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I.-RESUMEN 

 

OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia al 

microcizallamiento (µSBS) entre el cemento resinoso y zirconia en CAD CAM después 

de ser sometidos a diferentes metodos de limpieza. MATERIALES Y MÉTODOS: 

Cincuenta discos de cerámica a base de zirconia (Ivoclar Vivadent), estos fueron 

divididos en cinco grupos según los métodos de limpieza utilizados. Grupo 1: secado + 

arenado con Al2O3; Grupo 2: lavado con agua comun y secado + arenado con Al2O3; 

Grupo 3: lavado con agua destilada y secado + arenado con Al2O3 + óxido de zirconio 

(Ivoclean); Grupo 4: lavado con agua destilada y secado + arenado con Al2O3 + 

hidróxido de potasio (Zirclean) y Grupo 5: lavado con agua destilada y secado + arenado 

con Al2O3 + NaClO al 1%. Todos los grupos se contaminaron con saliva artificial durante 

1 minuto y luego se limpiaron. Los análisis estadísticos se realizaron mediante la prueba 

de ANOVA y Tukey. RESULTADOS: Hubo diferencias estadísticamente significativas 

entre todos los grupos para µSBS (p <0.05). El grupo tratado con óxido de Zirconio 

(Grupo 3) demostró una µSBS más alto (18,75 ± 0,23 MPa). CONCLUSIÓN: Los 

diferentes metodos de limpieza usados en la superficie de zirconia han demostrado  

afectar de manera significativa la resistencia de union entre el material y el cemento 

resinoso.  

Palabras clave: Zirconio, cerámica, cementos dentales, limpieza, microcizallamiento. 

 

 



 

 

II.-ABSTRACT 

PURPOSE: This study aimed to compare the microshear bond strength (µSBS) of dual-

cure resin cement in CADCAM zirconia after different cleaning techniques. 

MATERIALS AND METHODS: Fifty discs of zirconia-based ceramic from Ivoclar 

Vivadent were embedded in acrylic resin. The discs were divided into five groups 

according to the cleaning methods used. Group 1: drying with spraying + sandblasting 

with Al2O3; Group 2: washed with water and dried with spraying + sandblasting with 

Al2O3; Group 3: washed with distilled water and dried with spraying + sandblasting with 

Al2O3 + zirconium oxide (Ivoclean); Group 4: washed with distilled water and dried with 

spraying + sandblasting with Al2O3 + potassium hydroxide (Zirclean); and Group 5: 

washed with distilled water and dried with spraying + sandblasting with Al2O3 + 1% 

NaClO. All of the groups were contaminated with artificial saliva for 1 minute and then 

cleaned. Statistical analyses were performed using ANOVA and Tukey’s tests. 

RESULTS: There were statistically significant differences among all groups for µSBS 

(p < 0.05). The group treated with zirconium oxide (Group 3) showed the highest µSBS 

(18.75 ± 0.23 MPa). CONCLUSION: When applied to zirconia, the cleaning methods 

affected the bonding with resin cement differently. 

Keywords: zirconia, ceramics, dental cements, cleaning, mechanical test. 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. INTRODUCCIÓN 

Las coronas libres de metal son utilizadas ampliamente gracias a su biocompatibilidad y 

grandes propiedades estéticas.1, 2 La zirconia viene siendo uno de los materiales más 

utilizados para este tipo de prótesis, se pueden utilizar para infraestructuras de puentes, 

coronas monolíticas y pilares de implantes en odontología.3, 4 Una de las ventajas más 

importantes que aporta las coronas libres de metal es la adaptación marginal, esta 

propiedad evita las microfiltraciones y aumenta la retención5 de las restauraciones.3 Los 

costos de laboratorio se han reducido significativamente, generado así una mayor 

demanda.6 Todos los materiales de restauración, incluidos los materiales a base de 

zirconia, deben probarse en la boca para determinar si tienen una adecuada adaptación 

marginal o si requieren alguna modificación con respecto al ajuste oclusal. Estudios 

previos han demostrado que la contaminación de la zirconia con saliva, sangre o silicona 

reducirían la resistencia de unión entre la esta y el cemento resinoso.7-11 Diferentes 

estudios han demostrado que, durante el procedimiento de cementación, se debería 

consideran realizar un método de limpieza previo para la zirconia, lo cual podría ser un 

procedimiento eficaz previo a la cementación para mejorar la resistencia de unión y 

mantener la fiabilidad del tratamiento protésico.12, 13 

A pesar de las excelentes propiedades que ofrece la zirconia en odontología, esta cerámica 

también presenta desafíos en su resistencia de unión. La zirconia ofrece una menor 

adhesión en comparación con otras cerámicas, como la feldespática y el disilicato de litio, 

debido a que presenta una mayor fase cristalina en su matriz14, 15 El método más utilizado 

para mejorar la fuerza de unión entre el cemento resinoso y la zirconia es usando óxido 

de aluminio (Al2O3, con partículas de 50 a 100 µm) mediante un arenado.16-18 Sin 

embargo, este proceso puede producir grietas, lo cual podría generar fracturas en el 

material.19 Para superar este problema, se han propuesto métodos químicos a base de 



 

 

metacriloiloxidocil dihidrógeno fosfato ( 10-MDP) en primers y cementos resinosos para 

mejorar la unión iónica de la zirconia.4, 20-23 

Se han investigado los diferentes procesos previos a la cementación para eliminar la saliva 

y los contaminantes orgánicos y generar una adhesión química adecuada.8, 9, 11 Algunos 

estudios,24-28 han examinado los beneficios de diferentes métodos de limpieza como los 

que contienen óxido de zirconio (disponible comercialmente como Ivoclean) e hipoclorito 

de sodio al 1% (NaClO). Sin embargo, se podrían utilizar otras sustancias para eliminar 

los residuos orgánicos, como el hidróxido de potasio. Pese a esto, ningún estudio ha 

analizado los efectos del hidróxido de potasio (disponible comercialmente como 

Zirclean). El presente estudio comparo la resistencia de unión al microcizallamiento 

(µSBS) del cemento resinoso en zirconia usando diferentes métodos de limpieza. La 

hipótesis nula la cual se busca investigar es que el uso de métodos químicos para la 

limpieza de zirconia después de un arenado con oxido de aluminio y la aplicación de un 

primer no influye en la µSBS de la zirconia. 

IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio in vitro se realizó, siguiendo los estándares y orientaciones del Comité de 

Ética de la Universidad Científica del Sur, Perú. Se realizó un estudio piloto previo a la 

investigación para cumplir con los estándares del mismo. Figura 1 

La preparación de la muestra consistió en cincuenta discos de zirconia (IPS MT A1, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) cuya medida fue de 11 mm de diámetro y 3 

mm de grosor. El proceso de fabricación de los discos fue mediante una fresadora CAD / 

CAM (Wieland Dental ZENOTEC mini, Ivoclar Vivadent, Lindenstr.2,75175 Pfozheim, 

Alemania). El proceso de sinterización se realizó a una temperatura de 1500 ° C a 1700 ° 

C de acuerdo con las instrucciones del fabricante.29 Cada superficie del disco se pulió con 



 

 

arenado de Al2O3 a 50 µm durante 15 a 10 mm a 2,5 bar. Las muestras se limpiaron 

ultrasónicamente en alcohol isopropílico durante 3 min, se enjuagaron con agua destilada 

y se secaron.30 Posteriormente, las superficies cerámicas se colocaron en un tubo de 

cloruro de polivinilo (PVC) (25 mm de diámetro y 40 mm de altura) utilizando acrílico 

de autocurado.16 Todos los materiales probados en este estudio se muestran en la Tabla 

1. Los discos de zirconia se dividieron en cinco grupos (n = 10 por grupo). Todos ellos 

fueron sometidos a contaminación con saliva artificial (SalivalR, laboratorio LUSA, 

Lima, Perú). Se utilizó saliva artificial debido a que presentaba una mayor estandarización 

en comparación con la saliva humana y sin necesidad de aprobación por parte de un 

comité de ética. La saliva artificial utilizada en esta investigación tiene la misma 

composición que estudios previos.26, 31 Posteriormente, todas las muestras para cada 

grupo se prepararon de la siguiente manera. Figura 2 

 

Fig. 1. Diagrama de flujo del estudio que indica los cinco grupos analizados mediante test de 

microcizallamiento (µSBS). 

 

 



 

 

 

Tabla 1. Descripción del nombre comercial de los materiales usados, la composición y los 

fabricantes. 

 

Grupo 1 (grupo de control): Las muestras se contaminaron con saliva artificial durante 

1 minuto, luego se secaron con durante 15”, se areno con Al2O3 de 50 µm durante 20” a 

10 mm de distancia con presión de 2,5 bar. 

Material Composición Fabricante Número de lote 

 
IPS e-max 

ZirCAD MT A1 
– Ivoclar 

Vivadent AG 

 
ZrO2 (86.0–93.5%), Y2O3 (> 6.5 % – ≤ 8.0 

%), HF (≤ 5.0%), Al2O3 ≤ 1.0%, other 
oxides ≤ 1.0%. 

 
Ivoclar Vivadent,  

Schaan, Lichtenshtein 

 
 

W31929 
 
 

 

Al2O3 
 

50 µm Oxido de aluminio 
 

Bio‑Art Equipamentos 
Odontológicos Ltda, São 

Carlos, SP, Brazil 

 
19-00586 

Ivoclean 
Hidroxido de sodio, ZrO2, agua,  

polietilenglicol, pigmentos. 
Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lichtenshtein 

 
X36169 

Zirclean Hidroxido de Potasio 
Bisco; Schaumburg, IL, 

USA 

 
REF B-7351 

 
 

Monobond N 
 

Ethanol, 3-(trimethoxysilyl)  metacrilato 
de propilo, éster de ácido fosfórico 

metacrilado, metacrilato de disulfuro. 

Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein 

 
Y19262 

SET PP 
autoadhesivo, 
autograbante, 

cemento 
resinoso 

35% metacrilato 
65% de relleno inorgánico 

SDI 

 
 

S19031091 

Saliva Artificial 

Cloruro de sodio 0.084 g, cloruro de 
potasio 0.120 g, cloruro de calcio 
dihidratado 0.015 g, cloruro de 

magnesio hexahidratado 0.005 g, 
carboximetilcelulosa de sodio 0.375 g, 
propilenglicol 4.000 g, propilparabeno 
0.010 g, agua destilada cs. 100,00 mL. 

Salival R 

LUSA laboratory 

 
 
 
 

1080218 

https://zircadprime.ipsemax.com/
https://zircadprime.ipsemax.com/


 

 

Grupo 2: Las muestras se contaminaron con saliva artificial durante 1 minuto y luego se 

enjuago con agua común durante 15”, secado durante 15”, arenado con 50 µm durante 

20” a 10 mm de distancia con presión de 2,5 bar. 

Grupo 3: Las muestras se contaminaron con saliva artificial durante 1 min y luego se 

enjuagaron con agua destilada durante 15”, secado durante 15” y se arenaron con Al2O3 

50 µm durante 20” a 10 mm de distancia con presión de 2,5 bar. Se aplicó óxido de 

zirconio (Ivoclean) con un micro brush. Se dejó reaccionar durante 20” en la superficie, 

que luego se enjuagó con agua destilada durante 30”, secado durante otros 10” según las 

instrucciones del fabricante. 

Fig. 2. Ilustración que demuestra el paso a paso del diseño en el presente estudio. 



 

 

 

Grupo 4: Se trató de igual manera que el Grupo 3 hasta el arenado. Luego, se aplicó 

hidróxido de potasio (Zirclean). Se dejó reaccionar el producto durante 20”, después se 

enjuago con agua destilada durante 30”, secado durante 10” según las instrucciones del 

fabricante. 

Grupo 5: Se trató de la misma manera que el Grupo 3 hasta el arenado. Luego, se aplicó 

hipoclorito de sodio (NaClO al 1%). Se dejó reaccionar el producto durante 20” y las 

muestras se enjuagaron con agua destilada durante 30”, secado con aire durante 10”. 

Después de que todos los grupos fueron preparados con sus respectivos métodos de 

limpieza, se aplicó el primer Monobond N (Ivoclar Vivadent) a todas las muestras con un 

micro brush durante 60”. Luego, la superficie se secó suavemente con aire.32 

Después de cada método de limpieza y acondicionamiento, se rellenaron tres tubos de 

plástico Tygon (1 mm de diámetro interno y 3 mm de espesor) con cemento resinoso 

(cemento resinoso de curado dual SeT PP, SDI, Victoria, Australia). La manipulación se 

realizó de acuerdo con la recomendación del fabricante. El cemento resinoso dual se 

fotoactivó durante 20” con 1100 mW / cm (Elipar ™ DeepCure-L 3M ™ Oral Care, St. 

Paul, MN, EE. UU.). Después de 10 minutos, los tubos se retiraron usando una hoja de 

bisturí número 11 para exponer los cilindros de cemento. Las muestras se almacenaron 

en agua destilada durante 24 horas a 37 ° C.33 

La unidad de muestra consistió en 10 discos por grupo (cinco grupos en total) con tres 

cilindros de cemento cada uno (Tygon, Medical Accessories, Lima, Perú). Se evaluó la 

resistencia de unión al microcizallamiento (µSBS) usando una máquina de ensayo 

universal en todos los discos (máquina de prueba universal, LG CMT-5L número 7419, 



 

 

Yeongdeungpo-gu Seúl, Corea del Sur). Se utilizó un gancho de acero para traccionar 

cada cilindro de cemento resinoso y se aplicó una fuerza de corte de 0,75 mm / min hasta 

la fractura del cilindro de cemento resinoso. 26, 34, 35 

Después de la prueba de SBS, la cerámica de zirconia se examinó bajo microscopía digital 

(Manual de usuario de Andonstar ADSM201, desarrollado y fabricado por Shenzhen 

Andonstar Technology Co., Ltd. Hecho Full HD) y se trabajó a una distancia de 1600 x. 

Las fallas del modelo se clasificaron como fallas adhesivas entre el disco de zirconia y 

los cilindros de cemento, fallas cohesivas únicamente en cilindros de cemento en más del 

95% del área adherida y fallas mixtas. Las áreas de cada grupo de falla se calcularon en 

porcentajes. 

Todos los análisis estadísticos se realizaron con SPSS versión 23 (SPSS Inc., Armonk, 

Nueva York). Las distribuciones de datos se analizaron con la prueba de Shapiro-Wilk y 

los resultados de las pruebas µSBS se analizaron mediante un análisis de varianza 

unidireccional (ANOVA) y una prueba de Tukey. Se utilizó un nivel de significancia del 

5%. 

V. RESULTADOS 

La Figura 3 muestra los resultados de microcizallamiento en MPa como valores medios. 

El grupo tratado con Ivoclean (Grupo 3) mostró un valor de µSBS más alto (18,75 ± 0,23 

MPa), mientras que el grupo lavado con agua común, secado y arenado (Grupo 2) mostró 

el valor más bajo (10,22 ± 0,10 MPa) (p < 0,05). 

Los grupos presentaron el siguiente orden decreciente para el valor de µSBS: Grupo 3, 

Grupo 4, Grupo 5, Grupo 1 y Grupo 2 (p <0,05). El uso de cualquier método de limpieza 



 

 

probado (Grupos 3, 4 y 5) aumentó la µSBS en comparación con el (Grupo 1 solo 

arenado) o el (Grupo 2 uso de agua común más arenado) (p <0,05). 

Los modos de falla se presentan en la Tabla 2. Se observó falla cohesiva entre la mayoría 

de los grupos. Solo un grupo mostró una baja incidencia de falla adhesiva. Las fallas 

mixtas no fueron predominantes para las cerámicas de zirconia. (Figura 4) 

 

Figure 3. Resultados de µSBS entre el cemento resinoso sobre zirconia después de ser 

sometido a diferentes métodos de limpieza. Los resultados se muestran en valores de 

desviación estándar y media de MPa. Letras diferentes indican una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos (p< 0,05). 

 

 

 



 

 

VI.  DISCUSIÓN 

Estudios previos investigaron los efectos de los métodos de limpieza para zirconia, tales 

como agua, ácido fosfórico al 37% e NaClO, debido a que este material presenta una 

disminución de la fuerza de unión cuando es contaminado con saliva.8, 9 La zirconia tiene 

un fuerte potencial de adsorción de fósforo, esta fosfoproteína se encuentra en la saliva, 

por lo que es absorbida por la superficie de la zirconia. En consecuencia, la contaminación 

de la saliva no se puede eliminar solo lavando con agua.9 En la presente investigación, el 

uso de métodos de limpieza mejoró significativamente la µSBS, es por eso que se 

recomiendan usar estos métodos para eliminar cualquier residuo de saliva en la superficie 

interna de las restauraciones previo a la cementación. Estos métodos tienen un mecanismo 

que consiste en eliminar y remover la materia orgánica, iones magnesio y carbonato que 

contaminan la Zirconia.24,32 Por lo tanto, la hipótesis nula debe ser rechazada. 

Los principales componentes de la saliva son agua (99%), glicoproteínas, mucinas, 

enzimas, inmunoglobulinas, productos nitrogenados y electrolitos,36 estos componentes 

son similares a la saliva artificial.31 La saliva se adsorbe fácilmente en la zirconia y otros 

elementos pueden contaminar la superficie de la cerámica, como los compuestos de 

carbono.12 Se han utilizado solventes orgánicos (acetona o isopropanol) como metodos 

de limpieza, pero han mostrado tener una remoción incompleta de los contaminantes 

orgánicos.12 El ácido fosfórico al 37% mostró un mejor efecto de limpieza pero una fuerza 

de unión más baja, en comparación a Ivoclean.32, 37 Así mismo ni el agua ni la solución 

de ácido fosfórico al 37% eliminan por completo los contaminantes de la saliva, debido 

a que el ácido fosfórico tiene fosfatos que son compatibles con los fosfatos de la saliva, 

los cuales se unen a la zirconia y disminuyen la fuerza de adhesión.9, 24 Además del 

arenado el cual sería esencial para aumentar la rugosidad de la superficie, los mejores 

resultados de la cementación de zirconia implican la combinación de agentes físicos 



 

 

(arenado) y químicos (agente químico s como 10-MDP).38 Sin embargo, el arenado debe 

usarse con precaución porque una abrasión excesiva debilitará la zirconia. Por esta razón, 

se consideró investigar cómo se podría mejorar las interacciones entre los agentes 

adhesivos y la zirconia al eliminar los residuos comtaminados de la saliva. 

Tabla 2. Patrón de falla (en porcentaje). 

La cerámica puede ser un material difícil para la adhesión y esto depende de su 

composición o propiedades fisicoquímicas en la superficie. La contaminación puede 

ocurrir en diferentes pasos, estos pueden ocurrir desde los procedimientos de prueba hasta 

la cementación final de las restauraciones.11 En este contexto, pocos estudios han 

comparado diferentes métodos de limpieza y ningún estudio ha evaluado el efecto del 

hidróxido de potasio en las superficies de zirconia. Según el fabricante (Bisco), Zirclean 

es un gel alcalino a base de hidróxido de potasio. Una solución alcalina fuerte puede 

limpiar las restauraciones contaminadas con saliva o sangre aumentando así la fuerza 

adhesiva. Así mismo el NaClO ha sido utilizado para la limpieza de zirconia debido a sus 

propiedades de disolución y su uso como solución irrigante en endodoncia, debido a sus 

grandes capacidades antimicrobianas y de disolución de tejidos.39,40 Sin embargo, todos 

los métodos de limpieza probados obtuvieron mejores resultados que el grupo donde se 

utilizó agua común con arenado, Ivoclean mostró un nivel de µSBS más alto, con una 

Group 
Modo de falla 

Cohesiva Adhesiva Mixta 

Grupo 1:  secado con spray + arenado Al2O3 88 % 9 % 3 % 

Grupo 2:  lavado con agua común y secado con 
spray + arenado Al2O3 

40 % 50 % 10 % 

Grupo 3:  lavado con agua destilada y secado 
con spray + arenado Al2O3 + oxido de zirconio 

(Ivoclean) 
100 % 0 % 0 % 

Grupo 4:  lavado con agua destilada y secado 
con spray + arenado Al2O3 + hidróxido de 

potasio (Zirclean)  
100 % 0 % 0 % 

Grupo 5: lavado con agua destilada y secado 
con spray + arenado Al2O3 + 1% NaClO 

98 % 2 % 0 % 



 

 

diferencia estadísticamente significativa. La razón seria por qué se estaría generando una  

interacción entre Ivoclean y el fósforo presente en la saliva. 

Existen diferentes mecanismos de acción para obtener una superficie limpia. Según el 

fabricante Ivoclar Vivadent, los componentes principales de Ivoclean son hidróxido de 

sodio y ZrO2. Esta solución hiper-saturada de partículas de zirconio elimina los 

contaminantes de la saliva, que son atraídos por la solución química Ivoclean.24,32 Por lo 

tanto, el agente de limpieza consiste en una solución alcalina con una suspensión de 

partículas, hidrofílicas y un ángulo de contacto reducido sobre la zirconia. Los 

contaminantes reaccionan con el hidróxido de sodio y se eliminan después de que 

Ivoclean se adsorbe en la superficie.8, 24 Aunque el mecanismo principal de todos los 

métodos de limpieza comerciales probados parece ser una reacción ácido-base en las 

superficies de la zirconia, Ivoclean logró el µSBS más alto. Este hallazgo corrobora un 

estudio anterior que mostró mejores resultados para Ivoclean que agentes comunes como 

el ácido fosfórico al 37% .9 No fue posible identificar por qué los Grupos 1 y 2 mostraron 

una diferencia estadística, ya que la única diferencia era el uso de agua antes común antes 

del pulido con arenado para el Grupo 2. Sin embargo, es posible concluir que la fuerza de 

unión mejoró cuando se utilizó un pulido con arenado. 

En el presente estudio, el modo de falla, que era predominantemente cohesivo, se 

encontró de manera complementaria a la prueba SBS. Indica que las tensiones generadas 

durante la prueba de microcizallamiento ocurrieron al nivel del cemento resinoso y no al 

nivel de la unión de los materiales. 

Las futuras investigaciones podrían centrarse en los efectos longitudinales de los agentes 

de limpieza sobre la unión a la zirconia. Además, se necesita una comprensión más 

profunda del mecanismo de los métodos de limpieza en las superficies de zirconia y 

análisis químicos de los agentes de limpieza, incluido el análisis de pH, para determinar 



 

 

por qué algunos materiales disponibles comercialmente proporcionan mejores resultados 

inmediatos. 

VII. CONCLUSIÓN 

Los métodos de limpieza aplicados en la superficie de la zirconia afectaron la resistencia 

de unión con el cemento resinoso. Los métodos de limpieza con Óxido de Zirconio 

produjeron los mejores resultados de µSBS, seguidos del Hidróxido de Potasio. 
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