratada con ionémero de vidrio en la cual se ob-
serva muy poca filtracion (grado 1).
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Cuadro 1: Grado de filtracién segiin escala determinada previamente
en las distintas interfases. Nétese que al analizar 2 (dos) paredes de
cada muestra, cada grupo quedé confeccionado con n=20: por ello se  Figura 17: muestra 8 con filtracion de grade 2 &0 wna S¢ sus pare-
identifica con un nimero una pared de la muestra y con el nimero des, en la interfase cemento/diente. Cementads con ontmers de
seguido de la palabra bis la otra pared. vidrio.
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Varianza Varianza
Grupo 1=0 grupo 2 = 1,06186709
Tamano de la Tamano de la
muestra grupo 1: 20 muestra grupo 2: 20
Grados de libertad Grados de libertad
grupo 1: 19 grupo 2 : 19
Valorde F=0
Probabilidad: >0.05

Cuadro 2: resumen de los datos obtenidos de las muestras evaluadas.

Figura 18: Muestra 11 tratada con cemento de resina. Grado 3 de fil-

tracion en todas sus paredes.
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Figura 21: Se grafica el tamafio de la muestra n=20 tanto para el grupo
1 como para el 2.

12 77

Figura 19: Sin filtracion en muestra 16 cementada con resina.

08 ¥ .~

06 _,/" m Seriesl
1,061867089
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0,2

Varianza grupo 1 Varianza grupo 2

Figura 22: Se evidencia la diferencia en la varianza entre ambos gru-
pos.

Discusion:

Si bien una de las caracteristicas de las restauraciones rigi-
das debe ser su adaptacion marginal, los materiales cerami-
cos libres de metal, distan mucho de la adaptacién que ofre-
cen las restauraciones que emplean aleaciones de base oro
. como material para la confeccién del casquete o nicleo .
Figura20: Se observa la muestra 19 tratada con cemento de resina, en Por este motivo, el procedimiento de cementacion y el mate-

donde se puede notar mayor filtracién en la interfase cemento/diente rial empleado para ello resultan claves para un control ade-
que en la porcelana/cemento. cuado del sellado marginal.
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De acuerdo a Paganiy col. , tanto el
cemento de ionémero de vidrio como el
cemento resinoso, tienen ventajas y des-
ventajas. El ionédmero tiene buena resis-
tencia a la compresion, tiempo de trabajo
adecuado, adhesion especifica a esmalte
y dentina, biocompatibilidad, liberacion de
fliory buena durabilidad; pero posee baja
resistencia a la traccién y es muy sensible
a la contaminacion inicial con humedad.
El cemento de resina en cambio, presenta
buena resistencia a compresion y a la trac-
cién, es insoluble en agua, puede aumen-
tar la resistencia de la restauracion ceréa-
mica y refuerza el remanente dental, pre-
sentando como mayor desventaja la con-
traccion de polimerizacion.

Sin embargo es muy dificil encontrar

bibliografia sobre las ventajas de uno so-
bre otro en lo que a filtracion marginal se

Bibliografia:

refiere en el cementado de restauraciones
ceramicas libres de metal.

En la mayoria de los trabajos publica-
dos sobre filtracién marginal, sélo se em-
plean cementos a base de resina para la
fijacion de restauraciones rigidas de por-
celana pura, tal es caso de los trabajos de
Tomanetal ,,, Schenke etal .y Osério
etal

7'
19"

Solo Albert y El-Mowafy ,,, estudia-
ron la microfiltracién, empleando para la
fijacion de las restauraciones coronarias,
cemento de ionémero de vidrio ademas
de resinas, encontrando resultados seme-
jantes a los obtenidos en este trabajo.

El dato més interesante es la menor fil-
tracion empleando un cemento autoacondi-
cionante y autoadhesivo como el U100 (3M)

en la interfase porcelana/cemento, ya que
es un punto débil en la adhesion de las por-
celanas reforzadas con 6xidos.

Conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos
en este trabajo, se concluye que seria con-
veniente seguir estudiando las superficies
de adhesion (ceramica y dentina), los
materiales empleados y los procedimien-
tos acondicionadores para lograr un me-
jor comportamiento de los matenales en
un medio agresivo como lo es la cavidad
bucal, sobretodo en lo referente al sella-
do 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).
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