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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la accion del acido fosforico y de su composicion como método de remocion de
acido fluorhidrico en ceramicas feldespaticas. Introduccién: El acido fluorhidrico es utilizado en la
actualidad como un acondicionador de la ceramica feldespatica. Este a su vez genera precipitaciones o
residuales quimicos que se mantienen en la superficie y que deben ser removidos para mejorar la
fuerza de union. Para la remocion de estos residuales se utilizan métodos tales como los bafios de
ultrasonido, agua- aire en spray, acetona, alcohol y 4cido fosférico. Es importante saber que este ultimo
hoy en dia se encuentra en varias presentaciones en el mercado y que se utiliza con distintas técnicas de
aplicacion que estan descritas en la literatura. Materiales y métodos: Estudio experimental in vitro. Se
utilizan 18 discos de cerdmica feldespatica de 10mm de didmetro y 2mm de altura. Todos los discos
son acondicionados con acido fluorhidrico al 9.5%, posteriormente lavados y secados. Luego se
distribuyen aleatoriamente en 7 grupos donde se varid el método de aplicacion (activo, pasivo) y el
tiempo de aplicacion (30s, 60s, 90s). Todos los discos fueron sometidos a pruebas de
microcizallamiento para evaluar la resistencia de unién. Conclusion: El 4cido fosférico como método
de limpieza de la ceramica no aumenta la resistencia de union de las cerdmicas acondicionadas con

acido fluorhidrico.

Palabras Claves: 4cido fluorhidrico, acondicionamiento de tejidos dentales, ceramica, grabado acido

dental



ABSTRACT

Objective: To evaluate the action of phosphoric acid and its composition as a method of hydrofluoric
acid removal in feldspathic ceramics. Introduction: Hydrofluoric acid is currently used as a
conditioner for feldspathic ceramics. This in turn generates precipitations or chemical residues that
remain on the surface and that must be removed to improve the bonding strength. For the removal of
these residuals methods such as ultrasound baths, water-air spray, acetone, alcohol and phosphoric acid
are used. It is important to know the phosphoric acid is in several presentations in the market and that it
is used with different application techniques that are described in the literature. Materials and
methods: In vitro experimental study. 18 feldspathic ceramic discs of 10mm diameter and 2mm height
were used. All discs were conditioned with 9.5% hydrofluoric acid, then washed and air-dried. Then
they were distributed into 7 groups where the application method (active, passive) and application time
(30s, 60s, 90s) was varied. All the discs were subjected to micro-shear tests to evaluate the bond
strength. Conclusion: The phosphoric acid as a cleaning post-etching method does not improve the

bonding strength.

Keywords: phosphoric acid, tissue conditioning (dental), ceramics, acid etching (dental)



INTRODUCCION

En los ultimos afios, las restauraciones libres de metal son muy solicitadas debido a su alta estética. Las
ceramicas feldespaticas son uno de los materiales de primera eleccion por su translucidez a pesar de la
baja resistencia de este tipo de material(1,2,3,4). Debido al incremento de su demanda, el proceso de
adhesion de estas coronas ha sido ampliamente estudiado. Se han descrito métodos de adhesion que
buscan aumentar la uniéon quimica entre la porcelana y el cemento resinoso; logrando que las moléculas
de la parte inorganica de la porcelana interacten a través del silano con la parte organica del cemento
resinoso(5). Otro de los factores que influyen en la adhesion es la microretencion, entre los diversos
métodos que existen para lograr esto, se ha descrito el uso de fresas diamantadas sobre la superficie de

la porcelana o la utilizacion de agentes quimicos como el acido fluorhidrico (HF)(6-7).

Ozcan M et al., en el 2002, realiz6 un estudio en el que concluy6 que el HF actia como agente quimico
disolviendo de manera efectiva la matriz vitrea de la cerdmica feldespatica creando canales en la
superficie de la ceramica volviéndola porosa y aumentando asi la microretencion del cemento resinoso
al material restaurador (8).Venturini A et al en afio 2015 llego a la conclusion que al utilizar HF al 3%,
5% y 10%, la ceramica feldespatica presenta mayor estabilidad de adhesion a largo plazo (9). En ese
mismo afio Zamorano X et al, encontr6 que el 4cido fluorhidrico 9% genera irregularidades en las
ceramicas feldespaticas que favorecen la microretencion entre el material y el cemento resinoso (10).
No obstante, el uso de HF da como resultado la formacion de precipitaciones o residuales compuestas
de Silicio, Aluminio, Potasio, Calcio y Fluor, las cuales obstruyen los canales creados y disminuyen la

resistencia de unién con el cemento resinoso(11).

Teniendo en cuenta la importancia de eliminar estos residuales, en la literatura se puede encontrar

diversos métodos de limpieza de ceramicas. Un estudio realizado por Ozcan M. et al en el afio 2012
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evaluo la efectividad de adhesion de coronas feldespaticas sometidas a distintos métodos de limpieza
utilizando el bafio de ultrasonido en un grupo, la limpieza con agua y spray en otro, asi como un tercer
grupo en el que se utilizo la limpieza con etanol, concluyendo en que el ultrasonido fue el método mas
eficaz para limpieza de superficies ceramicas. Posteriormente Steinhauser H. et al. en el afio 2014
realizo un estudio en donde evaluo los métodos de limpieza en cerdmicas feldespaticas utilizando cinco
grupos de superficies ceramicas previamente preparadas con HF y aplicoé cinco métodos de remocion
en el que incluy6 la remocion con acido fosforico al 37%, encontrando asi resultados similares a Ozcan
en donde el ultrasonido es el método mas eficaz. Giraldo et al. 2016 por otro lado también utiliz6 acido
fosforico para medir el grado de limpieza que brindaba, comparando el método de aplicacion pasiva y
activa, y finalmente concluyendo que la aplicacion activa era la mejor (12). Teniendo en cuenta que el
método de limpieza con ultrasonido no es muy accesible debido a su elevado costo, se propone el acido

fosforico como un método alternativo para la limpieza de superficies ceramicas.

Se han encontrado algunos estudios que utilizan el &cido fosforico para la remocion de residuales en las
coronas feldespaticas. Sin embargo, es importante saber que en la actualidad podemos encontrar
diversas presentaciones de éste en el mercado, en donde varian las concentraciones y la composicion.
Teniendo asi acidos fosforicos con siloxano que funciona como hidréfugo, silice que trabaja como
agente desecante y cloruro de benzalconio que se utiliza como agente antibacteriano. Ademas de esto,
los métodos de aplicacion que se describen utilizan distintos tiempos de accion y aplicaciones con

frotacion y sin frotacion.

Teniendo en cuenta estos estudios se propone el acido fosforico como un método importante para la
limpieza de superficies ceramicas vitreas, y evaluar el efecto sobre los valores de resistencia de union

al microcizallaamiento del acido fosforico Prime Dental con diferentes tiempos de grabados y técnicas
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de aplicacion.

OBJETIVOS
Objetivo general
Evaluar la accion del acido fosforico y su composicion como método de remocion de acido fluorhidrico

en ceramicas feldespaticas

Objetivos especificos:
1. Evaluar la accion del acido fosférico como método de limpieza de residuales en ceramicas

feldespaticas segun el tipo de aplicacion

2. Evaluar la accién del acido fosférico como método de limpieza de residuales en ceramicas

feldespaticas segun tiempo de aplicacion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro. Se midi6 la variable resistencia de uniéon como
variable dependiente medida en Mega Pascales y las variables tiempo de aplicacion y técnica de
aplicacion como variables independientes. La muestra estuvo constituida por 21 discos de ceramica
feldespatica que cumplieran los criterios de inclusion: Discos que no presenten fracturas, discos que no
presentes burbujas, discos que presenten colores uniformes, discos color dentina 210, discos que no

contengan restos de acrilico, discos que tengas las medidas estandares de 10mm x 2mm.

Se confeccionaron en total 21 discos de ceramica feldespatica (IPS Classic, Ivoclar - Vivadent; Schaan,
Liechtenstein, dentina 210) utilizando un patrén de acrilico, se sinterizaron en un horno para porcelana

(Pro 200 Series Furnace, Whipmix; KY, USA) previamente calibrado y considerando el patréon de



contraccion del acrilico, se obtuvieron finalmente discos de ceramica feldespatica de 10 mm de

didmetro y 2 mm de grosor.

Los discos de ceramica fueron fijados en un tubo PVC (Matusita, Tigre S.A.; Lima, Pert) con medidas
de 10 mm de altura y 20 mm de didmetro sujetados con acrilico de autocurado transparente (Vitacryl;
A. Tarrillo Barba S.A., Lima, Pert1) donde se tuvo en consideracion la mezcla de polvo y liquido que se
debe mantener. Una vez efectuada la polimerizacion del acrilico, se utilizaron lijas al agua de 10x10cm

nuevas en cada muestra frotandose diez veces de extremo a extremo.

Los discos de ceramica se sometieron a un grabado con acido fluorhidrico al 9.5 % (Porcelain Etch;
Ultradent, Utah, USA) por 90 segundos, posteriormente se procedio a retirar el acido fluorhidrico con
un chorro de agua durante 20 segundos y se secd ligeramente con un chorro de aire frio por 15
segundos.
Los discos obtenidos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron distribuidos aleatoriamente
en siete grupos donde:
Grupo 1 (AF - NA 30): Se aplicd con un microbrush acido fosforico al 37 % (Prime
Dental; Chicago, I, USA) durante 30 segundos sin frotacion, se lavo con agua por 20

segundos y seco con aire durante 15 segundos.

Grupo 2 (AF - NA 60): Se aplicé con un microbrush acido fosférico al 37 % (Prime
Dental; Chicago, Il, USA) durante 60 segundos sin frotacion, se lavo con agua por 20

segundos y seco con aire durante 15 segundos.

Grupo 3 (AF — NA 90): Se aplicé con un microbrush éacido fosfoérico al 37 % (Prime

Dental; Chicago, I, USA) durante 90 segundos sin realizar frotacion, se lavo con agua

8



por 20 segundos y secé con aire durante 15 segundos.
Grupo 4 (AF — A 30): Se aplicé con un microbrush acido fosfoérico al 37 % (Prime
Dental; Chicago, I, USA) durante 30 segundos realizando frotacion continua, se lavo

con agua por 20 segundos y seco con aire durante 15 segundos.

Grupo 5 (AF — A 60): Se aplicé con un microbrush acido fosfoérico al 37 % (Prime
Dental; Chicago, I, USA) durante 60 segundos realizando frotacion continua, se lavo

con agua por 20 segundos y seco con aire durante 15 segundos.

Grupo 6 (AF - 90): Se aplicé con un microbrush acido fosforico al 37 % (Prime Dental;
Chicago, Il, USA) durante 90 segundos realizando frotaciéon continua, se lavaré con

agua por 20 segundos y seco con aire durante 15 segundos.

Grupo 7 (Control): Se aplico como método de remocion chorro de agua y se secd con

aire durante 15 segundos.

Después de realizados estos pasos se colocod Silano (Porcelain Etch and Silano Ultradent; Utah, USA)
en la superficie del disco utilizando un microbrush y se dejo reposar por 60 segundos, aplicando
posteriormente aire por 15 segundos con una jeringa triple con la finalidad que el material se evapore.
Finalizado esto, se coloco una capa de adhesivo (Adper Single Bond 2, 3M™ ESPE™; St. Paul, NM,
USA) con un microbrush y se aplicé aire durante 15 segundos, posteriormente se polimerizé durante 40
segundos con una lampara LED de fotocurado(Led D, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co,
China) de 100mW/cm? a una distancia estaindar de 2mm de la muestra (Led D, Guilin Woodpecker

Medical Instrument Co, China)



Se utilizo 105 Tygons (Agiocath BD; Cundinamarca, Colombia) de 2 milimetros de alto y 0.8
milimetros de didmetro para poder elaborar cilindros de cemento resinoso (Filtek Flow 72350, 3M™
ESPE™; St. Paul, NM, USA), estos fueron posicionados sobre la ceramica, realizando presion continua
durante los primeros 10 segundos y fotocurando otros 40 segundos con una lampara LED de 1000
mW/cm? (Led D, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co, China) colocandola a una distancia de 2

milimetros de la muestra y manteniendo una distancia de 2 milimetros mas entre una muestra y otra.

Una vez finalizada la fotocuracion de los cilindros de resina se cort6 la silicona de los Tygons con una
hoja de bisturi N° 10 que se cambi6 entre cada muestra. Todas las muestras se rotularon para diferenciar

cada grupo.

Cada disco de ceramica se someti6 a las pruebas de microcizallamiento después de 24 horas de haberse
cementado los cilindros de resina que fueron almacenados en suero fisiologico. Estas pruebas se
realizaron en una maquina de micro traccion (OM100-Odeme Dental Research; Brasil) utilizando un

alambre de ortodoncia N°7 que se cambid con cada una de las muestras.

Los datos obtenidos se colocaron en una ficha de registro que se aplico en cada una de las muestras

analizadas.

Se realiz6 un analisis estadistico de los datos de forma descriptiva, teniendo los valores promedio y la
desviacion estandar de la resistencia de union segiin cada grupo. Se utilizo la prueba de Shapiro Wills
para analizar la normalidad de los datos. Se considerd un nivel de confianza de 95% para este estudio y

un p<0.05. Se utiliz6 SPSS v24.0 como programa estadistico.
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RESULTADOS
Se realizaron las pruebas de microcizallamiento a los discos de ceramicas con el objetivo de medir la

resistencia de union, obtenidiendo los siguientes resultados:

El grupo AF- NA ( grupo no sometido a agitacion); presentd el valor mas alto de resistencia de union
fue de 7.80 Mpa a los 60 segundos con una desviacion estandar de +/- 3.21 Mpa. El valor mas bajo de
5.02 Mpa que se presento a los 90 segundos con una desviacion estandar de +/- 2.20 Mpa. Sin obtener

ninguna variacion significativa entre los tres grupos de tiempo.

En el grupo AF- A (grupo sometido a agitacion); el valor mas alto de resistencia de union fue de 5.52
Mpa y se dio a los 30 segundos con una desviacion estdndar de +/- 2.89 Mpa. Mientras que el valor
mas bajo se presento a los 90 segundos con 4.17 Mpa y una desviacion estandar de +/- 2.62 Mpa. No se

presentd variacion significativa entre los tres grupos de tiempo.

Finalmente el grupo control present6 una fuerza de resistencia de 14.82 Mpa y una desviacion estandar
de +/- 5.84 Mpa. Valor que representd una variacion significativa en comparacion con los grupos

anteriores.

Los valores obtenidos de resistencia de unién (Tabla 1) no mostraron una variacion significativa entre
los grupos AF-NA y AF-A. Por otro lado en el Grupo Control se obtuvieron valores significativamente

mas altos (14.82 + 5.84 Mpa) al compararlos con los grupos AF-NA y AF-A, mostrando una mayor

resistencia de union, aun sin que la superficie haya sido limpiada, contrario a lo esperado.
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DISCUSION
Los resultados de este estudio presentan que el método de remocidon mas efectivo en la ceramica

feldespatica es el de chorro de agua y aire.

La durabilidad de una restauraciéon ceramica esta relacionada con la adhesion entre el material
restaurador, una resina de cementacion y el tejido dentario. (13,14).En términos de adhesion estudios
muestran que una superficie irregular brinda una mayor unidén micromecanica y quimica (15).La
seleccion del cemento y el método de acondicionamiento de la ceramica son factores importantes para

aumentar esta union (16).

El método mas utilizado para acondicionar las cerdmicas feldespaticas es el acondicionamiento con
acido fluorhidrico, el cual altera la micromorfologia de la superficie, ya que degrada de manera
selectiva la leucita que se encuentra distribuida uniformemente en la superficie de la matriz vitrea. Por
otro lado, esta reaccion genera residuales de Ca, Na , K y Al que se adhieren a la superficie, y cuyo
método de remocion aun se encuentra en discusion, originando a su vez diversos métodos de

limpieza para estos residuos (15,17).

El bano de ultrasonido, es propuesto por diferentes autores como el método de remocion mas efectivo.
Pascal Magne et al, en el 2006, comparé dos métodos de remocion de residuales en ceramicas
feldespaticas, utilizando acido fosforico 37.5% y bafio de ultrasonido, y otro en el cual no aplicé
ningin método de remocion. Como resultado obtuvo que la resistencia de union entre las ceramicas con
el método de remocion con bano de ultrasonido y &cido fosforico (49.7 Mpa) y las que no se utilizd
método de remocioén (24.1 Mpa), se reducia en un 50%. Ademads, al realizar las pruebas de
microscopia electronica de barrido, observo que la limpieza con 4cido fosforico no era suficiente, ya

que las precipitaciones no eran removidas completamente, siendo recomendable la utilizacion del baio
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de ultrasonido para mayor efectividad de remocion.

Por otro lado el acceso al bafio de ultrasonido es limitado dentro del consultorio, por lo que métodos
como el chorro de agua y aire en spray, la aplicacion de vapor, la limpieza con acido fosférico, la
limpieza con fluorofosfato entre otros, también son utilizados. Sin embargo, los estudios realizados
suelen tener resultados muy variables entre si, por lo que no estd definido qué técnica es la mas efectiva
después del bano de ultrasonido (18). Malheiros et al; concluyeron que no existe un protocolo de
limpieza especifico, sino que mas bien se deben utilizar un conjunto de procesos que varian en cada

tipo de ceramica.

El tipo de cerdmica también juega un rol importante en los resultados de cada estudio. Belli R ef al.,
compararon ceramicas a base de leucita y ceramicas de disilicato de litio. Ambas ceramicas fueron
sometidas a distintos tipos de limpieza después de haber sido acondicionadas con &cido fluorhidrico.
Al realizar las pruebas de microtension, las ceramicas a base de leucita limpiadas con ultrasonido
presentaron el valor mas alto de resistencia de union. Por otro lado, en las ceramicas de disilicato de
litio, el valor mas alto se presento6 en el grupo limpiadas con spray de agua y aire. Concluyendo que las
ceramicas a base de leucita presentan mayor dificultad de limpieza por los contaminantes que se
encuentran en esta, segun Magne et al, la contaminacion de la cerdmica estd relacionada con el
material de revestimiento. Asimismo, Onisor et al en el 2014, utilizando acondicionamiento con acido
fluorhidrico y un mismo protocolo de limpieza (acido fosférico con bano de ultrasonido), comparé dos
tipos de ceramicas feldespaticas, una confeccionada con el método de troquel refractorio y otra con
lamina de papel de aluminio; llegando a la conclusion que todas las muestras fabricadas con el troquel
refractorio presentaban una capa gruesa de residuos luego de la aplicacion de acido fluorhidrico, la cual
no pudo ser removida completamente con 4cido fosforico y ultrasonido. A diferencia de las muestras

fabricadas con ldmina de aluminio donde se logré la remocion completa de residuales con el protocolo

13



de limpieza.

El tiempo y el método de aplicacion del acido son factores que también fueron tomados en cuenta en
este estudio aunque no se consiguieron diferencias significativas entre ambos, se esperaria que un
mayor tiempo y agitacion del agente quimico permitiera una mayor penetracion en la superficie de la

ceramica (19,20,21).

La composicion del agente quimico también desempena un rol importante en los resultados del estudio.
El 4cido fosférico utilizado en este estudio, Prime dent entre sus componentes excluye el silice que,
aunque la tendencia es controlar cada vez mas su uso en la industria debido a los grandes problemas de
salud que puede causar (22,23), tiene dos funciones importantes, la primera es actuar como agente
desecante y la segunda actuar como agente abrasivo (24,25). Al no tener un agente abrasivo se
esperaria que el acido fosférico no actuara removiendo los residuales de forma tan efectiva y eso
explicaria que los valores de resistencia de union del grupo control (14.82Mpa) de este estudio hayan
sido valores superiores que los grupos tratados con éacido fosforico en 30s, 60s y 90s, apoyando asi lo
expuesto por Pascal ef al. Por otro lado, al tener las cerdmicas Silice en su composicion, el uso del
acido fluorhidrico deja a exposicion particulas de éste y la remocion de estas particulas puede actuar
de forma contraproducente en los valores de resistencia de union (6), esto propondria que usar un acido

fosforico que contenga Silice seria adecuado.

Molecularmente, el uso de una capa de Silano en la cerdmica también guarda relacion con el uso del
acido fosforico. Algunos autores describen que la reaccion de Silano-Silanol ocurre ante la presentacia
de moléculas de agua, y la transformacién a Siloxano ocurre al interactuar con el 6xido de silice
presente en la ceramica, finalmente esta reaccion es la que brinda un aumento en la resistencia de union

de los materiales (24,26). Consideramos que al no haber un agente desecante en el acido fosférico
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utilizado, la conversion de Silano a Silanol por parte de las moléculas de agua debi6 darse de manera
mas efectiva, sin embargo los resultados no mostraron eso. Otras marcas de acidos fosforicos incluyen
en su composicion el siloxano, lo cual podria hacer innecesaria esta reaccion. De cualquier modo, antes
de aplicar la capa de Silano, se utiliza el agente quimico que deberia remover los restos del material
que obstruyen las rugosidades, incluyendo las particulas de silice (16). Algunos estudios realizados
tuvieron resultados similares al nuestro, incluyendo el de Saavedra et al, en el afio 2006, quienes
hicieron un estudio con cuatro grupos en los que se realizaron restauraciones con Disilicato de litio y se
neutraliz6 el acido fluorhidrico, se sometid a un método de limpieza con chorro de agua y a un
termociclaje mecanico. En los resultados, el grupo control al que no se le realizd termociclaje ni
neutralizacion de 4cido, obtuvo mejores valores de resistencia de unién (10.2 £ 2.4MPA) que el grupo
al que se le realizd neutralizacién de acido fluorhidrico (6.8 + 1.9MPA). Esto se atribuye a que los
residuales de 4cido carbdnico y la formacion de fluoruro de sodio en la superficie no fueron removidos

adecuadamente.

CONCLUSIONES

Con respecto al acido fosforico como método de limpieza de la cerdmica, podemos concluir que el
acido fosforico utilizado en este estudio no favorece la resistencia de union de las ceramicas tratadas.
Sin embargo, es importante recordar que las resultados de este estudio son limitados a un solo tipo de
acido fosforico (Prime Dent) , por lo cual se sugiere seguir estudiando y realizando investigaciones

con otro tipo de acidos fosforicos de distinta composicion.
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Tabla 1. Media y Desviacion Estandar de Resistencia de union al

microcizallamiento en Mpa, de aplicacion de acido fosforico activo y no

activo en tres tiempos

TIEMPO
Aplicacion 30s 60s 90s
No activo 5.96+3.08 Aa 7.80+3.21 Aa 5.04+£2.20 Aa
Activo 5.52+2.89 Aa 5.11+3.29 Aa 4.17+£2.62 Aa
PRIME DENT
Grupo 14.82 £ 5.84 Ab
Control

Letras mayusculas denotan diferencia significativa de forma horizontal

Letras minusculas denotan diferencia significativa de forma vertical
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Grafico 1: En los grupos con aplicacion de acido fosforico sin agitacion no se observan diferencias significaivas
entre las medianas de los grupos a 30s, 60s y 90s, ocurriendo lo mismo con los valores extremos. El grupo
control que no recibid tratamiento muestra una mediana y valores extremos significativamente mas elevados.
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Grafico 2 : En el grupo de acido fosforico con agitacion se puede observar mayor dispersion de datos en los grupos 30s y
90s. El valor maximo del grupo 60s llega a alcanzar la mediana del grupo control, no obstante este ultimo sigue
manteniendo una mediana significativamente mas alta que los otros grupos.
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