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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto in vitro del jugo gastrico simulado sobre la solubilidad,
microdureza y rugosidad superficial de la Zirconia monolitica. Métodos y
Materiales: Estudio experimental in vitro. Zirconia Monolitica (ZOTION®,
Zotiontech, China) fue seleccionada y distribuida en 2 grupos experimentales, en
exposicion de agua destilada (control) y en jugo gastrico simulado. Las muestras
(10 x 10 x 1.2 mm, n= 10 por grupo) fueron cortadas, sinterizadas, pulidas y
limpiadas antes de ser inmersas en 10 ml de solucion de jugo géstrico simulado por
96 horas a temperatura ambiente. Todas las muestras fueron pesadas y examinadas
su microdureza y rugosidad superficial antes y después de la exposicion de los
fluidos. La solubilidad fue evaluada mediante una balanza digital debidamente
calibrada, la microdureza, mediante el uso de un Microdurometro de Vickers y la
rugosidad superficial, mediante un rugosimetro. La informacion fue analizada
mediante el programa estadistico IBM SPSS Stadistic version 24.0. Resultados: el
promedio de la solubilidad inicial y final del grupo con agua destilada, asi como del
grupo con jugo gastrico simulado fue 0.70 + 0.01. El promedio inicial de
microdureza del grupo con agua destilada fue 1223.82 + 50.07 kg/mm? y el
promedio final, fue de 1221.39 + 50.39 kg/mm?. En el grupo con jugo gastrico
simulado el promedio de microdureza inicial fue 1215.16 + 74.55 kg/mm? y el
promedio de microdureza final fue 1192.78 + 76.37 kg/mm?. El promedio inicial y
final de rugosidad superficial del grupo con agua destilada fue 0.48 + 0.09 Ra. En
el grupo con jugo gastrico simulado el promedio de rugosidad superficial inicial fue
0.49 + 0.06 Ra y el promedio de rugosidad superficial final fue 0.47 + 0.08 Ra.
Conclusiones: No se encontro diferencia estadistica en cuanto a la solubilidad y
rugosidad superficial, pero si se encontro diferencia estadisticamente significativa

en cuanto a la microdureza.

Palabras clave: Jugo gastrico, dureza, propiedades de superficie, solubilidad,

Zirconia tetragonal estabilizada con itria (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the in vitro effect of simulated gastric juice on the solubility,
microhardness and surface roughness of monolithic Zirconia. Methods and
Materials: In vitro experimental study. Monolithic Zirconia (ZOTION®,
Zotiontech, China) was selected and distributed in 2 experimental groups, in
exposition of distilled water (control) and in simulated gastric juice. The samples
(10x 10x 1.2 mm, n =10 per group) were cut, sintered, polished and cleaned before
being immersed in 10 ml of simulated gastric juice solution for 96 hours at room
temperature. All the samples were weighed and their microhardness and surface
roughness were examined before and after the exposure of the fluids. Solubility was
assessed using a properly calibrated digital scale, microhardness using a Vickers
Microhardness Tester and surface roughness using a roughness tester. The
information was analyzed using the IBM SPSS Stadistic version 24.0 statistical
program. Results: the average of the initial and final solubility of the group with
distilled water, as well as that of the group with simulated gastric juice was 0.70 +
0.01. The initial average of microhardness of the group with distilled water was
1223.82 +50.07 kg / mm? and the final average was 1221.39 + 50.39 kg / mm?. In
the simulated gastric juice group, the average initial microhardness was 1215.16 +
74.55 kg / mm? and the average final microhardness was 1192.78 + 76.37 kg / mm?.
The initial and final average of surface roughness of the group with distilled water
was 0.48 + 0.09 Ra. In the simulated gastric juice group, the average initial surface
roughness was 0.49 + 0.06 Ra and the average final surface roughness was 0.47 +
0.08 Ra. Conclusions: No statistical difference was found in terms of solubility and
surface roughness, but a statistically significant difference was found in terms of

microhardness.

Keywords: Gastric juice, hardness, surface properties, solubility, Tetragonal

stabilized zirconia with itria (DeCS)



I. INTRODUCCION

En los ultimos afios, la alta incidencia de pacientes con desgaste dental ha
representado un gran problema en la practica clinica. Pero, es sabido que cuando
hablamos de pérdida dentaria estd puede estar atribuida a diversos factores como la
erosion, abrasion, atricion y abfraccion (1,2). Sin embargo, la erosion dental es una
de las patologias cronicas mas frecuentes definida como la péerdida irreversible de
tejido dentario a través de la disolucion por acidos sin la participacién de bacterias
(2). A su vez, esta pérdida dentaria puede ser atribuida a factores exdgenos y/o
enddgenos. Los primeros incluyen la ingesta excesiva de gaseosas (agua
carbonatada), jugo de frutas A&cidas, bebidas deportivas, alimentos acidos,
medicamentos, hasta la influencia ambiental. Entre los factores enddgenos, el
reflujo gastroesofagico (RGE) y los trastornos de la alimentacion como la bulimia,

son las principales causas de erosion dental (2, 3).

La saliva proporciona beneficios de proteccion neutralizando los &cidos, sin
embargo, los pacientes que padecen de reflujo gastroesofagico (RGE) presentan una
disminucion de la capacidad buffer de la saliva y una alta prevalencia de desgaste
dentario (3, 4), por ello, el reflujo gastroesofagico (RGE), es definido como una
afeccion médica bastante comdn que afecta a un gran porcentaje de la poblacion
mundial en un 30 a 35% (5,6), en Latinoamérica es de 1.9% a 31.3% (5,6) y en el
Per(, segun un estudio realizado es de 26.51%. (5,6) Es reconocido como un
movimiento retrogrado involuntario de contenido géastrico en la boca debido a la
relajacion de la parte superior del esfinter del esofago. Siendo, el acidoclorhidrico

producido por las células parietales del estdmago, la principal causa de



erosion dental endogena (4, 7). Por esta razon, es de conocimiento que los acidos
provenientes del reflujo gastroesofagico (RGE), presentan un pH menor de 2 y sus
efectos nocivos a los dientes es incuestionable, sabiendo que un pH por debajo de
5.5 es critico y lo disolvera (7,8 ). En algunos estudios in vitro se ha verificado que
con un pH menor a 3.7 la erosion dental ya es evidente (8). Siendo una de las
grandes consecuencias de estos acidos, la pérdida considerable de minerales y la
disminucion de la microdureza dentaria que predominantemente afecta las
superficies palatinas de los dientes anteriores progresando considerablemente hacia
los dientes posteriores e involucrando los bordes incisales encontrandonos en
niveles avanzados con una erosion severa que requiere una rehabilitacion
restaurativa extensa (4, 7, 8, 9). Las opciones de tratamiento para pacientes con
estas patologias, merece gran atencion tomando en cuenta la extension de la
estructura dafiada, la ubicacién de la pérdida dentaria y sobretodo, la oclusion; para
poder seleccionar el material restaurador adecuado a ser utilizado en estos pacientes

(7, 10).

Actualmente, con el auge de la odontologia restauradora, existe una variedad de
materiales que pueden ser utilizados para una rehabilitacion de pacientes con dichas
patologias y que pueden sufrir deterioros frente a la exposicion de diversos acidos
(7, 10, 11). Muchos de los tratamientos involucran restauraciones indirectas, donde
los materiales son diversos, y Gracis et al., realizaron una clasificacion de las
ceramicas en tres familias, basada en la presencia de algunos atributos especificos;
la familia de las cerdmicas de matriz de vidrio, que contiene a las ceramicas

feldespaticas, sintéticas basadas de leucitas y vidrio infiltrado; la familia de las



ceramicas policristalinas, que contiene alimina, Zirconia estabilizada, Zirconia
endurecida con alimina, alimina endurecida con Zirconia y la familia de ceramicas
de matriz de resina, que contiene resinas nanoceramicas, ceramica de vidrio
impregnado en una matriz de resina, ceramica de silice de Zirconia impregnado en
una matriz de resina (11). Cada material viene desplazando al otro debido a sus

propiedades estéticas, mecanicas y opticas. (11, 12, 13).

Ademas, la demanda estética involucra requerir estos materiales libres de metal
(10). Todas las familias de cerdmicas estan sometidas a factores intrinsecos como
extrinsecos que contribuyen en su desarrollo fisico (1, 11). Los factores intrinsecos
incluyen cristalinidad, tamafio geométrico de los cristales, modulo de elasticidad,
fase de transformacion y expansion térmica. Factores extrinsecos incluyen el
ambiente oral, humedad, pH, ciclos de carga (10,11, 12). La durabilidad de las
ceramicas en el ambiente oral va estar influenciado por su composicion y
microestructura; asi como, la acidez, tiempo de exposicion y temperatura de agentes
quimicos presentes. La exposicion de las ceramicas a agentes erosivos trae consigo
degradacion del material, reduciendo la estabilidad, disminuyendo la resistencia y
posibilitando el desarrollo de cracks (11, 12). Hablar de degradacion de todos los
materiales ceramicos trae como consecuencia superficies rugosas, pérdida de
solubilidad y de microdureza, lo cual va a promover la acumulacion de placa y
causar el incremento de desgaste del diente antagonista por exposicion ante acidos

(1, 11).



En los Ultimos, afos se viene investigando diversos materiales, sin embargo con la
evolucion de las ceramicas dentales, son las sintetizadas a partir de 6xido de
zirconio tetragonal estabilizado con itrio (Y-TZP, Zirconia), las que se vienen
abriendo camino en el campo de la odontologia restauradora, por sus excelentes
propiedades mecanicas e inmejorable biocompatibilidad; en donde, debido a las
fallas por delaminacién o chipping de la ceramica de recubrimiento, aparece la
alternativa del uso de una Zirconia monolitica maquinada con la tecnologia
CAD/CAM la que empezd a mejorar notablemente las propiedades mecanicas,
estéticas y fisicas sin requerir una ceramica de blindaje (1, 8), ante ello se vienen
realizando innumerable investigaciones como la de Sulaiman et al., en el afio 2015,
que evaluaron la superficie topografica y propiedades Opticas de la zirconia
monolitica después de la inmersion con acido gastrico. Tuvieron 5 grupos de
materiales, 4 con Zirconia parcialmente estabilizada (PSZ), 1 grupo con Zirconia
completamente estabilizada (FSZ) y un grupo control que fue IPS e.max. Los
especimenes de 10 x 10 x 1.2mm fueron sumergidos en 5ml de jugo géstrico
simulado (HCI con un pH de 1.2 por 96 horas. Después, los especimenes fueron
examinados y evaluados morfolégicamente mediante microscopio electrénico de
barrido (MEB), encontrando que si hay una interaccion entre la superficie ceramica
y el ambiente acido, la Zirconia monolitica mostré gran resistencia después de la

exposicion al acido con minimos cambios en las propiedades dpticas (1).

Kulkarni et al., en el afio 2018, evaluaron el impacto del acido gastrico artificial en
las propiedades de las ceramicas dentales. Escogieron tres tipos de ceramica, la

porcelana feldespatica, el disilicato de litio y la Zirconia monolitica. Los



especimenes de las ceramicas eran en forma de disco de 10 x Imm. Cada grupo de
ceramica fue dividido en 4 grupos, cada uno de 8; grupo de exposicion sélo de
acido, grupo de sélo cepillado, grupo combinado y el grupo control que no fue
expuesto. Todos los especimenes evaluados fueron examinados con microscopio
electronico de barrido y con microscopio oOptico para cambios morfologicos.
Ademas, el color y la translucidez fueron medidos con espectrofotometro CIELAB
y la superficie rugosa, con el perfilometro. Encontraron cambios significativos para
el color, translucidez y superficie rugosa para los especimenes de porcelana
feldespatica y de disilicato de litio, pero no se encontraron cambios significativos
para ninguna de las propiedades de los especimenes de Zirconia monolitica.

Concluyendo que la zirconia monolitica mostrd resistencia a todos los tratamientos

(4).

Sabiendo, que los materiales restauradores suelen estar sometidos a diferentes
situaciones en la cavidad oral como son; diferentes tipos de fuerza, cambios de
temperatura y sobre todo cambios de pH, hablamos de un pH bastante bajo, lo que
va a conllevar a degradar la integridad del material, es importante tener en cuenta
que esta degradacion del material ocasiona un intercambio i6nico que va a depender
en gran medida de la composicion de la ceramica para afectar su superficie (11, 13,
14). De esta manera, las propiedades quimicas de los materiales restauradores son
de gran importancia en la seleccion de los mismos, sabiendo que la estabilidad
quimica va a determinar en gran parte la longevidad de las restauraciones. Por ello,
ver cOmo estos materiales se comportan ante la exposicion de un jugo gastrico

simulado con un pH bastante bajo influird en la decision para optar por un material.



Evaluar la solubilidad permite detectar la pérdida de masa relacionada a cambios
dimensionales, lo que influird directamente en la microdureza y rugosidad del
material (1, 12, 15).

Por otro lado, analizar las propiedades mecanicas también es de gran importancia
en la seleccion de los materiales restauradores ya que cambios en sus propiedades
ante la exposicion de jugo gastrico con un pH bastante bajo permitira una adecuada
seleccion. Evaluar la microdureza y la rugosidad superficial, son caracteristicas que
deben tener diferentes materiales restauradores, la primera, permitira evaluar la
resistencia a la penetracion ante cargas que sera medida mediante la microdureza
de Vickers, la cual podria verse influenciada ante un ambiente oral bastante acido
originando degradacion de los materiales; asi mismo, la rugosidad superficial, es un
factor importante en la evaluacion de las restauraciones, que al verse comprometida
estd muy relacionada a la retencién de placa bacteriana, a la abrasionde los dientes
antagonistas, a la tincion, a la lesiéon de los tejidos blandos y tambiéna la propia

calidad estética de las restauraciones (1, 11, 10, 13)

Por tal motivo, es importante evaluar los efectos que produce un medio acido
agresivo caracteristico de los pacientes portadores de patologias gastrointestinales,
los cuales podrian poner en peligro las restauraciones indirectas utilizadas para la
rehabilitacion protésica de dichos pacientes. Estos materiales restauradores al estar
expuestos a un medio bastante acido pueden sufrir variaciones como la pérdida de
masa, microdureza y rugosidad superficial siendo estas variables abordadas en la

presente investigacion in vitro y por ello surge el planteamiento del problema:



¢Cual es el efecto del jugo gastrico simulado en la solubilidad, microdureza y
rugosidad superficial de la Zirconia monolitica?

En virtud de ello, la justificacion del estudio radica en proporcionar informacion
que amplié el conocimiento en cuanto al tratamiento restaurador idéneo con el
material adecuado a utilizarse que confiera mayor estabilidad y durabilidad a las
restauraciones ceramicas sin poner en peligro sus caracteristicas fisicas y
mecanicas, asi como, conocer el comportamiento del material restaurador mas
utilizados en los dltimos afios, para la rehabilitacion oral frente a los efectos
propiciados por circunstancias criticas como el reflujo gastroesofagico, que es
importante para un correcto tratamiento. De igual forma, con todos los datos
obtenidos se podréa tener un arbol de decisiones clinicas con una técnica operatoria
y con indicaciones adecuadas que nos propicien mayor longevidad de nuestros

trabajos y sobretodo, beneficios para nuestros pacientes.

El proposito de este estudio fue evaluar el efecto in vitro del jugo gastrico simulado

sobre la solubilidad, microdureza y rugosidad superficial de la Zirconia monolitica.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el efecto in vitro del jugo gastrico simulado sobre la solubilidad,

microdureza y rugosidad superficial de la Zirconia monolitica.

Objetivos Especificos

1.

Comparar la solubilidad de la Zirconia monolitica antes de ser expuestas a agua
destilada y jugo gastrico simulado después de ser expuestas a las 96 horas (4

dias).

Comparar la microdureza de la Zirconia monolitica antes de ser expuestas a agua
destilada y jugo gastrico simulado después de ser expuestas a las 96 horas (4

dias).

Comparar la rugosidad superficial de la Zirconia monolitica antes de ser
expuestas a agua destilada y jugo gastrico simulado después de ser expuestas a

las 96 horas (4 dias).



1. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es experimental in vitro. Se seleccion6 como cerdmica
odontolégica, la Zirconia Monolitica (ZOTION®, Zotiontech, China) en su
presentacion comercial de discos para fresar con la técnica CAD/CAM. La cual fue
distribuida en 2 grupos experimentales, la composicion e indicaciones de la
cerdmica de este estudio se encuentra en el Anexo 1. El tamafio de cada grupo
experimental fue establecido teniendo en cuenta el articulo base de Sulaiman et
al.(1) en el 2015.

e Grupo 1: Zirconia Monolitica (ZOTION®, Zotiontech, China) en

exposicion de agua destilada por 96 horas. (control)
e Grupo 2: Zirconia Monolitica (ZOTION®, Zotiontech, China) en
exposicion acida por 96 horas.

Para determinar el tamafio muestral se realizd una prueba piloto, en la cual se evalu6
el 10% de la muestra total del articulo base (1). Por lo tanto se utiliz6 2 especimenes
para cada grupo experimental. Luego, se empleo el programa estadistico EPIDAT
4.0 para hallar el tamafio muestral, que se encontrd que el minimo tamafio muestral
fue de 5 muestras por cada grupo, siendo la decision final tener 10 muestras por
cada grupo, los cuales se designaron de la siguiente manera;

e Grupo experimental 1 (control): 10 muestras

e Grupo experimental 2 (jugo gastrico simulado): 10 muestras
La construccién de las variables fue analizada en relacion al objetivo general
(Anexo 2): “Evaluar el efecto in vitro del jugo géstrico simulado sobre la
solubilidad, microdureza y rugosidad superficial de la Zirconia monolitica.”

Teniendo como primera variable dependiente la Solubilidad, que es el grado o la



méaxima cantidad de soluto disuelta en un determinado disolvente como agua o
saliva; se obtuvo la informacion del porcentaje de solubilidad de la ceramica
pérdida después de la exposicion al jugo gastrico simulado determinado con una
balanza digital con una precision de 0.01mg; es una variable de tipo Cuantitativa;
Escala de medicion: De Razdn; Valores: Porcentual (0-100%); la segunda variable
dependiente fue Microdureza; que es la facilidad o dificultad que posee un cuerpo
para ser penetrado en su superficie; esta informacién refleja la resistencia
superficial frente a la penetracion y a la deformacion antes y después de la
exposicion al jugo gastrico simulado; mediante Microdurometro de Vickers; esta
variable es de tipo: Cuantitativa, escala de medicién: De Razon; Valores: Hardness
Vickers HV (kg/mm?) vy la tercera variable dependiente fue Rugosidad superficial
que es el conjunto de irregularidades de una superficie real producida durante su
fabricacion; y que es definida como una deformacion plastica sufrida por la
ceramica a la aplicacion de una fuerza compresiva antes y después de la exposicion
al jugo gastrico simulado; obtenida con un rugosimetro; Tipo: Cuantitativa; Escala
de medicion: De Razon; Valores: Ra.

La variable independiente fue los Tipos de fluidos: que es un medio continuo
formado por alguna sustancia en donde las moléculas tienen una atraccion débil; en
estos fluidos estuvo expuesto la ceramica; Indicador: Caracteristicas de los fluidos;
Tipo: Cualitativa; Escala de medicion: Nominal; Valores: Jugo gastrico simulado y

agua destilada (control).

Dentro de las covariables se considerd: Al tiempo, que es el periodo comprendido

entre el inicio y fin de un evento; entonces es el periodo comprendido entre la

10



colocacion de los especimenes en jugo gastrico simulado y las fechas de evaluacion;
Indicador: Cantidad de horas entre la fecha de colocacion de los especimenes en
jugo gastrico simualdo y las fechas de evaluacion; es una variable tipo: Cualitativa;

Escala de medicion: Ordinal; Valores: 0 horas y 96 horas.

Para la obtencion de las muestras, primero se preparé un patron en un software
EXOCAD version Dental CAD 2.2 Valetta con las dimensiones de 10 x 10 x 1.2mm
y con el programa de bloque virtual ICAMV46 se transfirid el disefio a la maquina
fresadora CORITEC 250i (Imes-icore® Germany) y se empezo0 a fresar el disco de
Zirconia monolitica (ZOTION®, Zotiontech, China), esta maquina fresadora
proporciono el tiempo que tardaria cada muestra en estar lista y se activé el factor
de contraccion para que las muestras no sean alteradas en sus dimensiones. Las
muestras de Zirconia monolitica de la fresadora CORITEC250i salieron crudas y

luego fueron llevadas al horno Nabertherm, Germany por 6 horas a 1350°C.

Cada muestra fue pulida en una sola cara por un sélo investigador utilizando una
pieza de mano de laboratorio recta (kSplus™, Kavo, Alemania) conectada a una
unidad de control eléctrico (K-control 4960™, Kavo, Alemania) con un kit de
pulido para Zirconia, DFS DIAMON (Dental Future System®) de origen aleman,
donde el protocolo fue; primero con el Disco de corte por 3 segundos a 5000 RPM,
segundo con caucho de pulido(800163) por 5 segundos a 25000 RPM, tercero con
caucho de pulido (800164) por 5 segundos a 8000 RPM, cuarto con caucho de
pulido (800131) por 3 segundos a 10000 RPM, quinto con caucho de pulido

(800137) por 3 segundos a 8000 RPM y finalmente con caucho de pulido (800136)
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por 3 segundos a 10000 RPM. (Anexo 3) siempre bajo presion constante y tiempo
estandar en un solo movimiento dirigido, siguiendo las instrucciones del fabricante.
Las muestras fueron limpiadas por ultrasonido en agua destilada durante 15 minutos
y se secaron al aire durante 20 segundos y se verificd el espesor final usando un
calibrador digital (Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japon). Utilizando un plumon
indeleble color negro de punta delgada (FaberCastell®) se marcé en la cara pulida
con una linea horizontal y vertical dividiendo la cara en 4 espacios donde se llevd
a cabo los procedimientos y mediciones de microdureza y rugosidad superficial.
Finalmente, se procedié a exponer las muestras a temperatura ambiente en jugo
gastrico simulado y en agua destilada. Estos procedimientos fueron realizados en el
laboratorio DAM de manejo tecnoldgico con CAD CAM para lo cual se envi6 una

solicitud para acceder a la obtencion de las muestras (Anexo 4)

Después de obtenida todas muestras estas fueron codificadas, aleatorizadas y
pesadas utilizando una balanza digital con 0.001mg de precision. Antes de la
exposicion al jugo gastrico simulado se evalué la solubilidad de la masa,
microdureza y rugosidad superficial. Luego, de la evaluacion inicial, las muestras
fueron sumergidas individualmente a 10ml de jugo gastrico simulado (0.2% de
NaCl p/V en 7% HCI v/v, pH=1.2) a 37°C (13) sin enzimas, el cual fue preparado
en el Laboratorio de Investigacion y Desarrollo (LID) de la Facultad de Ciencias y
Filosofia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para lo cual se envié una

solicitud para obtener la preparacion del jugo gastrico simulado. (Anexo 5)

Las muestras del grupo experimental fueron expuestas a agua destilada que sera el

grupo control, las muestras del grupo 2 fueron expuestas al jugo gastrico simulado
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por 96 horas (4 dias). La solucién de jugo gastrico simulado fue cambiada
diariamente para las muestras expuestas por 96 horas. Al final de cada periodo de
experimentacion, las muestras fueron retiradas de la solucion con jugo gastrico
simulado, luego lavadas con agua destilada y secadas con papel absorbente a
temperatura ambiente hasta la realizacion del analisis. Después, se procedio a
realizar el analisis de solubilidad, microdureza y rugosidad superficial antes de
someter las muestras en jugo gastrico simulado y agua destilada y después de su

exposicion.

La solubilidad de las muestras se registrdé con una balanza digital analitica (Vega
Systems) del Laboratorio Hight Tecnology para lo cual se envié una solicitud para
acceder al equipo. (Anexo 6), antes de la exposicion con jugo gastrico simulado

(Solubilidad inicial) y después de 96 horas (Solubilidad final).

Para la realizacion de las pruebas de microdureza se utiliz6 un Microdurémetro
Vickers HV -100 (Mitutoyo), del Laboratorio Hight Tecnology para lo cual se envié
una solicitud para acceder al equipo (Anexo 6), con una carga de 1000gr durante
10s. Por cada muestra se hicieron 4 indentaciones. El andlisis de microdureza se
realizd antes y después de la exposicion con jugo gastrico simulado. Para la
evaluacion de la rugosidad superficial se utiliz6 un Rugosimetro del Laboratorio
Hight Tecnology para lo cual se envio una solicitud para acceder al equipo (Anexo
6). Todas superficies de las muestras de Zirconia monolitica fueron sometidas al
rugosimetro y se obtuvieron cuatro medidas de cada muestra, de ello se obtuvieron

un promedio; los datos de cada muestra fueron guardados en una base de datos. El
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equipo guardd los datos obtenidos antes y después de la exposicion con jugo

gastrico simulado y con agua destilada.

Este estudio fue ejecutado luego de recibir una aprobacion de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
de Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH)
con cddigo de SIDISI N° 103150. Asi mismo, se presentaron las autorizaciones

correspondientes a los laboratorios donde se realizé la investigacion.

Para el andlisis univariado, se procedid a obtener la estadistica descriptiva (media,
desviaciéon estandar, valor minimo y maximo) de las variables de estudio,
registrados en una tabla de frecuencia. Ademas, se determind que algunas muestras
presentaron una distribucion normal mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para el
analisis multivariado, se utilizo la prueba de T Student en los datos que presentaron
distribucion normal y la prueba de Wilcoxon para los datos que no presentaron
distribucion normal. Todos los datos fueron analizados utilizando el programa

estadistico IBM SPSS Stadistic version 24.0.
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IV.RESULTADOS
Se llevé a cabo un analisis estadistico con un total de 20 muestras de dos grupos

experimentales: en agua destilada y en jugo gastrico simulado.

En la Tabla 1, para evaluar la solubilidad al inicio y final de los grupos
experimentales se encontrd que el promedio inicial y final del grupo con agua
destilada y del grupo con jugo gastrico simulado fue 0.70 + 0.01. No se encontr6
diferencia estadistica entre la solubilidad inicial y final en el grupo con agua

destilada ni en el grupo de jugo gastrico simulado (p > 0.05).

En la Tabla 2, para evaluar la microdureza al inicio y al final de los grupos
experimentales se encontr6 que el promedio inicial del grupo con agua destilada fue
1223.82 +50.07 kg/mm?y del grupo con jugo gastrico simulado fue 1215.16 + 74.55
kg/mm?. Asi mismo, el promedio final de microdureza del grupo con agua destilada
fue de 1221.39 +50.39 kg/mm? y del grupo con jugo gastrico simulado fue 1192.78
+ 76.37 kg/mm?. Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre la
microdureza inicial y final en el grupo con agua destilada y en el grupo de jugo

géstrico simulado (p < 0.05).

En la Tabla 3, para evaluar la rugosidad superficial al inicio y al final de los grupos
experimentales se encontro que el promedio inicial del grupo con agua destilada fue
0.48 + 0.09 Ra y del grupo con jugo gastrico simulado fue 0.49 + 0.06 Ra. Asi
mismo, el promedio final de rugosidad superficial del grupo con agua destilada fue

de 0.49 +0.09 Ra y del grupo con jugo gastrico simulado fue 0.47 +0.08 Ra. No se
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encontré diferencia estadistica entre la rugosidad superficial inicial y final en el

grupo con agua destilada y en el grupo de jugo géstrico simulado (p > 0.05).

En la Grafica 1, nos determina como es la distribucion de datos numeéricos de la
solubilidad inicial y final de cada uno de los grupos, donde se pueden observar que
los datos méaximos y minimos varian y mas aun la mediana varia del inicio al final
y es menor después de haber sido sometida a agua destilada (control) y al jugo

gastrico simulado.

En la Grafica 2, nos determina como es la distribucion de datos numéricos de la
microdureza inicial y final de cada uno de los grupos, donde se pueden observar
que los datos maximos y minimos varian y mas aun la mediana varia del inicio al
final y es menor después de haber sido sometida a jugo gastrico simulado,

verificandose pérdida de microdureza al someterse a jugo gastrico simulado.

En la Grafica 3, nos determina como es la distribucion de datos numéricos de la
rugosidad superficial inicial y final de cada uno de los grupos, donde se pueden
observar que los datos maximos y minimos varian y mas aun la mediana varia del
inicio al final y es menor después de haber sido sometida a jugo géastrico simulado,

verificandose pérdida de rugosidad al someterse a jugo gastrico simulado.
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V. DISCUSION

A lo largo de los afios en la practica odontoldgica, se ha observado alteraciones
digestivas como el reflujo gastroesofégico y algunos trastornos de la alimentacién
como la bulimia que ocasionan alteraciones en la cavidad bucal provocando erosion
dental, sin embargo el efecto y sus posibles consecuencias sobre los diversos
materiales restauradores y los cambios en sus propiedades han sido poco estudiados

en la literatura (1, 2)

Por tal motivo, es importante tener conocimiento que la mayoria de los acidos
provenientes del reflujo gastrico presentan un pH extremadamente bajo, menor de
2, con un efecto nocivo a los dientes que es indiscutible y que en varias
investigaciones in vitro, se ha determinado que, a un pH menor de 3.7 la erosién
dental es evidente (3, 7, 8). Es por ello que, en pacientes que presentan dichas
patologias gastrointestinales, se debe poner mucha atencién al momento de la
eleccion de los materiales restauradores ya que estos podrian sufrir un deterioro
afectando sus propiedades fisicas, mecanicas y sobretodo poniendo en riesgo la

estabilidad y durabilidad de las restauraciones ceramicas. (8, 9)

Por consiguiente, la eleccién del material para pacientes con dichas patologias
gastrointestinales debe realizarse en funcion de sus propiedades, agrupandose en
mecanicas y estéticas (16, 17). Ademas, con la evolucion de las ceramicas dentales,
son las sintetizadas a partir de 6xido de zirconio tetragonal estabilizado con itrio
(Y-TZP, Zirconia), las que se vienen abriendo camino en el campo de la
odontologia restauradora, por sus excelentes propiedades mecéanicas e inmejorable

biocompatibilidad; en donde, debido a las fallas por delaminacion o chipping de la
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ceramica de recubrimiento, aparece la alternativa del uso de una Zirconia
monolitica maquinada con la tecnologia CAD/CAM la que empez6 a mejorar
notablemente las propiedades mecanicas, estéticas y fisicas sin requerir una

ceramica de blindaje (17, 18)

Por tal motivo, el objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto del jugo gastrico

simulado sobre la solubilidad, microdureza y rugosidad de la Zirconia monolitica.

En este estudio, al evaluar el efecto del jugo gastrico simulado sobre la propiedad
de la solubilidad de las muestras de Zirconia monolitica, no se detectaron pérdidas
de masa significativa entre el grupo sometido a agua destilada (control) y a jugo
géstrico simulado. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Denry et al.
(19); sostienen que esta Zirconia monolitica al ser estabilizada con Ytrio (que es
uno de los agentes dopantes méas potentes) y por el tamafio de los granos de cristales
de éxido pequefios, no se ve alterada su composicion ni su solubilidad ante ningln
medio sea neutro o acido; ademas, se evita, la transformacion espontanea de
tetragonal a monociclica lo que si alteraria sus propiedades. Asi mismo, Kim et al.
(20) y Ahmed et al. (21), determinaron que ante la presencia de un ambiente a altas
temperaturas (superiores a 1500°C) con tiempos largos de sinterizacion se altera el
tamafo de granos de la Zirconia originando cambios es su estabilidad y en su
solubilidad; a diferencia de nuestro estudio, donde la temperatura para obtener las
muestras fue a 1350°C. De igual forma, Pandoleon et al. (22) y Pinto et al. (23);
encontraron que la alteracion de los granos de cristales de la Zirconia se debe a las
bajas temperaturas (menor a 37°C) lo que se conoce como el fendmeno de
“Deformacion a bajas temperaturas 0 envejecimiento”, que ocasiona tension,

aparicion de grietas, magnificandose la penetracion de agua en el interior de las
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mismas ocasionando no solo alteracion en la solubilidad de la Zirconia sinoaumento
de rugosidad en su superficie y sobretodo pérdida de microdureza, esto sediferencia
con nuestro estudio donde las muestras siempre se evaluaron a una temperatura

ambiente (37°C).

Sin embargo, al comparar los resultados de microdureza de las muestras en el grupo
con agua destilada y en jugo gastrico simulado, estos fueron estadisticamente
significativos, encontrandose al final de la exposicion 1221.39 + 50.39 kg/mm? y
1192.78 + 76.37 kg/mm? respectivamente, lo cual llama la atencidn; y en la grafica
2, se evidencia que la microdureza disminuyé en mayor medida en el grupo
expuesto a jugo gastrico simulado, depreciandose en el tiempo la resistencia
superficial. Si bien, estos resultados no denotaron grandes variaciones de la
microdureza de la Zirconia monolitica, si permiten explicar sus cambios lo que
coincide con Candido et al.(16) y Schriwer et al.(18), quienes encontraron que al
someter 3 tipos de Zirconia en un &cido corrosivo, una convencional y dos
monoliticas y al evaluar la microdureza, estos valores 1452.16 + 79.49 kg/mm?,
1466.72 + 91.76 kg/mm? y 1516.06 + 104.02 kg/mm?, no mostraron diferencias
significativas, esto se explica que la microdureza y resistencia de la Zirconia
monolitica depende en gran medida de la densidad de las particulas policristalinas
que son parte de su composicién y del tamafio pequefio que deben mantener los
granos. Asi mismo, Goo et al. (24) y Lucas et al. (25); asocian el incremento del
tamafo de los granos con la disminucion de su microdureza, teniendo en cuenta
que, el tamafio de los granos policristalinos debe ser menor de 1um pero mayor de
0.2um, lo que hace que sea mas estable y menos susceptible a la transformacion

espontanea de fase tetragonal a monolitica. Ademas, otros autores (21, 22, 24, 25)
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consideran que, la alteracidn de la microdureza se da por otros factores como su
composicion quimica, cantidad de dopantes, tamafio, disposicion de granos
policristalinos, temperatura, pH y sinterizacion. Por consiguiente, Denry et al. (19),
Souza et al. (26) y Sulaiman et al. (1); determinaron que, es la interaccion de iones
la que resulta afectada por un medio &cido corrosivo la cual viene encontrandose en
diversos tipos de cerdmicas, pero que aun sigue investigdndose en cuanto a la
Zirconia monolitica por ser un material mucho mas estable que otros, donde los
cambios son casi imperceptibles, que requieren instrumentos a mas detalle que los

evidencie.

De igual modo, con respecto a la rugosidad superficial los resultados de este estudio
indican que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las muestras
sometidas a jugo gastrico simulado y agua destilada al final de la exposicion con
valores de 0.47 + 0.08 Ra y 0.49 + 0.09 Ra respectivamente; sin embargo, cuando
se realiz6 un andlisis a detalle de los datos (Grafica 3) se encontrd, una disminucion
de la rugosidad en el grupo de muestras sometidas a jugo gastrico simulado, lo cual
coincide con el estudio realizado por Matsou et al. (3); quienes compararon la
rugosidad de tres ceramicas antes y después de la exposicion de solucion de vomito
simulado con un pH de 3.8, concluyendo que no hubo alteracion significativa en las
superficies de las ceramicas expuestas a jugo gastrico simulado, sin embargo; el
estudio de Candido et al.(16); encontraron que la variacion al exponer la Zirconia
monolitica a un pH bastante acido (menor de 1.2) puede depender en gran medida
del sistema de pulido, del tamafio de los granos de particulas y sobretodo de los
tratamientos de superficie de las muestras, esperando que un pequefio cambio en la

rugosidad origine cambios en su superficie muchas veces no detectado por la vista

20



humana, pero que ocasionan a la larga acumulo de placa bacteriana sobre las
restauraciones y dafios a la superficie antagonista (16). Por ello, Sulaiman et al. (1);
encontraron que la Zirconia monolitica en jugo gastrico simulado es una ceramica
NO inerte, ya que evidencié su interaccion frente a un pH menor de 1.2 mostrando
signos de resistencia y encontrandose una superficie suave sin cambios en su
rugosidad inicial, lo que evidencia que esta ceramica con una adecuada cantidad de
dopantes, tamafio en sus granos no altera su composicion y un proceso de pulido
adecuado no afecta su superficie reduciendo la correlacion entre incremento de

placa bacteriana y superficie rugosa.

Sabiendo que, la Zirconia monolitica es una ceramica de gran microdureza y
superficie rugosa después del procesado, es importante considerar un adecuado
sistema de pulido que consiga una superficie lisa, brillosa y homogeénea,
fundamental para prevenir el desgaste del diente antagonista y reducir cambios en
su superficie, ademas un medio acido sumado a tiempo de inmersion, temperatura
y concentracién causaran cambios micromorfolégicos como parte de un fenémeno

lento pero autocatalitico (27).

Las fortalezas del presente estudio experimental in vitro fueron que, se controlaron
todas variables, para ello, se realizd primero un estudio piloto siguiendo la
metodologia de algunos estudios ya realizados, lo cual sirvio de base para
desarrollar un procedimiento a detalle donde cada variable fue medida
cuantitativamente con instrumentos estandarizados ya utilizados como, la
microdureza medida con un Microdurémetro Vickers, la rugosidad superficial, con
una rugosimetro y la solubilidad, con una balanza digital , todos los instrumentos

fueron debidamente calibrados. Asi mismo, para la obtencidn de las muestras de
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Zirconia monolitica se siguié un patron debidamente confeccionado donde todas
las muestras debian tener igual tamafio y forma, ademas, debian ser sometidas a
igual temperatura de sinterizacion, un sistema de pulido adecuado y exposicion de
jugo gastrico simulado con igual concentracion y tiempo, con todo ello se simuld
una exposicion de restauraciones de Zirconia monolitica en pacientes con reflujo

gastrico en condiciones acidas a temperatura ambiente.

No obstante, la Zirconia monolitica estadisticamente no mostré un efecto tan
significativo en sus propiedades después de ser sometido al jugo gastrico simulado,
esto se vio a mas detalle analizando los datos, lo cual nos indica que hay variaciones
pocos detectables con los métodos que se utilizaron; sin embargo, estos pequefios
cambios deben seguir siendo estudiados para poder indicar el uso de este material
en situaciones donde el medio bucal sea bastante acido. Por lo tanto, en futuros
trabajos, es necesario continuar investigando sobre otras propiedades que presenta
la Zirconia monolitica frente a un medio &cido, asi mismo introducir otros métodos
de medicion de estas propiedades, como el termociclado que permita evaluar la
pérdida de propiedades mecanicas de la Zirconia monolitica después de su
exposicion de jugo gastrico simulado bajo condiciones de humedad y sobretodo de
cambios de temperatura lo mas préximo a la cavidad oral, de la misma manera se
podria optar por un analisis mediante microscopia electrénica de barrido,
espectroscopia de dispersion de energia de rayos X, que ayuden a comprender mejor
como los materiales se comportan y su composicion a detalle se ve afectada.
También, es importante comparar este material con otros, materiales a estudiar,

materiales usados desde hace mucho tiempo como el disilicato de litio asi como
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materiales recientes como las resinas nanoceramicas o hibridas que tienen tanto

propiedades de las porcelanas como de las resinas.

Con estos resultados, es evidente detectar que la Zirconia monolitica, es el material
idoneo a ser utilizado en pacientes con reflujo gastroesofagico debido, a su
composicion quimica, distribucion y tamafio de sus policristales, los cuales le
confieren resistencia, homogeneidad e integridad. Ademas, ha mostrado tener gran
resistencia ante un medio acido corrosivo, lo cual se ha visto reflejado en cambios
poco detectables en cuanto a microdureza y rugosidad, lo cual lo convierte en una
gran opcion a ser utilizada como un material restaurador de poca vulnerabilidad
ante &cido corrosivo mostrando adecuadas propiedades mecanicas y funcionales
que suele provocar en otros materiales pérdida de dureza, superficie rugosa
provocando desgaste del diente antagonista, generando mayor adherencia bacterial
y sobretodo pérdida de los elementos que componen la ceramica y que a la larga

causan estrés e iniciacion de crack y propagacion del material.
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VI.CONCLUSIONES

No se encontro diferencia estadistica entre el solubilidad inicial y final en el
grupo con agua destilada ni en el grupo de jugo gastrico simulado.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa entre la microdureza
inicial y final en el grupo con agua destilada y en el grupo de jugo gastrico
simulado.

No se encontro diferencia estadistica entre la rugosidad superficial inicial y

final en el grupo con agua destilada y en el grupo de jugo gastrico simulado.
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VIIl. TABLAS

Comparacion de la solubilidad de la Zirconia monolitica antes de ser expuestas a agua destilada y jugo géastrico simulado

Tabla 1. y después de ser expuestas a las 96 horas (4 dias)
SOLUBILIDAD INICIAL SOLUBILIDAD FINAL
GRUPOS . Desviacion - . . Desviacion . . p
Media estandar Minimo Maximo Media estandar Minimo Maximo
Agua destilada 0.70 0.01 0.69 0.71 0.70 0.01 0.69 0.71 0.08*
Jugo gastrico simualdo 0.70 0.01 0.69 0.71 0.70 0.01 0.67 0.71 0.06**

*Prueba de T de Student de muestras relacionadas.
**Prueba de Wilconxon.
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Comparacién de la microdureza de la Zirconia monolitica antes de ser expuestas a agua destilada y jugo gastrico simulado y

Tabla2. después de ser expuestas a las 96 horas (4 dias)
MICRODUREZA INICIAL MICRODUREZA FINAL p
GRUPQOS — —
: Desviacion . . . Desviacion - Lo
Media estandar Minimo Maximo Media estandar Minimo Maximo
Agua destilada 1223.82 50.07 1171.65 1319.27 1221.39 50.39 1169.68 1316.52 <0.01**
Jugo gastrico simulado 1215.16 74.55 1113.25 1304.83 1192.78 76.37 1075.50 1278.27 <0.01*

*Prueba de T de Student de muestras relacionadas.

**Prueba de Wilconxon.
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Comparacion de la rugosidad superficial de la Zirconia monolitica antes de ser expuestas a agua destilada y jugo gastrico simulado y

Tablas. después de ser expuestas a las 96 horas (4 dias)
RUGOSIDAD INICIAL RUGOSIDAD FINAL
GRUPOS . Desviacion . . . Desviacion - L P
Media estandar Minimo Maximo Media estandar Minimo Maximo
Agua destilada 0.48 0.09 0.35 0.66 0.49 0.09 0.36 0.61 0.83*
Jugo gastrico simualdo 0.49 0.06 0.39 0.60 0.47 0.08 0.32 0.57 0.62*

*Prueba de T de Student de muestras relacionadas.
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ANEXOS

Anexol. Caracteristicas de las ceramicas utilizadas

¢ Arcadas Completas
o Coronas y Puentes
Monoliticos Posteriores

e Inlay, Zirconia Estabilizada ZrO2, HfO2, Y203

e Onlay, con Ytrio Ideas Dentales
¢ Endoposte,



Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion . : Escala de
) ) Indicadores Tipo ey Valores
Dependiente conceptual operacional medicion
Es el porcentaje de
Eselgradoo la masa de la ceramica
méaxima cantidad de | perdida después de
- soluto disuelta en un | la exposicion al jugo . I ) Porcentual
Solubilidad determinado géstrico determinado Balanza Digital | Cuantitativa De razén (0-100%)

disolvente como
agua o saliva.

por una balanza
digital con una
precision de 0.01mg.




Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables (continuacion)

Variable Definicion Definicion . : Escala de Valoresy
) ) Indicadores Tipo ey .
Dependiente conceptual operacional medicion categorias
Resistencia
Es la facilidad o | superficial frente a la
. dificultad que penetrac_lgn yala Microdurémetro — 3 Hardness Vickers
Microdureza | posee uncuerpo | deformacion antes 'y : Cuantitativa De razén
. de Vickers HV (kg/mm2)
para ser penetrado después de la
en su superficie. exposicion de jugo
gastrico.
Deformacion
Conjunto de plastlcalsu_frlda por
. lari la cerdmica a la .
Rugosidad Iregu arld_aqles de aplicacion de una Ru_gosndad I .
. una superficie real . medida con el Cuantitativa De razon Ra
Superficial fuerza compresiva

producida durante
su fabricacién.

antes y después de la
exposicion de jugo
gastrico.

perfilometro.




Variable Definicion Definicion . . Escala de .
. ) Indicadores Tipo . Valores y categorias
Independiente conceptual operacional medicion
Es un medio
continuo formado .
Fluidos en los :
por alguna . Agua destilada (control)
. . cuales estaran o

Tipos de sustancia en exXDUESEaS |as Caracteristicas Cualitativa Nominal

Fluidos donde las P de los fluidos. Jugo géstrico simulado

moléculas tienen
una atraccion
débil.

diversas ceramicas
odontoldgicas.

pH 1.2

Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables (continuacion)




Covariable Definicion Deflnlplon Indicadores Tipo Esca_la_ gle Valores
conceptual operacional medicion
Periodo Cantidad de
Periodo comprendido horas entre la 0 horas
g entre la fecha de
comprendido colocacion de los | colocacion de
Tiempo entre el inicio y Cualitativa Ordinal 96 horas ( 4 dias)

final de un
evento.

especimenes en
jugo gastrico y las
fechas de
evaluacion.

los especimenes

en jugo gastrico

y las fechas de
evaluacion.

Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de variables (continuacion)




Anexo 3

Kit de pulido para Zirconia

El protocolo de pulido para este sistema es el siguiente

01. 182221 (Disco de corte) se usara durante 3 segundos a 5000 RPM
02. 800163 (caucho de pulido) se usé por 5 segundos a 25000 RPM
03. 800164 (caucho de pulido) se usé por 5 segundos a 8000 RPM
04. 800131 (caucho de pulido) se usé por 3 segundos a 10000 RPM
05. 800137 (caucho de pulido) se usé por 3 segundos a 8000 RPM
06. 800136 (caucho de pulido) se usé por 3 segundos a 10000 RPM

01'

Zirkon Bearbeitungsset
zirconia tool-kit 800139

ZIRKONSET / ZIRCONIA KIT

i !

06
L

N

0
02
03
05

07

182221
800163
800164
800131
800137
800136

- 5000 Upmirpm
- 25000 Upmirpm
-8000 Upmirpm
- 10000 Upm/irpm
- 8000 Upm/rpm
- 10000 Upmirpm

Wwww v w

532908L - 300000 Upm/rpm

532678L

- 300000 Upm/rpm

N\




