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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-'t0O, 3M ESPE) handled accord-
ing to manufacturer's instructions for ce-
menting aluminic porcelain copings (ln
Ceram, Vita Mfg).

Statistical significant differences were
observad between two materials (p>0O.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 conünua ad-

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

Key words: Microleakage - Dental
porcelain - Alumine.

El desarrollo de los materiales cerá-
micos para restauraciones rígidas ha evo-
lucionado muy rápidamente desde que
Mc Lean,r, desarrolló las primeras porce-
lanas alumínicas. A partir de ese momen-
to se diversificaron tales materiales, los
que podemos agrupar en dos grandes ca-
tegorías: porcelanas feldespáticas (matriz
vítrea con cristales dispersos) y porcela-
nas cristalinas (matriz cristalina con vidrio
disperso),,,. r,. Dentro de esta última ca-
tegoría se incluyen las porcelanas con
cristafes de disil icato de l it io, alúmina,
circonia o alguna combinación entre és-
tos,r,(Ver cuadro 'l).

Microleakage in
metal free full
porcelain crowns
restoratlons
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f ntroducción:
Unos de los problemas más frecuen-

tes en el empfeo de restauraciones cerá-
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 filtración
marginal el mayor tiempo posible. Este
problema es variable, dependiendo del
tipo de porcelana empleado para confec-
cionar la restauración, ya que son diver-
sos los materiales cerámicos que pueden
emplearse para este fin ,,,.

Palabras Clave: Microfiltración - Por-
celana dental - Alúmina.

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

Mtapan clasical, Noritake, Mta VM7, Mta VM9, \Ahbbcs Mark ll

Porcelana feldespática con cristales de leucita IPS Empress, Finesse, Eris, Vita Press

IPS Empress ll; E-MaxPorcelana con cristales de disilicato de Litio

Inceram Alúmina; Turceram, Angelus Alúmina

Procera Circonia, LAVA

Cuadro 1: 5e representan los distintos tlpos de ceÉmica con apllcaciones odontológicas con dgnos d.í"|or cil.rdJ.3
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Con hs porcelanas cristalinas se me-
i¡nrcn sensih¡lemente las propiedades me-
cánkzs de estos materiales, pero dismi-
nuyercn las propiedades ópticas (por eso
deben ser recubiertas con una porcelana
feldespáüca) y lás posibilidades de lograr
fuezas de adhesión semejantes a las ob-
tenidas con las porcelanas feldespáticas
cuando son utilizados cementos cuya com-
posición se basa en resinas refoaadas ,.,,
(Figuns 1 y 2).

Por otra parte, la superficie interna de
la restauración cerámica debe ser suscepti-
ble a tratamientos de superficie con el ob-
jeto de promover retenciones para que la
acción de agentes resinosos en la cerámica
se adhiera micromecánicamente y tenga un
comportamiento mecánico similar al que
se obtiene sobre la estructura dentaria,o,.

Para la cementación de restauraciones
rígidas de porcelana feldespática se indica
el acondicionamiento previo de la super-
ficie interna del bloque restaurador, con
ácido ff uorhídrico (Figuras 3 y 4l ylo con
microarenado con partículas de alúmina
de 25 a 50 pm a 80libras de presión, ade-
más del empleo de sustancias químicas
como el silano, un monómero compuesto
de radicales orgánicos reactivos y grupos
monovalentes hidrolizables, que propicia
la unión química entre la fase inorgánica
de cerámica y la fase orgánica del mate-
rial resinoso aplicado sobre la superficie
de la cerámica acondicionada (5;6; z;8).

Figura 1: Se muestran cortes longltudinales de
una corona de porcelana sobre metal en A y
de una corona de núcleo ceÉmico en B.

Figura 2: Se observa en A una incrustación
en porcelana feldespática Vita VM9; y en B
un pi lar para implante de circonia en don-
de se puede ver su blanco opaco, que debe
ser recubierto con una restauración más
estética.

Figura 3: Porcelana feldespática sin acondicio-
namiento ácido (gentileza de la Dra. Marta
Banelro).

Los dos primeros procedimientos no se
indican en las porcelanas con alúmina o con
circonia, debido a que no producen efectos
considerables sobre estas superfici€s p,ro; r,.

Para mejorar las posibilidades de adhe-
sión con restauraciones de elevado conte-
nido de cristales de alúmina y/o circonia, se
ha propuesto combinación de tratamientos
empleando adhesivos con grupos folatos
(Panavia Ex) con sistema Rocatec ,.,r,. Otra
propuesta fue la silanización en combina-
ción con el Sistema Rocatec y cemento
resinoso ,.,. En la actualidad 3M esLí uüli-
zando un sistema llamado Cojet para el
acondicionamiento alúmina y/o circona que
consiste en la silicatización de la superficie
con partículas de óxido de aluminio revesti-
das con sfice, que al impactar sobre la su-
perficie cerámica a 80 libras de presión, le
dejaía una cubierta de sílice y de esa forma
mejoraía la adhesión con sistemas resinosos
(Figura 5, 6,7 y 8). La mayoía de las veces
estos sistemas no son suficientes, a pesar
del desarrollo de los nuevos cementos au-
toadhesivos, cuyo desempeño es promete-
dor, pero que aún requieren mucho tiempo
de control clínico.

Por ello, una de las posibil idades para
mejorar este inconveniente es uti l izar un
cemento como el ionómero de vidrio.
que se contraindica en las restauracio-
nes con porcelana feldespática, ya que
algunos estudios han mostrado que es-
tos cementos (sobretodo si son modifi-
cados con resina), aumentan el riesgo
de fractura de la restauración, debido a
la alta expansión higroscópica que ex-
perimentan ,.,r,. A pesar de ello, este
material puede presentar ciertas venta-
jas en cementado las porcelanas con
gran cantidad de alúmina y/o circonia:
l iberación de flúor y adhesión específica
a la estructura dentaria, con posibil ida-
des de lograr una buena traba mecánica
en restauraciones cerámicas con gran
cantidad de cristales.
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Figura 4: Porcelana Feldespática grabada con
ácido fluoñídrico al 10% durante 2 minutos
(Dietschi y Spreafico, 1.998) (r).

Figura 5: Esquema de funcionamiento de Cojet
(3M).
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Figura 6: En A se observa una fotografía al MEB
del polvo de Cojet (3M) que se ut i l iza para el
acondicionamiento de la superficie interna de
la restauración de alúmina o circonia. En B es
posible distinguir los componentes de las par-
tículas por el análisis realizado con EDACS
(Programa de Investigación l+D UNCuyo
2005-2009 "Materiales Cerámicos Funciona-
les" Direclor. Ing. Francisco Membrives; Co-
director: Od. Alejandro L. Fernández),

Figura 7: Inceram Alúmina (Vita). La dife-
rencia entre las fotografías de A y B es que
en B la muestra se acondicionó con Cojet
(3M) .  (Programa de Inves t igac ión  l+D
UNCuyo 2005-2009 "Materiales Cerámicos
F u n c i o n a l e s "  D i r e c t o r .  I n g .  F r a n c i s c o
Membrives; Codirector: Od. Alejandro L.
Fernández).

Figura 8: lnceram Circonia (Vita). La diferen-
cia entre las fotografías de A y B es que en B
la muestra se acondicionó con Cojet (3M).
(Programa de Investigación l+D UNCuyo
2005-2009 "Materiales Cerámicos Funciona-
les" Director. Ing. Francisco Membrives; Co-
director: Od. Alejandro L. Fernández).

Por todo lo expuesto, se desarrolló el
presente trabajo, que tuvo por objetivo
evaluar el sellado marginal obtenido con
cementos de resinas y cementos de ionó-
mero vítreo, al uti l izarlos como medio ce-
mentante de núcleos de alúmina en ele-
mentos dentarios recientemente extraídos
y preparados para tal f in.

Materiales y Métodos
Mediante un ensayo de microf i l t ra-

c ión marginal ,  se evaluó e l  se l lado ob-
ten ido  en  res tau rac iones  co rona r i as
per i fér icas empleando como medio de
unión de ésta con e l  te j ido calc i f icado
del  d iente los s iguientes mater ia les:  ce-
mento de ionómero ví t reo convencio-
nal  para cementados (Ketac Cem, 3M-
Espe),  cemento de res ina autoadhesi -
vo  (U -100 ,  3M-Espe ) ,  l os  que  fue ron
ut i l izados según las indicaciones del  fa-
br icante para cementar  casquetes de
po rce lana  a lumín i ca  ( l nCeram,  V i t a
Mfg) '

Se seleccionaron 2Q premolares re-
c ientemente extraídos oor  razones or-
todónt icas y conservados en soluc ión
de  C lo ram ina  T  a l  O .5%.  Después  de
proceder a l  ta l lado de una preparación

t íbulo l ingual  (ver  f igura 9) .

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

Los márgenes de la preparación se
ubicaron en esmalte. Posteriormente, los
dientes se incluyeron en yeso piedra de
modo que se obtuvo un taco que facil i tó
la toma de impresiones con sil iconas de
polimerización por adición masil la (Express
STD, 3M-Espe) y  l iv iana ( lmpr int  I l ,  3M-
Espe) (Figura 1O y 11). 5e confecciona-
ron modelos de trabajo con yeso tipo 4
(densita de alta resistencia y baja expan-
s ión,  Whip-Mix)  sobre los que se fabr ica-
ron los casquetes o núcleos de porcelana
alumínica con el orotocolo recomendado
por e l  fabr icante ( ln-Ceram Alúmina de
Vita) ,.,0,.

Habiendo mantenido los d ientes : -
saliva artif icial a 37"C (Solución Ora 
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Figura l0: lmpresión de una de las muestras
con Silicona por adición (pasta pesada y pasta
fluida).

Figura 12: Núcleo de In-Ceram Alúmina adap-
tado sobre troquel

Figura l3: Cemento de resina utilizado para la
cementación de casquetes en el grupo 2.

Figura 14: Cemento de ionómero de vidrio
utilizado para cementarlos núcleos cerámicos
del grupo ',|.

Las muestras fueron conservadas du-
rante 60 días en saliva artificial (Solu-
ción Oral NAF) a 37"C, la cual fue re-
novada diariamente: transcurrido dicho
lapso, las mismas se sumergieron en una
sofución de azul  de met i leno a l  1O%
durante 72 horas.

Posteriormente se incluyeron en resi-
na acrílica para facilitar el corte longitudi-
nal de ellas en sentido mesio - distal con
disco de diamante y refrigeración. De esta
forma se obtuvieron dos mitades de cada
elemento dentario, que fueron observa-
das en una lupa estereoscópica de 40
aumentos para determinar la microfiltra-
ción por la penetración del colorante en
las interfases porcelana/cemento y ce-
mento/tejido dentario, en las paredes
vestibular y l ingual, según la siguiente
escala:

Crado 0: sin filtración.

Grado 1 : filtracíón hasta el primer ter-
cio de la preparación.

Crado 2: filtración hasta el segundo
tercio de la preparación.

Grado 3: filtración en toda la pared.

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

Los resultados obtenidos fueron eva-
luados estadísticamente mediante la prue-
ba estadística de análisis de la varianza
(ANOVA).

Resultados:
Los resultados obtenidos de las ob-

servaciones realizadas según lo descrip-
to anteriormente. se muestran en el
cuadro 1.

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

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

Algunas de las muestras analizadas
pueden observarse en las figuras '15, 16,
'17,18,  19 y2O.

Estos resultados fueron analizados
mediante ANOVA y el resumen de los
datos se muestra en el cuadro 2 y figuras
21  y22 .

De esta forma podemos decir que
existen diferencias estadísticamente sig-
n i f icat ivas entre los grupos ' l  y  2
(p>0,05), de manera que las muestras
cementadas con resina mostraron me-
nor filtración marginal que las cementa-
das con ionómero de vidrio.

Se pudo observar además, que en las
muestras cementadas con cemento
resinoso, hubo menor fi l tración en la
i nterfase porcelana/cemento.
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Figurall: Material de impresión utilizado.
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1 3 3 3 3
1 bis 3 3 3 3

2 o 3 3 3
2 bis 3 3 3 3

3 3 3 3 3
3 bis 3 3 3 3

4 3 3 3 3
4 bis 3 3 3 3

5 0 1 1 1
5 bis 0 1 0 1

6 0 0 o 0
6 bis 0 0 0 0

7 1 1 2 2
7 bis 1 1 1 1

8 2 I 2 2
8 bis 2 1 2 2

9 I 1 1 1

9 bis 1 I 1 1
10 0 0 1 1

1O b is 1 0 0 1
1 1 3 3 3 3

1 1 b i s 1 3 1 2
12 3 2 3 3

12bis 3 3 3 3
13 2 2 3 3

13bis 2 2 2 2
1 4 2 2 2 2

14bis 1 1 1 1
1 5 1 1 1 I

15b is 1 1 1 1
1 6 0 1 0 4

16b is 0 4
I o I

1 7 0 1 3 3
17bis 0 1 1 1
1 8 1 1 0 1

18b is 0 1 0 1
1 9 0 3 1 1

19b is Î 3 0 2
20 1 2 0 1

20bis o 1 0 2

F¡gura 15: corresponde a la muestra 3 con grado de f i l t ración 3 en
ambas interfases y ambas paredes. Cemento de ionómero de vi-
d r io .

Figura'16: Muestra 5 tratada con ionómero de vidrio en la cual se ob-
serva muy poca filtración (gado I ).

Cuadro 'l: Grado de filtración según escala determinada previamente
en las distintas interfases. Nótese que al analizar 2 (dos) paredes de
cada muestra, cada grupo quedó confeccionado con n=20: por ello se
identifica con un número una pared de la muestra y con el número
seguido de la palabra bis la otra pared.

FiguralT: muestra 8 con f i l t ra< o. * g.a3 2 F
des. en la intelase cemenlo dic"nt¡ Crrc-¡¿¡
v id  r io .

f¡ * r-r i¡?-
clf €ñÉfrt* Éa
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Figura 18: Muestra 11 tratada con cemento de resina. Grado 3 de fil-
tración en todas sus paredes.

Figura20: Se observa la muestra 19 tratada con cemento de resina, en
donde se puede notar mayor filtración en la interfase cemento/diente
que en la porcelana/cemento.

Figura 21: 5e grafica el tamaño de la muestra n=20 tanto para el grupo
1 como para el 2,

Figura22. Se evidencia la diferencia en la varianza entre ambos gru-
pos.

Discusión:
Si bien una de las características de las restauraciones rígi-

das debe ser su adaptación marginal, los materiales cerámi-
cos l ibres de metal, distan mucho de la adaptación que ofre-
cen las restauraciones que emplean aleaciones de base oro
como material para la confección del casquete o núcleo ,.,u,.
Por este motivo, el procedimiento de cementación y el mate-
rial empleado para ello resultan claves para un control ade-
cuado del sellado marginal.
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. Varianza

Grupo 1 = 0

Varíanza

grupo 2 = 1,O61867Q9

Tarnaño de la

muestra grupo 1: 20

Tamaño de la

muestra grupo 2: 20

Grados de libertad

grupo 1 :19

Grados de libertad

grupo 2 : 19

Valor de F =O

Probabilidad; >0.05

Cuadro 2: resumen de los datos obtenidos de las muestras evaluadas,
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Figura 19: Sin filtracióñ en muestra 16 cementada con resina.
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MICROFILTMCIÓN EN REÍAUMCIONES CORONARTAS COMRFTAS LIERES OE MFTAT

De acuerdo a Pagani y col. ,.,., tanto el
cemento de ionómero de vidrio como el
cemento resinoso, tienen ventajas y des-
ventajas. El ionómero tiene buena resis-
tencia a la compresión, tiempo de trabajo
adecuado, adhesión específica a esmalte
y dentina, biocompatibilidad, liberación de
flúor y buena durabilidad; pero posee baja
resistencia a la tracción y es muy sensible
a la contaminación inicial con humedad.
El cemento de resina en cambio, presenta
buena resistencia a compresión y a la trac-
ción, es insoluble en agua, puede aumen-
tar la resistencia de la restauración cerá-
micay refueza el remanente dental, pre-
sentando como mayor desventaja la con-
tracción de polimerización.

Sin embargo es muy difícil encontrar
bibliografía sobre las ventajas de uno so-
bre otro en lo que a filtración marginal se

Bibliografía:

refiere en el cementado de restauraciones
cerámicas libres de metal.

En la mayoría de los trabajos publica-
dos sobre filtración marginal, sólo se em-
plean cementos a base de resina para la
fijación de restauraciones rígidas de por-
celana pura, tal es caso de los trabajos de
Toman et al ,,,r,, Schenke et al ,,", y Osório
et al (1e).

Sólo Albert y El-Mowafy oo), estudia-
ron la microfiltración, empleando para la
fijación de las restauraciones coronarias,
cemento de ionómero de vidrio además
de resinas, encontrando resultados seme-
jantes a los obtenidos en este trabajo.

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

en la inMa- porcelarWcerrenb, ya que
es un punto cJébl en h adheeon de las por-
celanas refoe:das con óxilm.

Conclusiones:
De acuerdo a los resulbadoe obtendos

en este trabajo, se conduye que sería con-
veniente seguir estudiando las superfic¿=
de adhesión (cerámica y dentina), los
materiales empleados y los procedimÉn-
tos acondicionadores para lograr un me-
jor comportamiento de los materiales en
un medio agresivo como lo es la cavidad
bucal, sobretodo en lo referente al selh-
do marginal.

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