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En la ultima década, el campo de la odontologia y en concreto en la
rama de la implantologia oral han evolucionado drasticamente gracias al
desarrollo, al estudio y a la experimentacién de nuevos materiales y técnicas.
En el caso de la protesis sobre implantes existen dos opciones a la hora de
confeccionar una restauracion: las prétesis atornilladas y las protesis
cementadas.

La protesis definitiva cementada sobre implantes tiene un gran parecido
con la protesis cementada sobre dientes naturales. Muchas de las ventajas que
poseen las protesis cementadas sobre implantes, asi como los procedimientos
de elaboracién se corresponden a la sistematica de elaboracién que se emplea
en el diente natural.

Existe cuantiosa literatura que abala las restauraciones cementadas
sobre los dientes naturales. En cambio, a nivel clinico algunos de los protocolos
de cementado que se siguen en implantes se corresponden a protocolos
basados en el concepto de restauracion provisional. Ello conlleva a la dudosa
predictibilidad de la restauracion en un futuro, pudiendo dar tanto problemas de
filtracion, como problemas de retencion. La opcion de utilizar un cemento de
naturaleza provisional responde a la necesidad de que este tipo de protesis
pueda ser retirada con relativa facilidad, o por miedo a un posible aflojamiento
del tornillo que conecta el complejo pilar-implante, pudiendo inducir al fracaso
de la restauracion.

No hemos encontrado tipo de consenso por lo que respeta al proceso de
cementado, asumiendo por parte del clinico todas las problematicas que
puedan derivarse de un cementado provisional o bien de un cementado

definitivo.

Es por ello que hemos decidido estudiar in vitro algunos de los
elementos que intervienen en la retencion de las restauraciones cementadas
sobre pilares atornillados a los implantes, sometiendo las restauraciones a

distintas condiciones con la finalidad de reproducir al maximo el ambiente del
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medio oral y poder asi, otorgar al estudio un enfoque translacional con la

finalidad de poderlo trasladar a la préactica diaria.

El propésito de esta investigacion consiste en evaluar algunas de las
variables fisicas en protesis sobre implantes. El factor adhesion fue aislado y
evaulado mediante andlisis de shear bond strength (estudio 1) y se analiz6
como quedaba afectado este factor tras someter las muestras a un proceso de
envejecimiento (estudio 2).

Otro de los aspectos que se evaluaron fue la resistencia a la traccion de
restauraciones unitarias sobre implantes con diferentes disefios de pilar
(estudio 3), y como quedan afectados éstos disefios si las restauraciones
unitarias sobre implantes, son sometidas a un proceso de envejecimiento
(estudio 4).
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30



Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado c

2.1Estudio 1. Evaluar la adhesion y el tipo de fal lo de los tres cementos
estudiados mediante shear bond strenght

2.1.1 Evaluar y comprobar la adhesion de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem®, en condiciones de
humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond strength, en las
superficies: titanio pulido, titanio arenado y cromo-cobalto.

2.1.2 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres cementos
estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem®, en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond
strength, en las tres superficies estudiadas, mediante microscopio

optico.

2.2 Estudio 2: Evaluar la adhesion y el tipo de fa llo de los tres tipos de
cementos estudiados mediante  shear bond strenght después de un
envejecimiento por termociclado.

221 Evaluar y comprobar la adhesién de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem®, en condiciones de
humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond strength, en las
superficies: titanio pulido, titanio arenado y cromo-cobalto, después de
un proceso de envejecimiento mediante termociclado.

2.2.2 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres cementos
estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem®, en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond
strength, en las tres superficies estudiadas, después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado, mediante microscopio éptico.
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2.3Estudio 1 y 2: Evaluar la adhesion y el tipo de  fallo de los tres tipos de
cementos estudiados mediante  shear bond strenght antes y después
de un envejecimiento por termociclado.

2.3.1 Evaluar y comprobar la adhesién de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en condiciones de
humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond strength, en las
tres superficies evaluadas, antes y después de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado.

2.3.2 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres cementos
estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem®, en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas mediante shear bond
strength, en las tres superficies estudiadas, mediante microscopio
Optico, antes y después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado.

2.4 Estudio 3: Evaluar la resistencia a la tracci6 n vy el tipo de fallo de los
tres cementos estudiados en restauraciones sobre im plantes unitarias.
2.4.1 Evaluar y comprobar la retencion de los tres cementos

estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones
sobre implantes unitarias, sin arenado previo del pilar.

2.4.2 Evaluar y comprobar la retencién de los tres tipos de cemento
estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones
sobre implantes unitarias, arenando previamente los pilares mediante
particulas de o6xido de alimina de 50 pum.

2.4.3 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres tipos de cemento
estudiados DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en
condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones
unitarias sobre implantes, mediante microscopio optico.

2.4.4 Evaluar y comprobar la retencion de los tres cementos

estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en
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condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones

sobre implantes unitarias, en las tres alturas de pilar evaluadas.

2.5 Estudio 4: Evaluar la retencién y el tipo de f  allo de los tres cementos
estudiados en restauraciones sobre implantes unitar ias, después de
un envejecimiento por termociclado.

2.5.1 Evaluar y comprobar la retencion de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en restauraciones sobre
implantes unitarias después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado, sin arenado previo de los pilares.

2.5.2 Evaluar y comprobar la retencion de los tres tipos de cemento
estudiados: DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en
restauraciones sobre implantes unitarias después de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado, arenando previamente los pilares
mediante particulas de 6xido de alimina de 50 pm.

2.5.3 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en restauraciones sobre
implantes unitarias después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado, con microscopio optico.

2.6 Estudios 3 y 4: Evaluar la retencién y el tipo de fallo de los tres
cementos estudiados en restauraciones sobre implant es unitarias,
antes y después de un envejecimiento por termocicla  do.

2.6.1 Evaluar y comprobar la retencion de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en restauraciones sobre
implantes unitarias en condiciones de humedad 100% durante 18 horas,
antes y después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado, sin arenado previo de los pilares.

2.6.2 Evaluar y comprobar la retencion de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en restauraciones sobre

implantes unitarias en condiciones de humedad 100% durante 18 horas,
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antes y después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado, con arenado previo de los pilares.

2.6.3 Evaluar y comprobar el tipo de fallo de los tres cementos estudiados:
DentoTemp®, Relyx™Temp NE y Dentocem® en restauraciones sobre
implantes unitarias en condiciones de humedad 100% durante 18 horas,
antes y después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado, con microscopio optico.
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3.1. MARCO HISTORICO

Los investigadores Branemark y Adell, a finales de la década de los 60,
fueron los pioneros en trabajar con fijacion de protesis a nivel 6seo, lo que
conocemos hoy como implantes dentales. Fueron los primeros en publicar un
protocolo quirtrgico predecible para la fijacion rigida endodsea® Los implantes
dentales han representado una opcion predecible en el tratamiento del
edentulismo total o parcial siendo una alternativa a las limitaciones encontradas
en protesis convencional fija y removible. El desarrollo y la utilizaciéon de los
implantes dentales ha permitido mejorar los resultados en el tratamiento de los
pacientes edéntulos®.

La implantologia como rama de la odontologia ha progresado rapidamente
en los ultimos afios. La busqueda para obtener resultados exitosos a largo
plazo presenta muchas dudas respecto a los materiales y a los técnicas
utilizadas clinicamente®. Los implantes dentales han representado una opcién
predecible en el tratamiento del edentulismo total o parcial* siendo una
alternativa a la proétesis convencional fija y removible, la cual presenta
limitaciones®. Existe una gran disparidad de datos publicados acerca de la vida
media de las prétesis parciales fijas sobre dientes naturales®’. Acerca de las
protesis fijas sostenidas sobre implantes la literatura describe una tasa de
supervivencia mayor al 90%° "2,

Una causa relativamente frecuente de complicacion en  prétesis
convencional sobre dientes naturales es la caries recurrente y las afectaciones
pulpares debidas a la preparacion del diente, necesitando en algunos casos
tratamiento de conductos®’. Las prétesis sobre implantes no son susceptibles a
tener caries’, aumentando asi la supervivencia de este tipo de prétesis con

respecto a las restauraciones en dientes naturales’®.

3.2. PROTESIS SOBRE IMPLANTES.

En la actualidad existen dos filosofias diferentes para restaurar mediante
prétesis sobre implantes dentales. Las restauraciones sobre implantes pueden
ser atornilladas o cementadas; o bien la combinacion de ambas, es decir,

restauraciones cementadas con acceso al tornillo desde lingual o palatino®%*3.
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La corrientes dominantes en el disefio de la restauracion sobre implantes
desde los afios 80 hasta los afios 90 refleja una fuerte preferencia o tendencia
para el uso de las restauraciones atornilladas con respecto a las cementadas™®.

La eleccion de la restauracion cementada o bien atornillada se declina
principalmente segun las preferencias del clinico. No existe evidencia de que
uno de los tipos de restauracion sea mejor que el otro?.

Debemos tener en cuenta que el disefio de la protesis se establecera antes
de la colocaciéon de los implantes, ya que la colocacién de los implantes
dependera en gran medida de la eleccion del tipo de prétesis. Por ejemplo, si
se planea una protesis atornillada, los implantes situados a nivel anterior se
deberan colocar en posicidon mas lingualizada que si se tratase de una protesis
cementada®. Es lo que conocemos como una implantologia protésicamente
guiada.

Una de las diferencias mas evidentes entre la prétesis sobre diente natural
0 cementada sobre implantes y la protesis atornillada es la presencia de una
chimenea de acceso al tornillo encargado de retener la restauracion
protésica’®.

La presencia de complicaciones a nivel clinico en protesis fija radica en
que el prostodoncista tenga un buen manejo de la técnica, un buen diagnostico
y COMO consecuencia se establezca un buen plan de tratamiento. Se deberian
conocer las ventajas e inconvenientes de los dos tipos de restauracién sobre
implantes para adaptarnos a cada situacion clinica.

La restauracion ideal en protesis sobre implantes deberia ser un método
de fijacibn semipermanente que proporcionara una retencién adecuada y fuera
facil de retirar®. Aln no existe consenso de cuél es el mejor método, asi que el
uso de una filosofia de restauracion sobre implantes o de otra dependera en

gran medida de las preferencias que tenga el clinico a la hora de restaurar'®.

3.2.1. Protesis atornillada
Este tipo de restauracion se retiene mediante un tornillo que une la proétesis
al implante’’. Durante siglos, el tornillo ha sido una maquina sencilla empleada

por numerosas civilizaciones. Esta basada en el principio altamente eficaz de la
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rampa en espiral. El tornillo es la forma mas empleada como sistema de fijacion
inicial del implante en el interior del hueso, y para cargar este ultimo tras el
proceso de osteointegracién’. Casi siempre se emplea el tornillo como medio
de union del pilar con el cuerpo del implante. También se puede emplear como
medio de fijacion de la protesis con el pilar, o bien directamente de la protesis
con el cuerpo del implante’.

Existen varias ventajas que justifican el empleo de un pilar atornillado, ya
que es el método de fijacion més facil, mas seguro y més eficiente’.

Las restauraciones atornilladas sobre implantes fueron desarrolladas como
respuesta a la necesidad de obtener la posibilidad tanto de retratamiento como

341014151721 | 5 necesidad de

de solucion de futuras complicaciones
retratamiento puede aparecer para solventar: necesidades de retirada de la
prétesis para control periodontal, fractura del tornillo, fractura de alguna parte
del aditamento, modificacion de la prétesis después de haber sufrido el fracaso
de algin implante y por si se necesitara una reintervencién quirdrgica®’.

Una desventaja de las prétesis atornilladas es que estan asociadas a una
unién de las estructuras no pasiva produciendo la fractura o el aflojamiento del
tornillo y desencadenando una carga directa sobre la interfase implante-
restauracion®’. La obtencién de una pasividad de las superestructuras en las
restauraciones atornilladas es dificultosa dada las discrepancias presentes en
el proceso de fabricacion®*?*.

Otra de las desventajas de las proétesis atornilladas es la necesidad de que
la emergencia del implante no produzca un compromiso estético de la
restauracion®.

La falta parcial de retencion de las restauraciones es mas comun con
supraestructuras atornilladas que con prétesis cementadas’?%. El aflojamiento
del tornillo suele ocurrir durante el primer afio con una frecuencia del 50% en
maxilar, y del 20% en mandibula®”%*2*, El tornillo de cierre normalmente es la
parte mas débil de toda la prétesis. Cualquier discrepancia en la oclusion,
cualquier desajuste del colado o cualquier fuerza no controlada podria provocar
una vibracién durante el uso de la prétesis que derive en un aflojamiento o

rotura del tornillo*.
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Segln Misch', las causas principales de aflojamiento del tornillo son
debidas a la presencia de fuerzas yatrogénicas (interferencias oclusales, altura
de la corona, dinamica masticatoria, parafunciones), debido a la presencia de
voladizos sometidos a cargas no axiales y finalmente la no presencia de un
ajuste pasivo de la prétesis®.

Otra complicacion es la pérdida del tornillo, con la pertinente
problematica que esto conlleva. Goodacre y col. en 1999 mediante una revision
sobre las complicaciones clinicas de las protesis atornilladas concluyd que la
incidencia de pérdida del tornillo era del 2% al 45%%.

3.2.2. Prétesis cementada

La protesis cementada es una alternativa mas de restauracion sobre
implantes. Este tipo de restauracion guarda un gran parecido con la proétesis fija
convencional sobre dientes naturales. A continuacion se describen las ventajas

e inconvenientes de este tipo de protesis.

3.2.2.1. Ventajas
Las protesis cementadas poseen numerosas ventajas respecto a las
atornilladas, tales como: un mejor ajuste pasivo, mejor direccion de las cargas,
mejor estética, mejor acceso, carga progresiva, reduccién de la pérdida de
hueso, reduccién de las complicaciones, reduccién del coste y del tiempo*%>2®
3.2.2.1.1 Ajuste
a. Ajuste pasivo: Un ajuste no pasivo va a ser la principal causa de
desinsercion de la protesis, la pérdida de hueso, la fractura de los
componentes del implante y de la movilidad del mismo®. Una
restauracion dental atornillada verdaderamente pasiva es, en la

2421 | as restauraciones atornilladas

practica, imposible de fabricar
pueden generar tensiones permanentes sobre los implantes que son
del orden de 2 a 3 veces mayores que las que se producen en las
prétesis cementadas’. Segin Misch!, raramente se consiguen
restauraciones finales pasivas cuando se han escogido los tornillos

como método de retencion de una protesis con mas de 2 implantes. El
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colado pasivo representa una ventaja considerable para la protesis
cementada. Los espaciadores en el troquel permiten disponer de un
espacio para el cemento entre 20 pum (grosor recomendado por la ADA)
y 40pm (utilizado por algunos autores)' que compensa, de alguna
forma, las variaciones dimensionales de los materiales de laboratorio, y
por tanto, permite la fabricacion de un colado mas pasivo en las
prétesis cementadas’. Varios autores han estudiado el ajuste pasivo de

prétesis cementadas y atornilladas®*'?2®

pero aun es un tema
controvertido. Estos autores sugieren que las prétesis cementadas
otorgan mayor asentamiento pasivo y que el mismo cemento podria
compensar las pequefias discrepancias que puedan aparecer y asi
ayudar a compensar este ajuste pasivo#°.

b. Ajuste marginal: Segun algunos autores, las prétesis cementadas
presentan un mejor ajuste a nivel del margen*®%%,

c. Espacio entre pilar y corona : Una corona cementada sella la
conexion entre la corona y el pilar e impide la penetracion bacteriana. A
pesar de que el cemento se pueda disolver, el espacio que se genera
tiene unos limites aceptables clinicamente y no parece causar irritacion
gingival®°.

d. Compensacion de microespacios: Los agentes cementantes
permiten compensar las pequefias discrepancias que puedan aparecer
entre las superficies de los aditamentos; discrepancias que no van a

ser bien toleradas en el caso de las prétesis atornilladas®'.

3.2.2.1.2 Carga

a. Carga axial: La protesis cementada sobre implantes y el cuerpo
periimplantario pueden recibir cargas axiales que disminuyen las
tensiones sobre la cresta dsea. La carga oclusal ideal sobre la protesis
sobre implantes se dirige directamente sobre el cuerpo del implante y
se puede conseguir fAcilmente en las prétesis cementadas’. En las
prétesis atornilladas, los contactos oclusales primarios a menudo se

trasladan a la cuspide vestibular de los dientes inferiores. Esto origina
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unas cargas no axiales que magnifican las fuerzas que se trasladan a
las interfases del implante (y al tornillo de fijacién)'. La prétesis
cementada mejora las caracteristicas de carga sobre la restauracion y
sobre el hueso periimplantario?.

b. Carga progresiva: Es aconsejable realizar una protesis
provisional cementada antes de la restauracidon cementada final y, de
este modo, hacer una carga progresiva de la interfase implante-hueso a
través de caras oclusales de acrilico. EI aumento gradual de los
contactos oclusales y el control de la direccion de la fuerza a lo largo de
un periodo largo de tiempo™.

c. Absorcion de cargas: También ha sido defendida la idea que el

cemento actlia como componente absorbente de cargas'**.

3.2.2.1.3. Higiene

Los perfiles de emergencia de las coronas anteriores cementadas no
requieren una extension vestibular del reborde de la porcelana (con el
consiguiente compromiso higiénico) debido a que el implante se debe colocar
bajo el borde incisal y no en el cingulo. Esto también facilita un resultado

estético satisfactorio®.

3.2.2.1.4. Estética

Sobre todo en los casos en que el tornillo emerge con compromiso
estético. Podremos corregir facilmente el eje de insercién, ya que la
cementacién permite la correccién de angulaciones incorrectas®*’ 0213032,
Los huecos oclusales de las restauraciones atornilladas no resultan
estéticamente aceptables, por lo que requieren su reconstruccion con

resinas compuestas>*=?,

3.2.2.1.5. Acceso
El acceso a las zonas posteriores esta especialmente comprometido en
las protesis atornilladas, sobre todo en pacientes con una apertura limitada.

La manipulacion de los tornillos y destornilladores es mas dificil y requiere
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mas tiempo que la preparacién y cementado de la restauracién®. Cuando un
tornillo o destornillador se cae en las zonas posteriores de la boca, el

paciente lo puede tragar o aspirar®?2.

3.2.2.1.6. Fatiga

Una complicacion a largo plazo de las protesis atornilladas es el fracaso
por fatiga de los componentes atornillados. El pequefio diametro del tornillo
de la protesis reduce su resistencia a largo plazo. El tornillo es la pieza que
tiene mas riesgo de fractura’. El aflojamiento de los tornillos aumenta las
fuerzas que deben soportar otros componentes del sistema de soporte de la
protesis, por lo que se puede producir la fractura de los tornillos o de los
cuerpos de los implantes®. Las prétesis cementadas no tienen componentes
de pequefio diametro y no hay desgaste de metal contra metal, por lo cual no
se observan este tipo de complicaciones®. En una revisién reciente de Jung
de articulos entre 1996 a 2006 sobre las complicaciones sobre implantes y
restauraciones unitarias, el indice de aflojamiento de los tornillos en protesis

cementadas puede llegar a ser como méaximo del 5%>3.

3.2.2.1.7. Oclusion
a. Integridad oclusal: Las areas de acceso de los tornillos en las
protesis atornilladas suele ser una zona critica cuando intentamos
buscar una O6ptima oclusion. Los tornillos de retencidbn poseen un
diametro de 3 mm y las chimeneas de emergencia de los tornillos
poseen un didmetro mayor'. Esto representa aproximadamente el 50%
de la superficie oclusal en molares y mas de un 50% en los
premolares’®?’. En las protesis cementadas no existen estas
chimeneas, reduciendo los problemas de fractura de la ceramica’®. En
los casos en que la cerdmica se encuentra en las zonas proximas a la
emergencia en las proétesis atornilladas se produce un aumento de la

fragilidad.
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b. Facilidad en el control de oclusion: El acceso oclusal de los
tornillos en las protesis atornilladas tiene una alta incidencia de interferir

a nivel oclusal*®.

En las restauraciones cementadas se puede
reproducir de forma correcta la superficie oclusal de los dientes a
restaurar, pudiendo lograr un mayor ajuste a nivel de oclusion y en los
casos de ajustes en movimientos excentricos, al contario que las
restauraciones atornilladas las cuales la presencia de la emergencia del
tornillo compromete de forma importante la zona oclusal de las
restauraciones pudiendo comprometer los ajustes oclusales'. Un
ejemplo son las restauraciones atornilladas a nivel anterior, ya que la
emergencia del tornillo y el cambio de superficie entre la restauracion y

la chimenea, puede comprometer la guia anterior?.

3.2.2.1.8 Simplicidad de elaboracion, coste y tiemp o (numero de

citas)

En las protesis cementadas los costes a nivel del laboratorio son
inferiores ya que se fabrican con procesos muy parecidos a las protesis fijas
sobre dientes naturales*3*. Las prétesis atornilladas precisan de mayores
aditamentos y pasos a nivel del laboratorio y precisan un mayor tiempo de

‘114.-~4,20,21,28,30,32-35
sillén )

3.2.2.2. Desventajas
Las principales desventajas de las protesis cementadas, segun la

literatura, son®2:

3.2.2.2.1. Aumento del tiempo de sillén

Debido al proceso de cementado y de retirada de los excesos™?.
3.2.2.2.2. Cambios de disefio

Reduccion a la hora de realizar cambios a nivel de la estructura

disefiada®.
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3.2.2.2.3. Dificil retratamiento
Disponemos de pocas opciones de tratamiento en caso de inflamacion
periimplantaria o pérdida de hueso a nivel vertical®'. Las restauraciones

cementadas son dificiles de retirar>%2936

sin que exista alguna
posibilidad de comprometer la restauracion, el tornillo que une el pilar, o
en algln caso el propio implante®®. En cuanto al mantenimiento, tenemos
nulas posibilidades para realizar un correcto mantenimiento de las
protesis®. Si bien es cierto que la necesidad de retratamiento hoy en dia
es inferior a la que existia hace algunos afos, el uso de cementos
provisionales dentro de las restauraciones cementadas esta
ampliamente extendido en la actualidad®. El hecho de que las
restauraciones cementadas no incorporen la ventaja del retratamiento,
conduce a utilizar cementos temporales®***°. Algunos autores *"*? han
propuesto diferentes métodos para retratar de forma sencilla las prétesis
cementadas sobre implantes tales como: el uso de una plancha

preformada®, el uso de tornillos secundarios de acceso lingual*, u

n
cambio en la tincién de la ceramica a nivel de la emergencia del tornillo*®
o bien la utilizacion de aparatologia especificamente disefiada para la

retirada de restauraciones cementadas®?.

3.2.2.2.4 Retirada de excesos de cemento

Es otra de las desventajas presentes en las restauraciones
cementadas: la dificultad de retirar los excesos de cemento a nivel del
margen de la restauracion, a veces no es posible a nivel del sulcus
periimplantario. Existe poca informacién en la literatura acerca de los
efectos que producen los excesos de cemento a nivel de los tejidos
periimplantarios’®. Siempre que sea posible, los margenes de las
preparaciones deben de quedar por encima de los tejidos, para que los
excesos de cemento puedan desprenderse una vez colocada la
restauracion y puedan ser retirados con mayor facilidad. Los margenes
subgingivales aumentan la posibilidad de una retirada incompleta del

cemento en las prétesis sobre implantes'. No debemos olvidar que el
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cemento es un cuerpo extrafio, y que si lo dejamos en contacto con los
tejidos  periimplantarios puede llegar a crear problemas
periimplantarios®*. Dumbrigue describe dos técnicas para evitar los
excesos de cemento que pueden aparecer en las prétesis cementadas®.
La primera técnica consiste en colocar el cemento so6lo en la mitad
oclusal del interior de la restauracion. Esta cantidad de cemento va a
proporcionar, segun el autor, la suficiente fluidez del cemento hacia las
paredes axiales en direccién cervical*’. La desventaja de esta técnica es
gue puede producir un sellado incompleto. El espacio resultante entre el
pilar y la restauracion puede albergar microorganismos subgingivales y
la consecuente inflamacion de tejidos periimplantarios. La segunda
técnica descrita, utiliza un pilar analogo. Primero se coloca el agente
cementante en la restauracion. Posteriormente se asienta en el pilar
analogo y se eliminan los excesos de cemento sin fraguar,
inmediatamente se reposiciona la restauracién intraoralmente®. La
ventaja de esta técnica es que se consigue una mejor distribucion del
cemento hacia las paredes axiales y hacia los margenes de la
restauracion*®. Otra técnica recomendada, consiste en crear vias de
salida del cemento para que pueda fluir y no quede retenido a nivel del
margen gingival®.

Los excesos de cemento, segun algunos autores®®* deberian ser
retirados con instrumental plastico o con instrumental de oro, evitando las
sondas exploradoras de acero inoxidable ya que podemos alterar la

superficie del titanio®.

3.2.2.2.5. Areas intercrestales con espacio reducid 0 y retencién de
perfil bajo
En areas con altura protésica entre arcadas limitada, las restauraciones
atornilladas son mas efectivas que las cementadas, dado que en los
aditamentos de las cementadas se reducen los principios basicos de

retencién, como son la altura y la superficie del pilar?*®'. Los sistemas
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atornillados son mas resistentes a las fuerzas que los pilares cementados

cuando la altura de los pilares es inferior a 5 mm™.

3.2.2.3. Aditamento tipo UCLA

Las protesis cementadas han sido, en muchos casos, la restauracion de
eleccion para el tratamiento en pacientes con implantes. Esta evolucion
empez6 después de la modificacién del aditamento UCLA™®. Los aditamentos
UCLA son aditamentos de material plastico, de morfologia cilindrica, base
circular, que aparecieron para facilitar los procedimientos clinicos. Presenta
huecos en su parte interna para poder atornillar de forma directa al implante.
Estos fueron disefiados para colocarse directamente sobre la réplica del
implante y, a partir de un patrén de encerado, desaparecian durante el
procedimiento de colado, pudiendo quedar una estructura metalica colocada
directamente sobre el implante®. El aditamento UCLA evita la colocacién de
aditamentos transmucosos y se utiliza en los casos en los que el espacio
interoclusal es inadecuado. El hecho de eliminar aditamentos transmucosos
mejora la estética de la restauracion, pudiendo emerger la ceramica desde la
zona gingival. EIl aditamento UCLA fue disefiado para proporcionar un collar
metélico en la base de la restauracién?, localizado justamente por encima de la
cresta Gsea una vez colocada la restauracion, el collar provee una integridad
estructural tanto para el metal como para la ceramica, sin comprometer la
estética de la restauracion. La extension vertical leve a nivel del borde del
patron de plastico permite a la estructura final fabricar un mejor encaje fijo al

implante?.

3.3. CEMENTOS EN ODONTOLOGIA

3.3.1. Historia y evolucion

El término cemento es algo controvertido. Su enunciado sugiere la idea de
adhesion o unién, pero muchos de los llamados cementos dentales ni son
verdaderos adhesivos ni siempre se utilizan para unir. Asi, se han usado
cementos como bases de cavidades para conferir solidez, cementos

provisionales, que cumplen una finalidad meramente protectora a nivel
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temporal o terapéutica, cementos definitivos, cementos para obturacion
endodontica,...etc. Cuando los cementos son empleados como agentes
cementantes tienen la funcidon de unir mediante un mecanismo fisico-quimico.
Por ello el término cemento dental, es amplio y se refiere a materiales que en
estado fluido suelen deslizarse bastante bien entre todas las irregularidades
superficiales, fraguan en un tiempo razonablemente util y, desde el punto de
vista clinico, deberian adquirir un cierto grado de resistencia mecanica y
tenacidad, pudiendo de esta manera mantener retenidas mecanicamente dos
superficies.

Aunque el concepto de cemento en si mismo no encierra la idea de
adhesion, actualmente existen diferentes cementos dentales dotados de
propiedades adhesivas verdaderas.

Los agentes cementantes proporcionan el enlace entre la protesis fija o
provisional y la preparacién del diente*’ o del pilar en el caso de restaurar con
implantes. Los cementos han de resistir el estrés producido a nivel funcional y a
nivel del medio en el que se encuentran, la cavidad oral*®.

El clinico posee un gran surtido de productos, cada uno con sus ventajas y
sus inconvenientes. Actualmente, no existe un agente cementante ideal y que

pueda utilizarse en todas las restauraciones®’.

3.3.2. Funciones Yy propiedades de los cementos

En general, los cementos poseen dos grandes funciones: mantener la
integridad de la restauracion y establecer o incrementar la retencion de las
restauraciones en los pilares. Para obtener el éxito, deben de cumplirse ambas
funciones. Un material ideal deberia cumplir caracteristicas bioldgicas,
propiedades estéticas, mecéanicas y facilidad de manipulacién®’.

Los cementos no s6lo han de ser biocompatibles, sino que también tienen
gue ser compatibles con los otros materiales de restauracion con los que se va
a poner en contacto, de manera que no interfieran en el fraguado, en las
propiedades y en la funcion®®.

Las propiedades biologicas de un cemento ideal son: bajo potencial

alergénico, no téxico, y que posea poca interaccion con los fluidos y los tejidos
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del medio en el que se encuentran*’. Actualmente disponemos de materiales
con una buena biocompatiblidad. Por otro lado, un buen sellado a nivel
marginal impide la presencia de microorganismos alrededor de las
restauraciones”’.

Las propiedades mecéanicas®® de un cemento ideal son: resistencia a las
fuerzas a lo largo del tiempo, resistencia a la degradacion dentro del medio
oral, que sea funcionalmente aceptable, y que tenga la suficiente fuerza para
resistir la fractura y el estrés producido por la fatiga ciclica. Ademas, un
cemento ideal debe ser impermeable a los fluidos orales y no soluble®’.

Con respeto a las propiedades fisico-mecanicas, eléctricas, térmicas y
pticas es importante sefialar*®:

-La consistencia del material, tras el corto periodo de fraguado
inicial, ha de ser suficiente para resistir todas aquellas tensiones producidas
durante las maniobras iniciales propias del tratamiento y, posteriormente, ser
capaces de soportar moderadas fuerzas de oclusién hasta que se produzca, si
es el caso, el fraguado final*®.

-Deben ser malos conductores térmicos y eléctricos con el fin de
dar proteccion al diente/implante frente, fundamentalmente, a los frecuentes
cambios de temperatura que hay en la boca y eventuales problemas
galvanicos*.

- El coeficiente de dilatacion-contraccion térmica ha de ser lo mas
parecido al material sobre el cual se cementa, con el fin de evitar, la
inadaptacion del cemento a la superficie del pilar*.

-Clasicamente la dureza, la capacidad de solubilidad, y de
desintegracion son propiedades consideradas negativas en los cementos
habituales*®. De hecho, estos materiales en contacto directo con el medio bucal
pueden acabar perdiendo su integridad y su funcién y algunos de los que se
usan debajo de un material de restauracion, se ha visto que pueden
desaparecer total o parcialmente con el paso del tiempo*’. Podemos hacer una
altima consideracion en la cual, sabemos que no existe ningln cemento de uso

dental disponible actualmente que reuna todas las propiedades vy
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caracteristicas ideales exigibles, por lo que se debe elegir aquel que cubra
el/los objetivo/s que se requieran para cada caso.

Las propiedades estéticas®’ de los cementos son otro aspecto a tener en
cuenta dentro de las propiedades de un cemento ideal, por el incremento de las
restauraciones ceramicas transllcidas, sobretodo a nivel anterior. Respecto a
la estabilidad de color, es uno de los parametros a tener en cuenta a nivel
estético. Un cemento ideal deberia ser radiopaco para permitir controlar los
excesos de cemento a nivel radiografico®’.

En las propiedades de trabajo del cemento hemos de tener en cuenta: la
viscosidad y el grosor de film del cemento y el tiempo de trabajo. Otro de los

aspectos a conocer, es la manipulacion®®.

3.3.3. Tipos de cementos segun su composiciéon
A partir de su composicion podemos clasificar los cementos en:

3.3.3.1 Cementos con base de &cido fosférico  *°

Este grupo de cementos se basa en la reaccion que se producen entre
ciertos oxidos basicos y el acido fosférico para formar sales de fosfato de baja
solubilidad. La mayoria de indicaciones de este grupo de cementos consiste en
la utilizacion como bases cavitarias. Alguno de estos cementos su uso es
obsoleto actualmente™.

Los tres cementos mas destacados son:

a. Cementos de fosfato de zinc: [Este subgrupo de cementos se
caracterizan por obtenerse a partir de una reaccion acido base entre
un 90% de ZnO y un 10% de MgO. Los cementos de fosfato de zinc
no se unen al sustrato de forma quimica, y por tanto la retencién de
las restauraciones Gnicamente se daré a nivel mecéanico™.

b. Cementos de silicofosfato

c. Cementos de fosfato de cobre
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3.3.3.2. Cementos basados en componentes quelados
organometélicos *°

a. Cementos de Oxido de Zinc : Los cementos de oOxido de zinc
con/sin eugenol, son uno de los cementos mas populares utilizados
durante mas de 90 afios®. Estos cementos por lo general tienen dos
tipos de presentaciones, polvo-liquido y pasta-pasta. Este tipo de
cemento se usa para la cementacion temporal*®*°. El 6xido de zinc es
un polvo suave al tacto, de coloracion blanca o tirando a amarillenta,
insipido e inodoro, insoluble en agua y alcohol pero que se
descompone en soluciones de acidos fuertes. Esta dotado de ligeras
propiedades antisépticas y astringentes lo que le hace apto para ser
usado via externa. Las caracteristicas de fraguado de los cementos de
oxido de zinc son en cierta medida ideales. Ofrecen un tiempo de

trabajo adecuado®.

b. Cementos de acido orto-etoxibenzoico (EBA): Las caracteristicas
de fraguado y térmicas son similares a las del oxido de zinc y se
afectan de forma similar por la humedad.
c. Cementos de hidroxido de calcio, cuyos enlacesa  romaticos son
salicilatos: La elevada solubilidad y la baja resistencia de los
cementos de hidroxido de calcio son dos caracteristicas fundamentales,
ya que los hace inadecuados como agentes cementantes.

3.3.3.3. Cementos con base de &cido polialquendlico ~ *°.

Son cementos de uso habitual y poseen una base de poliacidos. Se

dividen en dos familias:

a. Cementos de policarboxilato:  Los primeros productos que se
desarrollaron fueron los cementos de policarboxilato, que se basan en
la reaccion entre el 6xido de zinc y el 6éxido de magnesio produciendo

una solucion viscosa de alto peso molecular de tipo poliacrilico. Tanto a
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nivel de resistencia como de solubilidad, este tipo de cementos
adquiere una oOptima funcion. Una vez fraguado, el cemento de
policarboxilato es opaco. Este tipo de cementos poseen mayor
resistencia a la traccion que los de fosfato de zinc*.

b. Cementos de ionédmero de vidrio (polialqguenolato) . Este tipo
de cemento es descendiente de los cementos a base de silicatos y
polycarboxilatos. El cemento proviene de una reaccion acido base entre
particulas de vidrio de fluorosilicato de aluminio y una solucién acuosa
de polimeros, acidos polialqguenolatos (itaconico, maleico vy
ticarboxilico). Los cementos de ionomero de vidrio son menos solubles
que los de policarboxilato y posen en estado fraguado, una resistencia
mayor a la compresion en relacién a los cementos de policarboxilato.
Con respeto al cemento de policarboxilato, los cementos de ionémero

de vidrio, una vez fraguado son mas transltcidos™.

3.3.3.4. Cementos resinosos

Los cementos resinosos son variaciones de rellenos de resina BIS-GMA
y otros metacrilatos®®>!. El fraguado de estos cementos es a partir de
reacciones quimicas, por fotopolimerizacién, por autopolimerizacion o por
una combinacién de ambos™’.

Una alta resistencia, y la insolubilidad en medios orales son las
principales ventajas de los cementos resinosos. Existen varios tonos y
opacidades y su quimica permite adherirse a diferentes sustratos™.
Existen muchos cementos resinosos, los cuales tienen el origen comuan de
estar compuesto por una matriz de BIS-GMA y de reacciones de
polimerizacion con grupos poliuretano, metacrilatos, e incluso reforzadas
con particulas ceramicas o vitreas*®.

a. Cementos resinosos modificados con ionOmero de v idreo: Las
resinas modificadas con iondémero son fruto de una reaccion de

ionémero de vidrio con resinas, a partir de mecanismos quimicos que
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producen una reaccion acido-base entre el vidrio silicato de alumina
(polvo) y una solucién acuosa polialquendlica de acidos modificada con
grupos metacrilato, iniciandose la reaccion quimica sin presencia de
radicales libres y polimerizandose las unidades de metacrilato®. Los
cementos se comportan de manera intermedia entre los iondbmeros de
vidrio y los de composite®®. La ventaja principal de este tipo de

51,52

cementos es su facilidad de manipulacion®~°¢, mientras que la principal

desventaja de este tipo de cemento es su falta de translucidez>?.

3.3.4. Tipos de cementos segun su aplicacion clinic a
Desde un punto de vista clinico podemos clasificar los cementos en dos

grandes grupos: provisionales y definitivos®**">2,

3.3.4.1. Cementos provisionales
Los podemos clasificar en dos grandes grupos: Los de hidréxido de calcio
y los de 6xido de zinc (con/sin eugenol o con otras sustancias). Muy
frecuentemente se utilizan en protesis cementadas sobre implantes, o en
restauraciones de tipo provisional®.
3.3.4.2. Cementos definitivos
La llegada de las técnicas adhesivas ha ofrecido a la odontologia
moderna un aumento de las posibilidades y de las tasas de éxito en los
tratamientos restauradores®’. Los cementos considerados definitivos
pueden clasificarse a partir de su potencial adhesivo: cementos de baja
adhesividad (fosfato de zinc, cementos de silicato), cementos de
adhesividad media (cementos de policarboxilato) y cementos de
adhesividad alta (cementos de iondmero de vidrio y resinas con/sin
relleno)®?.
Idealmente, los cementos deberian ser lo suficientemente fuertes para
retener las restauraciones y suficientemente débiles para poder retirar de forma

facil la restauracion en caso que sea necesario?>*°,

3.3.5. Tipos de fallo en los cementos.
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Otro de los aspectos a evaluar en los cementos es el tipo de fallo que
pueden presentar en cada situacion clinica. Segun éste aspecto podemos
clasificarlos en®*:

3.3.5.1. Fallos adhesivos a la corona: cuando la mayoria del cemento
gueda en la superficie del pilar.

3.3.5.2. Fallos adhesivos al pilar:  cuando la mayoria del cemento queda
en la superficie de la corona.

3.3.5.3. Fallos cohesivos: cuando existe una fractura a nivel interno del

cemento y tanto pilar como corona poseen cemento en sus superficies.

3.4. FACTORES QUE AFECTAN A LA RETENCION

Los principios de retencion y resistencia se pueden abordar de forma
especifica para los pilares sobre implantes. Las fuerzas que se aplican para
retirar la corona cementada a lo largo del eje de insercion son de traccion y de
cizallamiento en el cemento’. La resistencia se opone al movimiento de los
pilares cuando estdn sometidos a cargas oclusales e impiden el
desprendimiento de la prétesis cuando se aplican fuerzas en direccion apical u
oblicua. Estas fuerzas producen compresion en la zona del cemento. Como la
mayoria de los materiales, el cemento presenta menor resistencia retentiva si lo
comparamos con su resistencia a la compresion. Los requisitos concretos para
evitar el descementado dependen de las caracteristicas especificas en la
configuracién geométrica del pilar implantario'. Los principios de retencién y
resistencia de las protesis fijas convencionales sobre dientes son aplicables a
los pilares de los implantes: angulacion, superficie, altura, formas de

resistencia, textura superficial y guia de insercién°.

3.4.1.Angulacion

Los principios generales de preparacion de pilares para protesis fija
postulan que la convergencia de las paredes de los pilares es inversamente
proporcional a la retenciéon de una corona. Debemos considerar los mismos
principios tradicionales de prétesis fija sobre dientes que para la protesis sobre

implantes. Resistencia y retencion son elementos que quedan directamente
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influenciados por el angulo de convergencia entre las paredes del pilar®’. El
grado de convergencia es la suma de ambos lados de la preparacion®®. Se ha
descrito que el grado de convegencia Optimo esta alrededor de los 12°, aunque

existen diferencias en la literatura®®821:58-60

3.4.2.Superficie

Otro de los factores importantes que afectan a la retencion es el area de
contacto que existe entre el pilar y la corona. A mayor superficie de contacto,
mayor retencién. Como consecuencia, a mayor didmetro del pilar, mayor
retencién’®. Segin Misch® los pilares de mayor didmetro tienen la ventaja de
que ofrecen una mayor convergencia de paredes, una pared externa mas
gruesa del cuerpo y una mayor superficie retentiva’. Sin embargo, seguin otros
autores, hay discrepancias en la importancia de cuél es la cualidad mas
relevante para lograr la retencion, si la superficie del pilar o la relacion altura-

anchura®®®!,

3.4.3.Altura

Un pilar alto ofrece mas retencion que un pilar corto. La altura adicional no
s6lo incrementa la superficie, sino que permite que las paredes axiales
puedan estar sometidas a mas fuerzas de traccion que de cizallamiento y, por
lo tanto, la resistencia de una restauracion queda influida por la altura de la

preparacion®>*2.

3.4.4.Formas de resistencia
Las parafunciones, cargas no axiales, cargas horizontales, cantilevers y
protesis extensas comprometen la resistencia de los pilares y provocan el

descementado de las restauraciones?.

3.4.5.Textura superficial
Si se crean rugosidades sobre los pilares aumentamos la
retencion'®?%2. En la literatura se describen 3 formas para dar rugosidad a la

superficie de los pilares:
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3.4.5.1. Surcos

Algunos fabricantes disponen de pilares para cementado con varios
surcos de retenciéon de 1 mm de separacion entre si, lo que aumenta la
retencion mecénica y también ayuda a determinar la altura correcta del
pilar’.

3.4.5.2. Grabado con fresa diamantada

A través de fresas con particulas de diamante®2*,
3.4.5.3. Microabrasion

Mediante el arenado de particulas de polvo de alimina de 50 pm**32:%9,

3.4.6. Guia de insercion

La corona que se va a colocar en un pilar de paredes convergentes
puede tener varias vias de insercion o desinsercion. Esto hace que el pilar
tenga mas riesgos de ser descementado. La presencia de ranuras

direccionales limitan la via de insercién o desinsercion®

3.4.7. Cemento

Los cementos usados en proétesis fija pueden ser provisionales o
definitivos. Los cementos definitivos son usados para incrementar la retencion y
proporcionar un buen ajuste de las restauraciones. Los cementos provisionales
son usados principalmente por su facilidad de retirada de la prétesis y suelen

utilizarse en los primeros estadios**8:21:63-65

3.4.8. Elementos de retencién adicional

Otros autores™® han propuesto la modificacién de la restauracién a nivel
intracoronal influyendo en la retencion y en la resistencia de las restauraciones
cementadas. Estos mecanismos incluyen la variacion de la superficie interna de

la corona y la preparacion de elementos intracoronales®®.

3.5. EVALUACION DE LOS MATERIALES #°
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El aumento considerable de materiales hoy en dia en la odontologia
obliga al odontdlogo al estar al dia de las nuevas incorporaciones y evitar el
uso de materiales inapropiados para cada aplicacion y debe tener en cuenta
gue el uso de un material debe haber sido testado de forma considerable.

Por lo que respecta a las especificaciones de los materiales dentales,
muchas veces son indicadas en los diferentes materiales mostrando los
ensayos a los que han sido sometidos y muestran resultados comparandolos
con los minimos aceptables segun criterios cientificos. Aunque tales
especificaciones desempefian un papel muy importante, no se consideran
indicadores de idoneidad total, puesto que a menudo las pruebas no cubren
aspectos criticos del uso del material®*.

Los materiales pueden ser investigados desde dos perspectivas®:

3.5.1. Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio pueden usarse para indicar la idoneidad de
ciertos materiales. Es importante que los métodos utilizados para evaluar los
materiales en el laboratorio obtengan resultados que puedan correlacionarse
con la experiencia clinica. Las pruebas de laboratorio utilizadas para evaluar
los materiales, a menudo reproducen las condiciones que existen in situ. Esto
no siempre es posible, y en ocasiones tampoco es deseable, dado que uno de
los requisitos de las pruebas in vitro consiste en predecir mediante métodos
simples de laboratorio lo que puede suceder en la boca durante cierto periodo
de meses o afnos.

Dentro de las propiedades de un material ya fraguado, podemos evaluar
propiedades mecanicas, fisicas, térmicas, quimicas y biolégicas. La mayoria de
los materiales en odontologia tienen unas propiedades minimas mecanicas.
Dentro de la propiedades mecéanicas podemos evaluar los materiales a través
de tensiones, fractura a la tension-resistencia, deformacion, relacién tension
deformacion, resistencia a la abrasion, dureza, elasticidad y viscosidad,

relacion viscosidad-tiempo, y propiedades reoldgicas.
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La tension es cuando se aplica una fuerza externa a un cuerpo o0 muestra de
material de ensayo y en el cuerpo se crea una fuerza interna igual en magnitud,
pero en direccidn opuesta.

Existe un limite para el valor de la fuerza aplicada a un cuerpo o una
muestra de material que puede soportar sin fracturarse. La tension de fractura
suele caracterizar la resistencia de un material. En los ensayos de traccion, la
tensién de fractura se denomina resistencia a la traccion del material. Este
aspecto es conocido como fractura a la tension-resistencia.

La aplicacion de una fuerza externa a un cuerpo da como resultado un
cambio en la dimension del cuerpo. La deformacion puede ser recuperable, es
decir, el material puede volver a su posicion original después de retirar la fuerza
aplicada, o bien el material puede permanecer deformado, adn retirando la
fuerza. En este caso la deformacidn no sera recuperable.

A pesar de considerarse las investigaciones in vitro con poco valor clinico,
debemos tener en cuenta la necesidad de realizar investigacion translacional
pudiéndose acelerar el viaje desde los resultados del laboratorio a los
resultados clinicos.

3.5.2. Pruebas clinicas.

Aunque las pruebas de laboratorio pueden proporcionar muchos datos
importantes y utiles sobre los materiales, la prueba definitiva es el ensayo
clinico controlado junto con el veredicto de los profesionales después de cierto

periodo de uso y practica.
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4. HIPOTESIS
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4.1. Estudio 1.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

adhesion entre los tres cementos mediante analisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
adhesion entre los tres cementos mediante analisis de shear bond

strenght, en las tres superficies evaluadas.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en qué tipo de
fallo aparece en los tres cementos mediante analisis de shear bond
strenght.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en qué tipo de
fallo aparece en los tres cementos mediante andlisis de shear bond

strenght.

4.2. Estudio 2.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

adhesion entre los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, después de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado.

Hy: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
adhesion entre los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece en los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece, en los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado.
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4.3. Estudio 1y 2.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

adhesion entre los tres cementos mediante analisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, antes y después de un
proceso de envejecimiento mediante termociclado.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
adhesion entre los tres cementos mediante analisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, antes y después de un

proceso de envejecimiento mediante termociclado.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece en los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, antes y después de un
proceso de envejecimiento mediante termociclado.

H,: Existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece, en los tres cementos mediante andlisis de shear bond
strenght, en las tres superficies evaluadas, antes y después de un

proceso de envejecimiento mediante termociclado.

4.4. Estudio 3.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

retencion entre los tres cementos en condiciones de humedad 100%
durante 18 horas en restauraciones sobre implantes unitarias, sin
arenado previo.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre los tres cementos en condiciones de humedad 100%
durante 18 horas en restauraciones sobre implantes unitarias, sin

arenado previo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre los cementos en condiciones de humedad 100% durante
18 horas en restauraciones sobre implantes unitarias, arenando

previamente los pilares.
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Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre los tres cementos en condiciones de humedad 100%
durante 18 horas en restauraciones sobre implantes unitarias, arenando

previamente los pilares.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece, entre los tres cementos en condiciones de humedad 100%
durante 18 horas en restauraciones unitarias sobre implantes.

H,: Existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece, entre los tres cementos en condiciones de humedad 100%

durante 18 horas en restauraciones unitarias sobre implantes.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre las tres alturas de pilar evaluadas para los tres cementos
en condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones
sobre implantes unitarias.

Hy: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre las tres alturas de pilar evaluadas para los tres cementos
en condiciones de humedad 100% durante 18 horas en restauraciones

sobre implantes unitarias.

4.5. Estudio 4.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

retencion entre los tres cementos estudiados después de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado, sin arenado previo de los pilares.
Hy: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencién entre los tres cementos estudiados después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado, sin arenado previo de los pilares.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de

retenciéon entre los tres cementos estudiados después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado, en pilares arenados.
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Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion entre los tres cementos estudiados después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado, en pilares arenados.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en que tipo de
fallo aparece después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado.

4.6. Estudio 3y 4.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion en los tres cementos estudiados en condiciones de humedad
al 100% antes y después de un proceso de envejecimiento mediante
termociclado.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de
retencion en los tres cementos estudiados en condiciones de humedad
al 100% antes y después de un proceso de envejecimiento mediante

termociclado.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en qué tipo de
fallo aparece en los tres cementos evaluados, en condiciones de
humedad 100% durante 18 horas, antes y después de un proceso de
envejecimiento mediante termociclado.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en qué tipo de
fallo aparece en los tres cementos evaluados, en condiciones de
humedad 100% durante 18 horas, antes y después de un proceso de

envejecimiento mediante termociclado.
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5. MATERIAL Y METODOS
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5.1. PRESENTACION DE LOS CEMENTOS.

Los tres cementos investigados en este estudio se presentan en la tabla
5.1. Los agentes cementantes son de naturaleza distinta, el primer cemento
DentoTemp™ (ITENA®, Paris, Francia) es a base de polimero acrilico-uretano
sin eugenol (DT), el segundo cemento Relyx “Temp NE (3M ESPE, Sheefeld,
Alemania) es de o6xido de zinc sin eugenol (RT) y el tercer cemento

Dentocem™ (Dentoclic, Paris, Francia) de naturaleza resinosa (DC).

MATERIAL GRUPO [ TIPO TEMPORIZACION | COMPANIA |PREPARACION
Dentotemp® DT Polimero ITENA® Base + catalizador
acrilico- Temporal
uretano sin Definitivo 50% 50%
eugenol
RelyX™Temp NE | RT Oxido de zinc | Temporal 3M ESPE Base + catalizador
sin eugenol

50% 50%

Dentocem® DC Resina Permanente ITENA® Base + catalizador
modificada con
ionémero de 50% 50%

vidrio

Tabla 5.1: Descripcion de los cementos testados en esta investigacion.

5.1.1. Dentotemp®

Cemento a base de polimero acrilico uretano sin eugenol, formulado
especificamente para las restauraciones sobre implantes. Segun el trato que se
le de al pilar sobre el cual asenta la restauracion, el fabricante lo considera
cemento tanto temporal como permanente. La composicion quimica de este

cemento se describe de manera detallada en la tabla 5.2.
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Composicion Base [Catalizador
Dimetacrilato de Uretano 60% 55%
Trietilenglicoldimetacrilato 16,7% 30,9%
Hidoxietilenmetacrilato 10,4%
Co-iniciador 2,1%
Peroxido de benzoilo 1,02%
Talco 2,5% 3%
Silica 8% 10%
TiO; 0,3% 0,08%
Tabla 5.2: Composicién quimica del cemento Dentotemp

Su presentacion es en 2 tubos (base y catalizador) (figuras 5.1). Su
preparacion consiste en mezclar a partes iguales base y catalizador durante un
tiempo maximo de 1,5 minutos. El tiempo de fraguado es de 5 minutos
(dependiendo de las condiciones ambientales) desde el inicio de la preparacion
(figura 5.2).

DENTOTEMP.

Fig. 5.1: Presentacion comercial del cemento Dentotemp.

65



Evaluacién mecéanica in vitro de tres cementos mediante shear bond
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado

Fig. 5.2: Imagen al SEM del cemento Dentotemp fraguado.

5.1.2. RelyX™Temp NE

licGs

Es un cemento de fraguado quimico sin eugenol para la cementacion

temporal de restauraciones dentales indirectas. La composicion quimica

especifica de este cemento se detalla a continuacién en la siguiente tabla 5.3.

Composicion Porcentaje
Oxido de zinc 80-90%
Aceite mineral blanco (petréleo) 5-10%
Vaselina 1-5%

Tabla 5.3: Composicién quimica del cemento RelyX™Temp NE.

Su presentacion es con 2 tubos (base y catalizador) (figura 5.3). Su

preparacién consiste en mezclar a partes iguales base y catalizador durante un

méaximo de 30 segundos. El tiempo de fraguado es de 3°30" minutos

(dependiendo de las condiciones ambientales) a partir del inicio de la mezcla

(figura 5.4).
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Fig. 5.3: Presentacién comercial del cemento RelyX™Temp NE.

L5 S ¥ i
0 20.0kV 15.7mm x500 YAGBSE 8/14/2009

Fig. 5.4: Imagen al SEM del cemento RelyX"™'Temp NE
fraguado.

5.1.3. Dentocem®
Cemento definitivo dual de resina modificado con ionémero de vidreo
indicado para la cementacion de restauraciones indirectas. La composicion

guimica de este cemento se describe de manera detallada en la tabla 5.4.
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Composicion Base [Catalizador
Poliuretano alifatico 36,4%
Hidroxietilmetacrilato 14,6%
Fotoiniciadores 1%
lonémero de vidreo (vidriosilicato de bario) 46% 54,70%
BIS-GMA 24,2%
Trietilenglicoldimetacrilato 17%
Acido 4-metacriloxietiltrimetacrilato 1,72%
Peroxido de benzoilo 0,08%
Silica 1,70% 2%
TiO; 0,3% 0,3%
Tabla 5.4: Composicién quimica del cemento Dentocem.

Su presentacién a partir de un anico tubo en el que en su interior alberga
dos tubos distintos (base y catalizador) (figura 5.5). Su preparacion consiste en
mezclar a partes iguales base y catalizador. Este cemento se acompiia de una
canula que realiza la mezcla de la base y el catalizador de manera homogénea
y consistente. El tiempo de trabajo es de 1,30 minutos como maximo, mientras
gue el tiempo de fraguado es entre 3,30 minutos (dependiendo de las

condiciones ambientales) desde el inicio de la preparacion (figura 5.5).

Fig. 5.5: Presentacion comercial del cemento Dentocem.
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Fig. 5.6: Imagen al SEM del cemento Dentocem fraguado.
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5.2. SHEAR BOND STRENGTH SIN TERMOCICLAR (ESTUDIO 1)

5.2.1. Preparacion de las muestras
A partir de una barra de titanio (Ti) de grado V, se procedié a realizar

cortes seccionales mediante una maquina de corte de precisiéon Isomet[
(Buehler, Dusseldorf , Alemania) (figura 5.7) con un disco de diamante de 15,2

cm x 0.5 mm de grosor (Buehler, Dusseldorf, Alemania) (figura 5.8).

Fig. 5.7: Maquina de corte de precision utilizada.
Fig. 5.8: Detalle del disco de diamante.

Los cortes se realizaron con irrigacion constante de una mezcla
resultante a base de agua corriente y aceite Isocutl] Plus (Buehler, Dusseldorf,
Alemania) hasta alcanzar un total de 24 cilindros de titanio de 10 mm de

diametro (figura 5.9) y 2 mm de altura (figura 5.10).

Fig. 5.9: Comprabacién con pie de rey del diametro del disco.
Fig. 5.10: Comprabacién con pie de rey de la altura del disco.
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Los 24 discos de titanio fueron divididos en 2 grupos:

- 12 discos de titanio que recibiran un tratamiento de superficie
mediante arenado con particulas de o6xido de alimina de
50 um de tamafio.

- 12 discos de titantio sin tratamiento de superficie.

Posteriormente se procedié a copiar 12 discos de titanio mediante
silicona de adicion fluida, de dos componentes para duplicados de precision
Dupliflex” (Protechno, Vilamalla, Espafia) con la finalidad de obtener, tras un
proceso de colado, 12 cilindros iguales de cromo-cobalto (CrCo) Metalloy CC

(Metalordental”, Neuchatel, Suiza) (figura 5.11).

Fig. 5.11: Detalle de la plaantilla de silicona para la copia de los
discos.

Esta aleacion esta compuesta de un 61,5% de Co, un 27,5% de Cr,
8,6% de W y 1,3 % de Si. Una vez fraguada la silicona, se retiraron los 12
discos de titanio y se procedié a encerar los lechos creados para poder ser
colados. Se realiz6 el colado de las muestras mediante la técnica convencional
de la cera perdida y jito directo (figura 5.12, 5.13, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17)
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Fig. 5.12: Proceso de encerado de los discos de cromo-cobalto.
Fig. 5.13: Detalle del horno para realizar la cera perdida.

Fig. 5.14: Proceso de colado.

Fig. 5.15: Detalle del revestimiento después del colado.

Fig. 5.16: Detalle de los discos de cromo-cobalto una vez retirado el revestimiento.
Fig. 5.17: Proceso de corte de cada uno de los discos.

Para el estudio 1, se realizaron un total de 36 discos, 24 de titanio de

grado V y 12 de cromo-cobalto (figura 5.18).
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Fig. 5.18: Detalle de los discos de cromo-cobalto y titanio.

Cada uno de estos discos se mont6 en cilindros de resina acrilica
Bosworth Fastray[d] (Bosworth Company, Skokie, lllinoils, USA). Estos cilindros
de resina fueron confeccionados mediante un molde especificamente disefiado
para montar las muestras del test del Shear bond Strength (Ultradent Products,
inc, South Jordan, Utah, USA). Este molde consta de 15 orificios circulares
(uno para cada muestra) (figura 5.19). Se coloc6 vaselina en las paredes de
estos cilindros (figura 5.20) y se sell6 la base del molde con cinta adhesiva
(figura 5.21).

Fig. 5.19: Detalle de los moldes para la confeccion de las muesttras para los test
de shear bond strenaht.

Fig. 5.20: Detalle de colocacion de la vaselina en los orificios del molde.
Fig. 5.21: Detalle de la colocacion de la cinta adhesiva.
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Cada disco se coloco en el centro de cada uno de los orificios, pegado a

la cinta adhesiva, y se procedio a la preparacion de la resina acrilica.
La resina se prepar0 siguiendo las instrucciones del fabricante. Se

mezcld, bajo la campana extractora, una medida de polvo con 12 ml de liquido.

Se colocé la resina en cada uno de los orificios, cubriendo totalmente los discos

y hasta el borde superior del molde (figura 5.22).

Fig. 5.22: Colocacion de la resina en cada uno de los
orificios.

Pasados 15 minutos del llenado del dltimo cilindro se sumergio el molde
en agua fria durante 10 minutos. Se retir6 la cinta adhesiva (figuras 5.23, 5.24,

5.25) y se procedio a retirar cada una de las muestras.

Fig. 5.23: Retirada de la cinta adhesiva una vez fraguada la resina.
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Fig. 5.24: Aspecto de la cara donde estan los discos en el molde.
Fig. 5.25: Aspecto de la base de la muestra en el molde.

La base de las muestras fue pulida mediante la recortadora 3C (Whip
mix[, Louisville, Kentucky, USA) con un disco de diamante (figuras 5.26 y
5.27).

Fig. 5.26: Detalle de la base disefiada para colocar las muestras en la recortadora.
Fig. 5.27: Momento del recortado de la base de las muestras.

La superficie donde se encontraba el disco fue pulida por medio de la
maquina de pulir Handimet[ 2 Roll grinder (Buehler, Disseldorf, Alemania) con
papel de carburo de silicio de grano P-280, P-400, P-800 y P-1200 (figura
5.28).
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Fig. 5.28: Detalle de la maquina de pulido de los discos de titanio y cromo-cobalto.

El pulido se realiz6 de manera unidireccional, primero con el papel de
grano grueso P-280 (52 um). Después, cambiando de direccion 45° con el de
grano medio P-400 (35 um). A continuacion, y volviendo a cambiar de direccion
45°, con el de grano fino P-800 (22 um) Yy finalmente, se realizé un refinado
final P-1200 (14 um), primero en una direccion, y después cambiando de
direccion 45° (figuras 5.29 y 5.30). Cada vez que se pasO la muestra de un

papel a otro, se limpié la muestra con agua corriente.

Fig. 5.29: Detalle del pulido de las muestras con el primer papel.
Fig. 5.30: Detalle del pulido de Imanera unidireccional de las muestras.

Una vez pulidas las 36 muestras (24 de Tiy 12 de CrCo) se procedio a
arenar las 12 muestras de CrCo y 12 de las 24 muestras de Ti, quedando
definidos 3 grupos (n=12):

» 12 discos de Cromo-Cobalto arenado (figura 5.31).
* 12 discos de Ti sin arenar (figura 5.32).

» 12 discos de Ti arenado (figura 5.33).
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Fig. 5.31: Vision al SEM del cromo-cobalto.

20.0kV 15.7mm x500 YAGBSE 8/14/2009 ' 100um

Fig. 5.32: Vision al SEM del titanio pulido.
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SU70 20.0KV 16.7mm x500 YAGBSE 8/14/2009 """ dooum

Fig. 5.33: Vision al SEM del titanio arenado.
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El proceso de arenado se realiz6 mediante particulas de Oxido de
alimina de 50 pum de tamafio. Se aren6 a una distancia de la muestra de 1 cm
y durante un periodo de tiempo de 10 segundos a una presién de 2 bares
(figuras 5.34y 5.35).

S

Fig. 5.34: Proceso de arenado de los discos.
Fig. 5.35: Aspecto de un disco de titanio después y antes de arenar.

Posterior al proceso de arenado, se depositaron las 24 muestras
arenadas (12 de CrCo y 12 de Ti) en un bafio de ultrasonidos Ultrasonik"
(Dentsply-Neytech”, Yucaipa, California, USA) durante 15 minutos (figura 5.36).
Transcurrido ese tiempo, cada una de las muestras se secaron con papel
secante Kimwipes” (Kimberly-Clark, Irving, Texas, USA) y se limpiaron con

acetona (figura 5.37).

| GENERAL PURPOSE

Fig. 5.36: Limpieza de las muestras en ultrasonidos.
Fig. 5.37: Colocacion de la acetona tras los ultrasonidos.
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Limpiadas las muestras, ya estaban preparadas para empezar el proceso de

cementado (figura 5.38).

Fig. 5.38: Detalle de las muestras antes de pasar a la colocacién del cemento.

5.2.2. Proceso de cementado

Cada una de las 36 muestras se sujetdé de manera segura a un soporte
especificamente diseflado para realizar el test de shear bond strenthg
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, USA) (figura 5.39). Con un molde
cilindrico (3mm x 2,38mm) (figura 5.40 y 5.41), las muestras se colocaron de
manera que el molde quedara sobre un extremo del disco, y no en el centro,
para poder alojar los 3 agentes cementantes a evaluar en la misma muestra
(figuras 5.42,5.43 y 5.44).

- ‘ { 'III:TT' [
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Fig. 5.39: Soporte para sujetar la muestra durante la colocacion del cemento.
Fig. 5.40: Detalle del molde donde colocaremos los agentes cementantes.
Fig. 5.41: Colocacion del molde en el soporte.
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Fig. 5.42: Colocacion de la muestra en el soporte.
Fig. 5.43: Fijacion de la muestra en el soporte mediante los tornillos laterales.
Fig. 5.44: Muestra preparada para albergar el cemento.

Se rellend cada molde con el primer agente cementante (DT). El
cemento se prepard siguiendo las instrucciones del fabricante. Se colocé el
cemento en una punta AccuDose® (Centrix, Shelton, Connecticut, USA) y se
colocé la punta en una pistola de composite (figura 5.45). Para permitir el
fraguado del cemento se dej6 la muestra entera durante 1 hora antes de retirar
el soporte (figuras 5.46, 5.47 y 5.48).

Fig. 5.45: Detalle de la punta y la pistola utilizada para la colocacién del cemento.

Fig. 5.46: Colocacion del cemento en el orificio del molde.
Fig. 5.47: Retirada del molde sujetando el cemento mediante un atacador.
Fig. 5.48: Aspecto del agente cementante colocado en el disco.
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Una vez retirada la muestra se cambié el molde por uno limpio. Todos
los moldes utilizados en el primer proceso de cementado fueron limpiados
escrupulosamente. En primer lugar, se dejaron todos los moldes utilizados, en
un bafio de ultrasonidos durantre 15 minutos y posteriormente, en caso de
encontrar ain en el molde cemento remanente, se retir6 con una espatula de
plastico y con un aplicador Microbrush® (Microbrush® Internacional, Grafton,
Wisconsin, USA). Una vez limpiados los moldes, se volvid a posicionar la
muestra en el soporte y se repitio el mismo procedimiento de cementado, esta
vez con el segundo agente cementante (RT). Una vez fraguado el cemento,
transcurrida la hora de espera, y limpiados los moldes, se procedié a cementar
con el tercer cemento (DC) (figura 5.49).

Durante la colocacion de los tres cementos los excesos de cemento
sobrante que sobrepasaban el orificio del molde fueron limpiados y eliminados
mediante Microbrush® (Microbrush® Internacional, Grafton, Wisconsin, USA)
(figura 5.50).

Fig. 5.49: Colocacion del tercer agente cementante.
Fig. 5.50: Retirada de los excesos de cemento mediante Microbrush® .

Antes de realizar las pruebas de adhesion, los especimenes fueron
colocados en condiciones de humedad al 100% y a 37°C durante 18 horas
(figuras 5.51, 5.52 y 5.53).
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Fig. 5.51: Colocacion de la cobertura en el recipiento donde se encontraban las muestras.
Fig. 5.52: Aspecto de una muestra en condiciones de humedad al 100%..
Fig. 5.53: Colocacion de las muestras en el horno a 37°C.

5.2.3. Test de Shear bond strenght

El Shear bond strength se evalué mediante la realizacion de las pruebas
de adhesion por medio de la maquina Shear Bond Strenght Testing Machine
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, USA) (figura 5.54). La velocidad
de cizallamiento fue de 1 mm/min, siguiendo las recomendaciones del

fabricante.

Fig. 5.54: Maquina para la realizacion de los test de shear bond strenght.

Laas muestras se colocaron sobre un soporte expresamente disefiado
para realizar dichas pruebas de traccion (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, USA) (figuras 5.55 y 5.56) .
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Fig. 5.55: Soporte para la sujeccion de las muestras.
Fig. 5.56: Muestra colocada en el soporte para realizar los test de adhesion.

Cada uno de las soportes se coloco en la base de la maquina. Se
comprobd que estuvieran colocados perpendicularmente a la fuerza de
descementado y que el cilindro de cemento quedara encajado en el dispositivo
de seccion semicircular encargado de realizar el descementado (figuras 5.57,

5.58 y 5.59).

Fig. 5.57: Ensamblaje del dispositivo de cizalla con el agente cementante.
Fig. 5.58: Comprovacion de la perpendicularidad del sistema.
Fig. 5.59: Descementado del agente cementante.
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La fuerza necesaria para descementar las muestras fue anotada. La
resistencia a la adhesion se expreso en MPa y se calcul6 dividiendo la fuerza
necesaria para descementar la muestra (en Newtons) y el area del especimen

en mm?>.

5.2.4. Evaluacioén del tipo de fallo
Realizados los experimentos de adhesion, las muestras se observaron
mediante microscopio optico para determinar el modo de fracaso. Se realizaron
fotografias de los 36 discos. La observacion el tipo de fallo del cemento se
realizd, por un unico operador, de forma cualitativa, observando el porcentaje
de cemento remanente que se podia visualizar en cada uno de los discos
(figura 5.60). En funcién del tipo de material sobre el que se realizo la
cementacion, se clasificaron en tres grupos diferentes.
» Para los discos de titanio sin arenar:
-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti no arenado: Cuando menos del
25% del cemento quedaba en la superficie de Ti.
-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.
» Para los discos de titanio arenado:
-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti arenado: Cuando menos del 25%
del cemento quedaba en la superficie de Ti.
-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.
* Para los discos de cromo-cobalto:
-Grupo 1. Fallo adhesivo al Cr-Co: Cuando menos del 25% del
cemento quedaba en la superficie de Cr-Co.
-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del

cemento.
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Fig. 5.60: Fotografia al microscopio dptico del tipo de fallo de los tres agentes cementantes.
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5.3. SHEAR BOND STRENTHG CON TERMOCICLADO (Estudio 2)
5.3.1. Preparacion de las muestras

Para proceder a realizar el estudio 2 se confeccionaron 36 muestras
nuevas, siguiendo la misma secuencia de obtencion de muestras que en el
estudio 1.

A partir de la barra de titanio de grado V, se procedié a realizar cortes
seccionales mediante una maquina de corte de precision Isometd (Buehler,
Dusseldorf, Alemania) con un disco de diamante de 15,2 cm x 0.5 mm de
grosor (Buehler, Dusseldorf, Alemania). Los cortes se realizaron con irrigacion
constante de una mezcla de agua corriente y aceite Isocutl] Plus (Buehler,
Dusseldorf, Alemania) hasta alcanzar un total de 24 cilindros de 10 mm de
diametro y 2 mm de altura.

Los 24 discos fueron divididos en 2 grupos:

» 12 discos de Ti que se les realizara el proceso de arenado mediante

particulas de particulas de éxido de alimina de 50 pm.

» 12 discos de Ti sin arenar.

Posteriormente se procedié a realizar los 12 discos de CrCo
aprovechando la silicona, que albergaba los lechos de los 12 discos de titanio
copiados, utilizada en el estudio 1. Se obtuvieron los 12 cilindros de cromo-
cobalto Metalloy CC (Metalordental”, Neuchatel, Suiza), con la misma aleacion
que en el estudio 1, realizandose también mediante la técnica convencional de
la cera perdida y jito directo.

Se realizaron también un total de 36 discos, 24 de titanio de grado V y 12
de cromo-cobalto. Cada uno de estos discos se montd en cilindros de resina
acrilica Bosworth Fastray] (Bosworth Company, Skokie, lllinoils, USA). Estos
cilindros de resina fueron confeccionados mediante un molde especificamente
disefiado para montar las muestras del test del Shear Bond Strength (Ultradent
Products, inc, South Jordan, Utah, USA) (figura 5.61). Este molde, como ya
hemos descrito en el estudio 1, consta de 15 orificios circulares, uno para cada
muestra. Se coloco vaselina (figura 5.62) en las paredes de estos orificios y se

sell la base del molde con cinta adhesiva (figura 5.63).
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Cada disco de Tiy de CrCo se coloco en el centro de cada uno de los
orificios, pegado a la cinta adhesiva (figura 5.64 y 5.65), y se procedio a la
preparacion de la resina acrilica.

La resina se preparé siguiendo las instrucciones del fabricante. Se
mezcld, bajo la campana extractora, una medida de polvo con 12 ml de liquido.
Se colocd la resina en cada uno de los orificios, cubriendo totalmente los discos
y hasta el borde superior del molde (figura 5.66).

Pasados 15 minutos del rellenado del ultimo cilindro se sumergié el
molde en agua fria durante 10 minutos. Se retird6 la cinta adhesiva y se

procedio a retirar las muestras (figuras 5.67 y 5.68).

4

Fig. 5.61: Molde para la confeccién de las muestras.

Fig. 5.62: Colocacion de la vaselina en las paredes de los orificos del molde.
Fig. 5.63: Colocacion de la cinta adhesiva en una de las caras del molde.
Fig. 5.64: Colocacion de los discos en cada uno de los orificios del molde .

®
]
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Fig. 5.65: Detalle de los discos colocados en el molde.

Fig. 5.66: Colocacion de la resina en cada orificio del molde.

Fig. 5.67: Detalle de la base de las muestras en el molde.

Fig. 5.68: Detalle de la cara donde se encuentran los discos en el molde.

Igual que en el estudio 1, la base de las muestras fue pulida mediante la
recortadora 3C (Whip mix[J, Louisville, Kentucky, USA) con un disco de
diamante (figura 5.69). La superficie donde se encontraba el disco fue pulida
mediante la maquina de pulir Handimetd 2 Roll grinder (Buehler, Disseldorf,
Alemania) con papel carburo de silicio de grano P-280, P-400, P-800 y P-1200.

El pulido se realiz6 de manera unidireccional, primero con el papel de grano
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grueso P-280 (52 um). Después, cambiando de direccion 45° con el de grano
medio P-400 (35 um). A continuacién, y volviendo a cambiar de direccién, con
el de grano fino P-800 (22 um) vy finalmente, y en las dos direcciones, se
realiz6 un refinado final P-1200 (14 pum) (figura 5.70).

Fig. 5.69: Pulido de la base de las muestras mediante recortadora.
Fig. 5.70: Pulido de los discos manual y unidireccional.

Una vez pulidas las 36 muestras (24 de Tiy 12 de CrCo) se procedio a
arenar las 12 muestras de CrCo y 12 de las 24 muestras de Ti, quedando
definidos 3 grupos (n=12):

* 12 discos de Cromo-Cobalto.
* 12 discos de Ti sin arenar.
» 12 discos de Ti arenado.

El proceso de arenado se realizé igual que en el estudio 1, mediante
particulas de 6xido de alimina de 50 um de tamafio y a una distancia de la
muestra de 1 cm durante un periodo de tiempo de 10 segundos y a 2 bares de

presion (figura 5.71).
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Fig. 5.71: Detalle de la maquina de arenado de muestras.

Posteriormente se depositaron las muestras en un bafio de ultrasonidos
Ultrasonik™ (Dentsply-Neytech”, Yucaipa, California, USA) durante 15 minutos,
se secaron las muestras con papel secante Kimwipes” (Kimberly-Clark, Irving,

Texas, USA) y se limpiaron las muestras con acetona.

5.3.2. Proceso de cementado

Las muestras se sujetaron de manera segura a un soporte
especialmente diseflado para realizar el shear bond strenthg (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, Utah, USA) con un molde cilindrico (3mm x
2,38mm). Las muestras se colocaron de manera que el molde quedara sobre
un extremo del disco, y no en el centro, para poder alojar los 3 agentes
cementantes a evaluar.

Se rellen6 cada molde con cada uno de los cementos preparados
siguiendo las instrucciones del fabricante. Para permitir el fraguado del
cemento se dejo la muestra entera durante 1 hora antes de retirar el soporte.
Antes de realizar las pruebas de adhesién, los especimenes, con los tres
cementos, fueron colocados en condiciones de humedad al 100% y a 37°C
durante 18 horas (figuras 5.72 'y 5.73).
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Fig. 5.72: Detalle de la muestra tras la colocacion del primer cemento.
Fig. 5.73: Muestra preparada para alojar el tercer agente cementante.

5.3.3. Proceso de termociclado

Transcurridas las 18 horas, se procedi6 a realizar el termociclado de los
36 especimenes mediante la maquina de termociclado Sabri Dental
thermocycling system (Sabri Dental Enterprises, Downers Grove, lllinois, USA),
con la finalidad de simular el envejecimiento de los cementos. Las muestras se
termociclaron entre 5° y 55° durante 2000 ciclos (30 segundos en cada bafio)
(figuras 5.74 y 5.75).

Finalizado el proceso de termociclado, las muestras se dejaron en
condiciones de humedad del 100% a 37°C. El tiempo transcurrido desde el dia
del cementado hasta el dia de la realizacion del trest de shear bond strenght

fue 1 semana.

Fig. 5.74: Detalle de la méquina de termociclado antes de iniciar el proceso de envejecimiento.
Fig. 5.75: Proceso de termociclado.
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5.3.4. Test de Shear bond strenght

El Shear bond strength se evalué mediante la realizacion de las pruebas
de adhesion por medio de la maquina Shear Bond Strenght Testing Machine
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, USA). La velocidad de
cizallamiento fue de 1 mm/min, siguiendo las recomendaciones del fabricante
(figuras 5.76, 5.76 y 5.77).

Fig. 5.76: Muestra preparada para colocarla en el soporte para realizar los test de cizalla.
Fig. 5.77: Colocacion de la muestra en la maquina de shear bond strenght.
Fig. 5.78: Muestra preparada para realizar los test de cizalla.

Las muestras se colocaron sobre un soporte expresamente disefiado
para realizar dichas pruebas de traccién (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, USA) .

Cada uno de las soportes se coloco en la base de la maquina. Se
comprobd que estuvieran colocados perpendicularmente a la fuerza de
descementado y que el cilindro de cemento quedara encajado en el dispositivo
de seccién semicircular encargado de realizar el descementado.

La fuerza necesaria para descementar las muestras fue anotada. La
resistencia a la adhesion se expreso en MPa y se calculé dividiendo la fuerza
necesaria para descementar la muestra (en Newtons) y el area del especimen

en mm?>.

5.3.5. Evaluacion del tipo de fallo

Realizados los experimentos de shear bond, las muestras se observaron
mediante microscopio Optico para determinar el modo de fracaso. Se realizaron
fotografias de los 36 discos. Para observar el tipo de fracaso del cemento se
realiz6, por un unico operador, de forma cualitativa, para determinar el

porcentaje de cemento remanente en los discos.
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» Para los discos de titanio sin arenar:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti no arenado: Cuando menos del
25% del cemento quedaba en la superficie de Ti.

-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.
» Para los discos de titanio arenado:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti arenado: Cuando menos del 25%
del cemento quedaba en la superficie de Ti.

-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.
» Para los discos de cromo-cobalto:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Cr-Co: Cuando menos del 25% del
cemento quedaba en la superficie de Cr-Co.

-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del

cemento.
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5.4. RESISTENCIA A LA TRACCION EN RESTAURACIONES UN ITARIAS
(Estudio 3)

5.4.1. Preparacion de las restauraciones unitarias.

Se utilizaron un total de 36 implantes de conexion externa Universal
(Euroteknika, Sallanches, Francia) de plataforma estandar de & 3,75 y 11,5
mm de longitud (figura 5.79).

Fig. 5.79:Detalle del disefio del implante Euroteknika Universal.

Se colocaron cada uno de estos 36 implantes en cilindros de metacrilato

con unas dimensiones de 20 mm de alto y 20 mm de ancho (figura 5.80).

Fig. 5.80: Detalle de los cubos donde se alojaran los implantes.

Los implantes se colocaron completamente perpendicualres a la base de
los cubos mediante una fresadora (figura 5.81). Para asegurar que la base
sobre la cual apoyaba el cubo que iba a albergar los implantes, se utilizé6 un

nivel (figura 5.82). Una vez confirmado, se procedid a realizar el lecho para
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poder colocar el implante. Se realizé el protocolo de fresado recomendado por
la casa comercial para hueso tipo 1 (figura 5.83). Una vez realizado el lecho y
antes de la colocacion del implante se pintaron las paredes del lecho con
cianoacrilato  Superglue-3  (Loctite, Henkel, Dusseldorf, Alemania) vy
posteriormente se procedié a la colocacion del implante mediante la llave de
torque manual CCC 120 y CPI 190 (Euroteknika, Sallanches, Francia).

Fig. 5.81: Fresadora utilizada para la colocacion de implantes.
Fig. 5.82: Nivel para la comprobacién que la base quedaba paralela al suelo.
Fig. 5.83: Fresado de los cubos para la colocacion del implante.

Una vez colocados los 36 implantes en cada uno de los cubos de
metacrilato, se procedié a colocar el pilar protésico de titanio sobre cada uno de
los implantes. Se utilizd un tornillo de titanio de grado V M2 (Euroteknika,
Sallanches, Francia) de 6,75 mm de longitud con un destornillador hexagonal
CCL HE 12 22 (Euroteknika, Sallanches, Francia) para unir ambas estructuras
(pilar e implante). Con la llave de torque se apret6 el tornillo a 35 N/cm (segun
recomendaciones del fabricante). Colocados los 36 pilares de titanio, se
procedié a dividir las muestras en 3 grupos iguales (n=12). Cada grupo se
correspondia a la futura altura que tendria el pilar.

e Grupo 1: Pilar de 6mm.

e Grupo 2: Pilar de 5 mm.

e Grupo 3: Pilar de 4 mm.

Para poder preparar los pilares en altura por un Unico operador. Se
marcé en el pilar, por medio de una sonda periodontal (figura 5.84), la altura
deseada (6 mm, 5 mm o 4 mm) donde se debia realizar el corte.
Posteriormente se procedid a cortar por un unico operador cada uno de los

pilares en altura con discos de carbonato de silicio de 22 mm de diametro 130-
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512-00 (Dentaurum, Ispringen, Alemania) (figura 5.85). Se tom6 como

referencia 0 mm el margen del pilar.

Fig. 5.84: Marcaje de la altura del pilar deseada mediante sonda periodontal.
Fig. 5.85: Corte del pilar a la altura deseada.

Una vez preparados los pilares a las alturas de 6 mm, 5 mm y 4 mm, se
procedié a microfresarlos a una conicidad de 12 °, por un Gnico operador. La
preparacion del pilar se realizé6 mediante fresas de tungsteno a una velocidad
de micromotor de 14.000 rpm. Antes de la confeccidon de las cofias de cromo
cobalto, se pint6 la superficie del pilar con una doble capa de laca espaciadora
roja Durolan (DFS Diamon, Riedenburg, Alemania). La finalidad de la
colocacion de la laca espaciadora fue la de reproducir el espacio que albergaria
el cemento. Se coloco una bicapa de laca espaciadora de 20 micras (10 micras
por capa) para reproducir el grosor de cemento, ya que el protocolo establecido
por la ADA (ANSI/ADA Specification No. 96—Dental Water-Based Cements:
2000) (1SO 9917), indica que se considera aceptable un grosor de hasta 20

micras (figura 5.86).

Fig. 5.86: Detalle de los pilares después de la colocacion de la laca espaciadora.
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Posteriormente se procedio a la realizacion de las cofias coladas de
cromo-cobalto (Metalloy CC, Neuchétel, Suiza) cuya aleacién estaba dotada de
un 61,5% de Co y un 27,5% de Cr con la técnica convencional de la cera
perdida (figura 5.87). Sobre las 36 cofias, se le encer6 en la misma fase un
loop en la parte oclusal de la cofia (figura 5.88), completamente perpendicular a
la base con la finalidad de tener un anclaje para poder realizar las pruebas de

traccion.

Fig. 5.87: Encerado de la cofia.
Fig. 5.88: Confeccién del loop en el laboratorio.

Un vez confeccionadas las cofias se procedié a limpiar cada uno de los
36 pilares con acetona (Acetone, EMD™, USA) vy posteriormente en bafio de
ultrasonidos con agua destilada para eliminar los restos de polvo y metal de las
superficies de los pilares.

Las chimeneas de emergencia de los tornillos que unian el pilar al
implante fueron obturadas con cemento de obturacién provisional compuesto
por una mezcla de materiales sintéticos (6xido de zinc, sulfato de calcio,
glicolacetato, polivinilacetato y trietanolamina) y libre de eugenol Cavit ™ W
(3M ESPE AG, Seefeld, Alemania).

En la parte inferior del cubo se realizé un orificio para poder colocar un
tornillo pasante y poder sujetar la muestra a la base de la maquina donde

realizamos los test de tension (figura 5.89).
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Fig. 5.89: Muestra preparada para el proceso de cementado.

Una vez confeccionadas y limpiadas las muestras se procedié a
enumerarlas tanto en la base de la muestras como en la restauracion de
cromo-cobalto. La enumeracién se realiz6 mediante pieza de mano y
posteriormente se utilizé un rotulador a fin de poder ser identificadas con mayor
facilidad (figura 5.90).

Fig. 5.90: Enumeracion de las muestras con fresa de bola.

Enuemaradas cada una de las 36 muestras, éstas ya estaban

preparadas para realizar el cementado de las restauraciones (figura 5.91).
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Fig. 5.91: Totalidad de las muestras para realizar el estudio 3.

5.4.2. Célculo del area de los pilares.

Se calculd el area de los pilares de forma individualizada. Se consider6
el pilar como un cuerpo sélido (figura 5.92). Se procedi6 al registro de 6
mediciones de diametros en la zona inferior del pilar, donde se encontraba el
margen donde apoyaba la restauracion, 6 mediciones de diametros de la zona
superior y 6 registros de altura alrededor de todo el pilar.

El area de cada pilar se calcul6 a partir de la siguiente formula:

Area total = A, + A,

Siendo:

Ar=TI(rL +12) \/hz + (11 + 1)

Ag =TT (r2)2

Fig. 5.92: Esquema del pilar de
titanio.

Donde:

A; = Area de las paredes del especimen en mm?.
A, = Area de la superficie oclusal en mm?.

r, = Radio de la base.

r, = Radio de la superficie oclusal.

h = Altura del especimen.
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5.4.3. Proceso de cementado.

Antes de empezar el proceso de cementado se dividieron los tres grupos
en 3 subgrupos (uno para cada cemento) de 4 muestras cada uno. A cada
subgrupo se le asigné un cemento distinto, de manera que cada cemento
empezaba su test con un 4 muestras nuevas, 4 muestras con un test realizado
y 4 muestras con 2 test realizados. Cada cemento se testé 12 veces para cada
uno de los grupos (6 mm, 5 mm y 4 mm). Para el proceso de cementando se
sigui6 el protocolo del fabricante para cada cemento, a la temperatura ambiente
del laboratorio (23TC) y con una presion constante de cementado de 5 kg
durante 10 minutos siguiendo el protocolo establecido por la ADA (ANSI/ADA
Specification No. 96—Dental Water-Based Cements: 2000) (ISO 9917).

Se realizé el cementado de las 36 muestras de manera individual. En
primer lugar se realizo la preparacion del cemento segun recomendaciones del
fabicante. Una vez mezclado el cemento se procedié a colocarlo en la corona
de cromo-cobalto y posteriormente se cement6 al pilar, cerciorandonos de que
guedara correctamente asentado. Una vez comprobado, se coloco la muestra
en un dispositivo especificamente disefiado para el cementado (figura 5.93) y el
cual realizaba una presion constante de 5 kg (figura 5.94), durante un periodo
de 10 minutos, tiempo que se contabiliz6 mediante un cronémetro (figura 5.95).

Fig. 5.93: Dispositivo disefiado para el cementado de las muestras.
Fig. 5.94: Detalle de cémo se aplica la fuerza de cementado.
Fig. 5.95: Crondmetro para el control de tiempo.
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Los excesos de cemento fueron retirados mediante de una cureta
metdlica Columbia 4R/4L (Hu-Friedy, Chicago, lllinois, USA). Al terminar el
tiempo de cementado, cada una de las muestras se iba depositando en un
recipiente con agua, para reproducir un ambiente de humedad del 100%. La
totalidad de las muestras se colocd en un horno a 37° C durante 18 horas
(figuras 5.96 y 5.97).

Fig. 5.96: Horno en el que se colocaban las muestras a 37°C y en condiciones 100% de humedad .
Fia. 5.97: Detalle de coémo se deiaron las muestras en el horno.

5.4.4. Pruebas de traccion.

Las muestras se probaron bajo tension mediante una maquina universal
(Dillon, Quantrol™, Brooklyn, USA) con una célula de tracciéon de 1000N
(Dillon, Quantrol™, Brooklyn, USA). La velocidad de traccién constante uniaxial
fue de 5 mm/min. Se utiliz6 el software Emperor™m v.1.11-017 (Mecmesin,
Horsham, UK ) para registrar cada uno de los experimentos de traccién (figuras
5.98 y 5.99).

Fig. 5.98: Ordenador de recogida de datos mediante software.
Fig. 5.99: Detalle del dispositivo encargado de realizar la traccion.
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La fuerza necesaria para descementar las restauraciones unitarias fue

anotada. La resistencia a la traccion se expresé en MPa y se calcul6 dividiendo
la fuerza necesaria para descementar la muestra (en Newtons) y el area del

especimen en mm? calculada tal y como se indica en el apartado 5.4.2.

5.4.5. Evaluacion del tipo de fallo.

Realizados los experimentos de traccion, las muestras se observaron
mediante microscopio 6ptico para determinar el modo de fracaso a partir de
una fotografia realizada por el mismo microscopio y procesada mediante el
programa Spot Imaging Software (Diagnostic Instruments. Inc, Sterling Heights,
Michigan, USA). Se realizaron fotografias de dos caras opuestas del pilar,
designandolas cara A y cara B. Para observar el tipo de fallo del cemento se
realiz6 de forma cualitativa. Sobre la fotografia realizada con el microscopio
Optico, se establecieron dos ejes perpendiculares en cada una de las caras de
los pilares, dividiendo cada cara del pilar en 4 partes, pudiendo determinar el
porcentaje de cemento remanente en cada cara del pilar.

Cada cuadrante de cada cara del pilar representaba un 12.5% de
superficie del pilar, obteniendo una superficie de evaluacién del 50% en cada
cara del pilar.

Se establecieron 4 grupos en funcién del cemento remanente en ambas
caras del pilar y en funcién del tipo de fallo observado:

Grupo 1. Fallo adhesivo a la corona: Cuando mas del 75% del cemento
quedaba en el pilar.

Grupo 2. Fallo adhesivo al pilar. Cuando mas del 75% del cemento
guedaba en la corona.

Grupo 3. Fallo adhesivo pilar-corona. Cuando quedaba cemento en pilar
y corona.

Grupo 4. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del cemento.

5.4.6. Limpieza de las muestras.
Posterior a la observacion del tipo de fallo de las 36 muestras, se
procedié a limpiar, para su reutilizacion, las 12 muestras de cada grupo con

una solucion que ayuda a la eliminacién del cemento Orange Solvent (R&S,
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Aulnay, Francia). Los restos de cemento de los pilares se eliminaron por medio
de curetas Columbia 4R/4L de teflon (Hu-Friedy, Chicago, lllinois, USA).
Posteriormente, se colocaron los 36 pilares con sus respectivas coronas (por
separado) en una cubeta de ultrasonidos con agua destilada durante 30
minutos. Los 36 aditamentos ya limpios fueron secados con papel absorbente.
De forma visual y con la ayuda de gafas de 2.3X aumentos HEINE C 2.3®
(Heine, Dilsseldorf, Alemania), nos aseguramos gue no existia ningun tipo de
resto de cemento.

Una vez asegurada la no presencia de restos de cemento, pasamos a
realizar el proceso de arenado de los pilares.

5.4.7. Arenado de los pilares de titanio.

Una vez hechas las pruebas de traccion con la superficie del pilar sin
tratar, procedimos a arenar los pilares de 6 mm, 5 mm y 4 mm con particulas
de 6xido de alumina de 50um de tamafio durante 10 segundos, a 2 bares de
presion y a una distancia del pilar de 1 cm. Una vez arenados los pilares se
lavaron en primer lugar con un papel absorbente con acetona y posteriormente
con cuba de ultrasonidos con agua destilada durante 15 minutos. Una vez
limpiadas y secadas con papel absorbente, las muestras ya estaban listas para
poder realizar un nuevo proceso de cementado. Cada vez que realizabamos un
proceso de cementado nuevo, previamente se realizaba sobre el pilar un
proceso de arenado nuevo.

El proceso de cementado, traccion y tipo de fallo de las 36 muestras
fueron los mismos que los que se han descrito en los apartados: 5.4.3., 5.4.4.,
5.4.5.
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5.5. RESISTENCIA A LA TRACCION EN RESTAURACIONES UN ITARIAS
CON TERMOCICLADO (Estudio 4)
5.5.1. Preparacion de las restauraciones unitarias.

Se utilizaron un total de 36 implantes de conexion interna Natura
(Euroteknika, Sallanches, Francia) de plataforma estandar de @ 4 y 12 mm de
longitud (figuras 5.100 y 5.101).

Fig. 5.100: Vista desde apical del implante Euroteknika Natura.
Fig. 5.101: Vista frontal del implante Eroteknika Natura.

Se colocaron cada uno de estos implantes en cubos de metacrilato de 20
mm de alto y 20 mm de ancho siguiendo el protocolo de fresado que

recomienda la casa comercial para hueso tipo 1 (figura 5.102).

Fig. 5.102: Secuencia de fresas utilizadas para la colocacion del
implante..

Una vez creado el lecho (figura 5.103), se prosiguié a colocar una gota
de cianoacrilato Superglue-3 (Loctite, Henkel, Dilsseldorf, Alemania) (figura
5.104) y se procedié a la colocacién del implante con llave de torque manual
CCC 120 y CPI 190 (Euroteknika, Sallanches, Francia) (figura 5.105).
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Fig. 5.103: Detalle de la preparaciéon del lecho.
Fig. 5.104: Colocacién del cianocrilato en el lecho creado.
Fig. 5.105: Colocacién del implante Euroteknika Natura en el cubo de metacrilato.

Sobre cada implante se atornillé un pilar recto de 6° de angulacién por
lado (12° en total) de titanio de grado V NPS PAD51.16 (Euroteknika,
Sallanches, Francia) (figura 5.106). Se utilizé un tornillo de titanio de grado V
NVP 4X, (Euroteknika, Sallanches, Francia) de 10 mm de longitud y cabeza
hexagonal con un destornillador hexagonal CCL HE 12 22 (Euroteknika,
Sallanches, Francia) para unir ambas estructuras. Con la llave de torque CCC
35 (Euroteknika, Sallanches Francia) se apreto el tornillo a 35 N/cm (segun
recomendaciones del fabricante) (figura 5.107). A diferencia del estudio 3, en
este estudio no se realizo el microfresado de los pilares a 12°, ya que para este
tipo de implante, el pilar que se coloco6 ya presentaba la conicidad deseada de
12° (6° por lado).

Fig. 5.106: Pilar para prétesis cementada de titanio de 12° de conicidad.
Fig. 5.107: Llave manual de torque.

Una vez atornillados los 36 pilares se procedi6 con una sonda
periodontal (figura 5.108) a marcar la altura de 6 mm (figura 5.109). Se tomo

como referencia 0 mm el margen del pilar, una vez marcada la altura deseada
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de 6 mm, se procedio a cortar cada uno de los 36 pilares en altura con discos
de carbonato de silicio de 22 mm de diametro 130-512-00 (Dentaurum,

Ispringen, Alemania) (figura 5.110).

Fig. 5.108: Sonda periodontal para medir la altura del pilar.
Fig. 5.109: Detalle de como se marca el pilar a la altura de 6 mm.
Fig. 5.110: Preparacion del pilar en altura.

Las chimeneas de emergencia de los tornillos que unian el pilar al
implante fueron obturadas con cemento de obturacién provisional compuesto
por una mezcla de materiales sintéticos (6xido de zinc, sulfato de calcio,
glicolacetato, polivinilacetato y trietanolamina) y libre de eugenol Cavit ™ W
(3M ESPE, Seefeld, Alemania) (figuras 5.111y 5.112).

Fig. 5.111: Material de obturacion de la chimenea del pilar.
Fig. 5.112: Obturacion de la chimenea del pilar.

Una vez preparados los pilares a las alturas de 6 mm se procedio a la
confeccion de 36 cofias de cromo-cobalto.

Previa a la confeccion de las cofias se pint6 la superficie del pilar con
una doble capa de laca espaciadora roja Durolan (DFS Diamon, Riedenburg,

Alemania) de 10 um de espesor (figuras 5.113 y 5.114).
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Fig. 5.113: Pilar antes de ser pintado con la laca espaciadora.
Fig. 5.114: Pilar después de ser pintado con la laca espaciadora.

Una vez pintados los 36 pilares, se procedio al encerado de las cofias 'y a
la correspondiente colocacion del loop (figura 5.115).

Fig. 5.115: Cofia encerada para la confeccion en cromo-cobalto.

Posteriormente se procedio a la realizacion de las cofias coladas de
cromo-cobalto (Metalloy CC, Neuchatel, Suiza) (figura 5.116) cuya aleacion
estaba dotada de un 61,5% de Co y un 27,5% de Cr con la técnica

convencional de la cera perdida.

Fig. 5.116: Cromo-cobalto utilizado para el proceso de colado.
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Sobre las 36 cofias, se les encerd en la misma fase un loop en la parte
oclusal de la cofia, sobre el que se realizaron las pruebas de traccion (figuras

5.117,5.118, 5.119 y 5.120).

Fig. 5.117: Detalle del encerado de las cofias con su loop.
Fig. 5.118: Conjunto de cofias enceradas listas para colar.

Fig. 5.119: Proceso de colado de las cofias en el laboratorio.
Fig. 5.120: Secuencia de confeccién de una cofia de cromo-cobalto.

Antes de empezar a trabajar se limpiaron los pilares con acetona
(Acetone, EMD™, USA) y en bafio de ultrasonidos para eliminar los restos de
polvo y metal de las superficies de los pilares. Previo a la realizacion del
cementado, se procedié a enumerar cada una de las muestras tanto en la base

de metracrilato como en la corona de cromo-cobalto (figura 5.121).
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Fig. 5.121: Detalle de la enumeracion de las muestras.

Realizado la enumeracién de las muestras (base y corona), se realizo,
en la parte inferior del cilindro, un orificio para poder colocar un tornillo pasante
y poder sujetar la muestra a la base de la maquina donde realizamos los test
de tension.

La realizacion del orificio de sujecion fue el Ultimo paso previo al proceso
de cementado, quedando listas para realizar el proceso de cementado (figura
5.122).

Fig. 5.122: Las 36 muestras listas para realizar el estudio 4.

5.5.2. Célculo del area de los pilares.

Al tratarse de pilares mecanizados preparados a 6° y en los que sélo se
modifico la altura del pilar para obtener una altura de 6 mm, se calculo el area
de uno de los pilares. Se considero el pilar como un cuerpo sélido (figura
5.123). Se procedid al registro de 1 medicién del diametro de la zona inferior
del pilar, donde se encontraba el margen donde apoyaba la restauracion, 1
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medicién del didmetro de la zona superior y un registros de altura alrededor de

todo el pilar.

El area de cada pilar se calcul6 a partir de la formula:

Areatotal = A; + A,

Siendo:

A1=TU(r1 +12) \/hz + (ry + rp)?

A2 =Tt (r2)2

Fig. 5.123: Esquema del pilar de
titanio.

Donde:

A = Area de las paredes del especimen en mm?.
A, = Area de la superficie oclusal en mm?.

r, = Radio de la base.

r, = Radio de la superficie oclusal.

h = Altura del especimen.

5.5.3. Proceso de cementado.

Antes de empezar el proceso de cementado se dividieron las 36
muestras en 3 grupos iguales (uno para cada cemento) de 12 muestras cada
uno . A cada grupo se le asigné un cemento distinto. Para el proceso de
cementando se siguio el protocolo que recomienda el fabricante para cada
cemento. Se preparo el cemento a la temperatura ambiente del laboratorio
(23C) y se cementaron las restauraciones con una presién constante de
cementado de 5 kg durante un tiempo de 10 minutos siguiendo el protocolo
establecido por la ADA (ANSI/ADA Specification No. 96—Dental Water-Based
Cements: 2000) (ISO 9917). Se realizé el cementado de las 36 muestras de
manera individual y sin reutilizacion de los especimenes. Una vez mezclado el
cemento se procedid6 a colocarlo en la corona de cromo-cobalto vy

posteriormente se cementd al pilar, cerciorandonos de que quedara
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correctamente asentado. Una vez comprobado, se coloc6 la muestra en un

dispositivo especificamente disefiado para el cementado.

Los excesos de cemento fueron retirados mediante de una cureta
metélica Columbia 4R/4L (Hu-Friedy, Chicago, lllinois, USA). Una vez
cementadas las muestras, se dejaron en un ambiente de humedad del 100% a
37° C durante 18 horas (figuras 5.124 y 5.125).

Temperature °C

Fig. 5.124: Termémetro indicador de la temperatura del horno.
Fig. 5.125: Detalle de las muestras en el horno.

5.5.4. Termociclado.

Transcurridas las 18 horas, se procedio a realizar el termociclado de los
36 especimenes (figura 5.126) mediante la maquina de termociclado Sabri
Dental thermocycling system (Sabri Dental Enterprises, Downers Grove, lllinois,
USA) (figuras 5.127), con la finalidad de simular el envejecimiento de los
cementos.
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Fig. 5.126: Colocacién de las muestras en la cesta para poder ser termocicladas.

Las 36 muestras se termociclaron entre 5° y 55° durante 2000 ciclos (30
segundos en cada bafio) (figura 5.128).

Fig. 5.127: Maquina de termociclado.
Fig. 5.128: Movimiento de las muestras entre los dos bafios.

5.5.5. Pruebas de traccion.

Las muestras se probaron bajo tension mediante una maquina universal
(Dillon, Quantrol™, Brooklyn, USA) (figura 5.129) con una célula de traccién de
1000N (Dillon, Quantrol™, Brooklyn, USA). La velocidad de traccién constante
uniaxial fue de 5 mm/min (figura 5.130). Se utilizo el software Emperor v.1.11-
017 (Mecmesin, Horsham, UK ), para registrar cada uno de los experimentos
de traccion.
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Fig. 5.129: Maquina para realizar las pruebas de traccion.
Fig. 5.130: Detalle del ensamblajo de la muestra a la pinz de traccion.

La fuerza necesaria para descementar las restauraciones unitarias fue
anotada. La resistencia a la traccién se expresé en MPa y se calcul6 dividiendo
la fuerza necesaria para descementar la muestra (en Newtons) y el area del

especimen en mm? calculada tal y como se indica en el apartado 5.5.2.

5.5.6. Evaluacion del tipo de fallo.

Realizados los experimentos de traccion, las muestras se observaron
mediante microscopio 6ptico para determinar el modo de fracaso a partir de
una fotografia realizada por el mismo microscopio y procesada mediante el
programa Spot Imaging Software (Diagnostic Instruments. Inc, Sterling Heights,
Michigan, USA). Se realizaron fotografias de dos caras opuestas del pilar,
designandolas cara A y cara B. Para observar el tipo de fallo del cemento se
realiz6 de forma cualitativa. Sobre la fotografia realizada con el microscopio
optico, se establecieron dos ejes perpendiculares en cada una de las caras de
los pilares, dividiendo cada cara del pilar en 4 partes, pudiendo determinar el
porcentaje de cemento remanente en cada cara del pilar. Cada cuadrante del
pilar representaba un 12.5% de superficie del pilar, obteniendo una superficie
de evaluacion del 50% en cada cara del pilar (figuras 5.131 y 5.132).

Se establecieron 4 grupos en funcién del cemento remanente en ambas
caras del pilar y en funcién del tipo de fallo observado:

Grupo 1. Fallo adhesivo a la corona: Cuando mas del 75% del cemento

quedaba en el pilar.
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Grupo 2. Fallo adhesivo al pilar. Cuando més del 75% del cemento
guedaba en la corona.

Grupo 3. Fallo adhesivo pilar-corona. Cuando quedaba cemento en pilar
y corona.

Grupo 4. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del cemento.

CARA B

12,5% f 12,5%
¥

12,5% 12,5%

Fig. 5.131: Cara A del pilar con la divisién para el analisis del tipo de fallo.
Fig. 5.132: Cara B del pilar con la divisién para el andlisis del tipo de fallo.

5.5.7. Arenado de los pilares de titanio.

Una vez hechas las pruebas de traccion con la superficie del pilar sin
tratar, se procedié a arenar los pilares de 6 mm con particulas de 6xido de
alimina de 50um de tamafio durante 10 segundos a 2 bares de presion y a una
distancia del pilar de 1 cm (figuras 5.133, 5.134 y 5.135).

Fig. 5.133: Aspecto del pilar antes del arenado.
Fig. 5.134: Proceso de arenado de los pilares.
Fig. 5.135: Aspecto del pilar después del arenado.
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Una vez arenados los pilares se lavaron con agua destilada con
ultrasonidos durante 15 minutos. Una vez limpias y secadas con papel
absorbente, las muestras ya estaban listas para poder realizar un nuevo
proceso de cementado.

El proceso de cementado, termociclado, traccién y tipo de fallo de las 36
muestras fueron los mismos que los que se han descrito en los apartados:
5.5.3.,55.4.,555.,55.6.
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5.6. ESTUDIO PILOTO CON METAL PRIMER

5.6.1. Preparacion de las muestras.

Para proceder a realizar el estudio piloto con un primer de metal (figura
5.136), Metal/Zirconia Primer (lvoclar  Vivadent  AG, Schaan
Liechtenstein). Se realizaron 36 muestras nuevas, siguiendo la misma

secuencia de obtencion de muestras que en el estudio 1y 2.

Wetal/Zirconid
Mimer i
59 V"

Fig. 5.136: Primer utilizado para realizar la prueba piloto.

A partir de la barra de titanio de grado V, se procedié a realizar cortes
seccionales mediante una maquina de corte de precision Isometd (Buehler,
Dusseldorf, Alemania) con un disco de diamante de 15,2 cm x 0.5 mm de
grosor (Buehler, Dulsseldorf, Alemania). Los cortes se realizaron con irrigacion
constante de una mezcla de agua corriente y aceite Isocutl] Plus (Buehler,
Dulsseldorf, Alemania) hasta alcanzar un total de 24 cilindros de 10 mm de
diametro y 2 mm de altura.

. Los cortes se realizaron con irrigacién constante de una mezcla de
agua corriente y aceite Isocutll] (Buehler, Dulsseldorf , Alemania) hasta
alcanzar un total de 24 cilindros de 10 mm de didmetro y 2 mm de altura. Los
24 discos fueron divididos en 2 grupos:

e 12 discos arenados mediante particulas de oOxido de alumina de

50 pm.

» 12 discos sin arenar.

Posteriormente se procedi6 a realizar 12 copias de los discos de titanio
mediante  silicona de  adicion  fluida, de dos componentes
para duplicados de precisién Dupliflex” (Protechno, Vilamalla, Espafia) con la

finalidad de obtener 12 cilindros de cromo-cobalto Metalloy CC (Metalordental”,
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Neuchétel, Suiza). Esta aleacion esta compuesta de un 61,5% de Co, un 27,5%

de Cr, 8,6% de W y 1,3 % de Si. Se realiz6 el colado de las muestras mediante
la técnica convencional de la cera perdida y jito directo.

Se realizaron un total de 36 discos, 24 de titanio de grado V y 12 de
cromo-cobalto. Cada uno de estos discos se montaron en cilindros de resina
acrilica Bosworth Fastrayd (Bosworth Company, Skokie, lllinoils, USA). Estos
cilindros de resina fueron confeccionados mediante un molde especificamente
disefiado para montar las muestras del test del Shear Bond Strength (Ultradent
Products, inc, South Jordan, Utah, USA). Este molde consta de 15 orificios
circulares, uno para cada muestra. Se coloco vaselina en las paredes de estos
orificios y se sello la base del molde con cinta adhesiva.

Cada disco de titanio se coloco en el centro de cada uno de los orificios,
pegado a la cinta adhesiva, y se procedio a la preparacion de la resina acrilica.

La resina se prepar0 siguiendo las instrucciones del fabricante. Se
mezclo, bajo la campana extractora, una medida de polvo con 12 ml de liquido.
Se colocd la resina en cada uno de los orificios, cubriendo totalmente los discos
y hasta el borde superior del molde (figura 5.137).

Pasados 15 minutos del rellenado del ultimo cilindro se sumergié el
molde en agua fria durante 10 minutos. Se retir6 la cinta adhesiva y se

procedio a retirar las muestras.

Fig. 5.137: Preparacion de las muestras para realizar el test de shear bond strenght.

La base de las muestras fue pulida mediante la recortadora 3C (Whip

mix[, Louiseville,Kentucky, USA) con un disco de diamante. La superficie
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donde se encontraba el disco fue pulida mediante la maquina de pulir
HandimetO 2 Roll grinder (Buehler, Dulsseldorf, Alemania) con papel carburo
de silicio de grano P-280, P-400, P-800 y P-1200. El pulido se realiz6 de
manera unidireccional, primero con el papel de grano grueso P-280 (52 um).
Después, cambiando de direccion 45° con el de grano medio P-400 (35 pum). A
continuacion, y volviendo a cambiar de direccion, con el de grano fino P-800
(22 um) vy finalmente, y en las dos direcciones, se realiz6 un refinado final P-
1200 (14 pm) (figura 5.138).

Fig. 5.138: Detalle de las muestras antes de ser pulidas

Una vez pulidas las 36 muestras (24 de Tiy 12 de CrCo) se procedio a
arenar las 12 muestras de CrCo y 12 de las 24 muestras de Ti, quedando
definidos 3 grupos (n=12):

» 12 discos de Cromo-Cobalto
* 12 discos de Ti
» 12 discos de Ti arenado.

Una vez preparadas las muestras, se procedi6 a colocar el
Metal/Zirconia Primer (Ivoclar Vivadent, Schaan
Liechtenstein) sobre cada una de los especimenes siguiendo las
especificaciones del fabricante para la preparacion de metales. (figuras 5.139,
5.140 y 5.141).
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Fig. 5.139: Colocacién del primer en el aplicador.
Fig. 5.140: Colocacién del primer en el disco.
Fig. 5.141: Aireado de la muestra una vez colocado el primer.

5.6.2. Proceso de cementado.

Las muestras se sujetaron de manera segura a un soporte
especialmente diseflado para realizar el shear bond strenght (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, Utah, USA) (figura 5.142) con un molde cilindrico
(3mm x 2,38mm). Las muestras se colocaron de manera que el molde quedara
sobre un extremo del disco, y no en el centro, para poder alojar los 3 agentes

cementantes a evaluar.

Fig. 5.142: Colocacién de las muestras en el dispositivo de cementado.

Se rellen6 cada molde con cada uno de los cementos preparados
siguiendo las instrucciones del fabricante. Para permitir el fraguado del
cemento se dejo la muestra entera durante 1 hora antes de retirar el soporte
(figuras 5.143 y 5.144).
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Fig. 5.143: Cementado del primer agente cementante.
Fig. 5.144: Detalle de los tres agentes cementantes ya colocados en la muestra.

Antes de realizar las pruebas de adhesion, los especimenes, con los tres
cementos, fueron colocados en condiciones de humedad al 100% y a 37°C
durante 18 horas (figuras 5.145y 5.146)

Fig. 5.145: Horno en el que se guardaron las muestras 18 horas.
Fig. 5.146: Retirada de las muestras una vez transcurrido el tiempo de espera.

5.6.3. Test de shear bond strenght

El Shear bond strength se evalué mediante la realizacion de las pruebas
de adhesion por medio de la maquina Shear Bond Strenght Testing Machine
(Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, USA). La velocidad fue de 1
mm/min, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Las muestras se colocaron sobre un soporte expresamente disefiado
para realizar dichas pruebas de traccion (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, USA) (figura 5.147) .
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Cada uno de las soportes se colocé en la base de la maquina. Se

comprobd que estuvieran colocados perpendicularmente a la fuerza de
descementado y que el cilindro de cemento quedara encajado en el dispositivo
de seccién semicircular encargado de realizar el descementado (figura 5.148 y
5.149).

La fuerza necesaria para descementar las muestras fue anotada. La
resistencia a la adhesion se expreso en MPa y se calcul6 dividiendo la fuerza
necesaria para descementar la muestra (en Newtons) y el area del espécimen

en mm?>.

Fig. 5.147: Muestra a punto de ser colocada en el dispositivo de agarre para realizar el test de cizalla.
Fig. 5.148: Muestra preparada para realizar el test.
Fig. 5.149: Detalle de los fragmentos de cemento recogidos después de los test.

5.6.4. Tipo de fallo.

Realizados los experimentos de shear bond strenght, las muestras se
observaron mediante microscopio Optico para determinar el modo de fracaso.
Se realizaron fotografias de los 36 discos. Para observar el tipo de fracaso del
cemento se realizd, por un so6lo operador, de forma cualitativa, para determinar
el porcentaje de cemento remanente en los discos (figura 5.150).

» Para los discos de titanio sin arenar:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti no arenado: Cuando menos del

25% del cemento quedaba en la superficie de Ti.

-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.

» Para los discos de titanio arenado:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Ti arenado: Cuando menos del 25%
del cemento quedaba en la superficie de Ti.
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-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del
cemento.
» Para los discos de cromo-cobalto:

-Grupo 1. Fallo adhesivo al Cr-Co: Cuando menos del 25% del
cemento quedaba en la superficie de Cr-Co.

-Grupo 2. Fallo cohesivo. Cuando existia una fractura del

cemento.

Fig. 5.150: Fotografia al microscopio 6ptico para la valoracion del tipo de fallo.
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5.7. Preparacion de las muestras para SEM.
5.7.1. Preparacion de los cementos.

Para observar los cementos para SEM se utilizaron tres muestras, una
para cada tipo de cemento. Se prepararon cada uno de los tres cementos
evaluados mediante un soporte circular (figura 5.151). Una vez fraguados los
tres cementos se procedié a embeberlos en resina (figura 5.152) y pasadas 24
horas, se procedioé a metalizar los tres cementos (figura 5.153) . Posteriormente
se les coloco una cinta de oro para poder realizar las observaciones a nivel del

microscopio electrénico.

Fig. 5.151: Colocacién del cemento en el soporte circular.
Fig. 5.152: Cemento embebido en resina después de 24 horas..
Fig. 5.153: Maquina de metalizar.

5.7.2. Preparacion de las superficies.

Para observar las tres superficies evaluadas (titanio, titanio arenado y
cromo-cobalto) para microscopia electronica se procedid a montar tres
muestras nuevas con los soportes diseflados para realizar los estudios de
shear bond strenght (estudio 1 y 2). Una vez preparadas las muestras se
procedid a metalizarlas (figura 5.154) y posteriormente se les coloc6 una cita
de oro para poder ser observadas con microscopio electronico (figuras 5.155 y
5.156).
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Fig. 5.154: Metalizacion de las muestras.

Fig. 5.155: Colocacion de la cinta de oro
para poder ser observadas al SEM.

Fig. 5.156: Microscopio electronico utilizado.
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5.8. ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos mediante el software StatGraphics Plus 5.1. La

significacion estadistica se situ6 en P<0.05 y el intervalo de confianza se
estimé en un 95%.

Para realizar la comparacién de las diferentes variables en funcién de la
fuerza de adhesién (estudios 1, 2 y 5) y la fuerza de retencion (estudios 2y 3),
se realiz6 mediante el andlisis de varianza o ANOVA (del inglés: analysis of
variance).

Los analisis ANOVA son procedimientos estadisticos en los que se
determina el grado de significancia de las diferencias cuantitativas de diversos
grupos de datos. Se llama variable dependiente a la variable cuantitativa (en
este estudio: fuerza de adhesion y fuerza de retencion) y variable
independiente o factor a la variable categérica (en el presente estudio: tipo de
cemento, material, altura, textura superficial y envejecimiento).

En los casos en los que se relacionaba un unico factor se procedio a
realizar un ANOVA simple, mientras que en los casos en los que se
relacionaban més de una factor se realizO mediante una ANOVA factorial de
comparaciones multiples (comparaciones 2 a 2), con un maximo orden de
interaccion de 2. Se realiz0 para poder observar la interaccion y relacion entre
factores para poder determinar la presencia de interferencias.

Dentro del analisis de ANOVA se procedié a analizar el contraste
multiple de rangos para realizar un procedimiento de comparacion multiple y
determinar las medias que eran significativamente diferentes unas de las otras.
El método utilizado para discernir entre las medias fue el procedimiento de
Scheffe de comparaciones multiples. Este método compara las medias dos a
dos de la muestra y detecta qué pares de medias son significativamente
distintas. Este método minimiza el error tipo | (rechazar hipétesis nula siendo
esta cierta) y por lo tanto se trata de un método muy conservador.

Para el andlisis de la variable tipo de fallo en cada uno de los 5 estudios,
se procedié a analizarse mediante una descripcion de datos cualitativos por
medio de una tabulacion cruzada. Para este tipo de variables se procedié a

analizarlas mediante el contraste de Chi-cuadrado. Esta test se realiz0 para
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determinar si se rechazaba o no la idea de qué cada tipo de fallo y cemento

eran independientes, determinandolo para cada caso en particular.
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6. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS
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Después de realizar el analisis estadistico explicado en el apartado 5.8,
se procedme a continuaciéon a detallar los resultados obtenidos en cada

estudio, asi como la relacion entre estudios.

6.1. SHEAR BOND STRENGHT SIN TERMOCICLAR (Estudio 1).

En este estudio se realiz6 el test de shear bond strenght para cada uno
de los cementos evaluados (DT, RT, DC). Se analizé cada uno de ellos a nivel
de adhesion en las tres superficies (titanio pulido, titanio arenado y cromo-
cobalto), asimismo se observo el tipo de fallo de cada test realizado. Los
resultados obtenidos en el estudio 1 se presentan a continuacion.

Se realizaron un total de 108 test, 36 para cada cemento, realizando 12
test para cada una de las superficies estudiadas.

Al analizar los valores de adhesion para cada tipo de cemento se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,0001) a nivel de
fuerza de adhesion entre los tres tipos de cementos (figura 6.1). El cemento DC
fue el que presentd los valores mas altos de adhesion, seguido del cemento

DT. El cemento RT fue el que presenté los valores mas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de cemento
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Fig 6.1: Valores de adhesién de cada uno de los cementos testados.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que los tres cementos eran grupos no homogéneos, dado que entre

los tres cementos existian diferencias significativas (tabla 6.1).
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Contraste Mltiple de Rangos para SBS segin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT 36 0,0833333 0,394254 X

DT 36 2,29167 0,394254 X

DC 36 4,65 0,394254 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - RT *2,20833 1,38446

DT - DC *-2,35833 1,38446

RT - DC *-4,56667 1,38446

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.1: Test de Sheffee para el analisis de adhesion de cada cemento.

Al analizar los valores de adhesion para cada tipo de material se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,0004) a nivel de
fuerza de adhesion entre los tres tipos de materiales (figura 6.2). El material Cr-
Co presentd los valores de adhesion mas altos, seguido del material Ti pulido.

El material Ti arenado obtuvo los valores mas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de material

5

4

Test SBS (MPa)

L

Ti pulido  Tiarenado Cr-Co
Material

Fig 6.2: Valores de adhesion de cada uno de los materiales testados.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que entre los materiales titanio pulido-titanio arenado y titanio pulido-

cromo-cobalto no existian diferencias significativas, y en consecuencia, se
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consideraron grupos homogéneos. La relacion titanio arenado-cromo-cobalto
nos indicé diferencias significativas y, por lo tanto, se consideraron grupos no

homogéneos (tabla 6.2).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segun MATERIA L

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

MATERIAL Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
Tiarenado 36 1,29722 0,483505 X

Tipulido 36 2,33056 0,483505 XX

Cr-Co 36 3,39722 0,483505 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Ti pulido - Ti arenado 1,03333 1,69788

Ti pulido - Cr-Co -1,06667 1,69788

Ti arenado - Cr-Co *-2,1 1,69788

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.2: Test de Sheffee para el analisis de adhesion de cada material.

Al analizar el comportamiento de la adhesién de cada uno de los
cementos estudiados y cada uno de los materiales empleados se observé que

existian diferencias significativas (p= 0,0392) (figura 6.3)

Fuerza de adhesion para cada cemento y material

6 7 MATERIAL
—_ : x 1 — Ti pulido
Qu_j o 2 1 — Tiarenado
% 4F 3 Cr-Co
0N b _5
m 3 C q
) 2 b B
"J,' - ]
o 1F =
I_ C ]

0L 2

DT RT DC
Cemento

Fig 6.3: Valores de adhesion en la interaccién cemento-material al realizar los test de shear bond.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre los cementos y los materiales existian diferencias
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significativas y, por lo tanto, se consideraron grupos no homogéneos (tabla

6.3).

Contraste Multiple de Rangos para SBS segin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS
RT 36 0,0833333 0,359049

DT 36 2,29167 0,359049

DC 36 4,65 0,359049

Contraste Diferencia

DT-RT *2,20833

DT-DC *-2,35833

RT-DC *-4,56667

* indica una diferencia significativa.

Grupos Homogéneos

X
X
X
s +/- Limites
1,26194
1,26194
1,26194

Tabla 6.3: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada cemento y para cada material.

En la tabla 6.4 se ilustran cada uno de los p-valores que existen entre los

agentes cementantes:

DT, RT y DC y para cada material. Se indican los

valores medios de adhesion expresados en Mpa y la desviacion estandar de

cada uno de ellos.

Cemento DT RT DC p-valor
Material
Ti pulido 1,725+1,711 0,017 +0,038 5,251 + 2,021 0,0001*
Ti arenado 0,783 +1,223 0,025 +0,087 3,083 + 3,391 0,0029%
Cr-Co 4,372 +2,391 0,212 +0,178 5,624 +4 0,001*
p-valor 0,001* 0,0003* 0,1342*

Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.4: Medias de fuerza de adhesion expresadas en MPa y la desviacion estandard. Se adjuntan los p-valores de

cada fase experimental.

En el analisis del tipo de fallo se observd que existia una dependencia

entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0021) para cada caso particular. Las
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frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a cada uno de los

cementos, se exponen la tabla 6.5y en la figura 6.4.

A.Ti pulido A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DT 33,33% 33,33% 33,33% 0%
RT 36,11% 30,56% 11,10% 22.22%
DC 33,33% 33,33% 33,33% 0%

Tabla 6.5: Incidencia de cada tipo de fallo para cada uno de los cementos.

Tipo de fallo para cada cemento y material

Tipo de fallo
B ACrCo

DT Bl A.Ti pulido
_9 I A.Tiarenado
cC Bl Cohesivo
QT
&
Q
O

DC

0 2 4 6 8 10 12
Frecuencia

Fig. 6.4: Comparativa del tipo de fallo de cada uno de los cementos estudiados.
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6.2. SHEAR BOND STRENGHT CON TERMOCICLADO (Estudio 2)
En este estudio se realiz6 el test de shear bond strenght para cada uno

de los cementos evaluados (DT, RT, DC) después de realizar el envejecimiento
de las muestras mediante un proceso de termociclado. Se analiz6 cada uno de
ellos a nivel de retencion en las tres superficies (titanio pulido, titanio arenado y
cromo-cobalto), asimismo se observo el tipo de fallo de cada test realizado.
Los resultados obtenidos en el estudio 2 se presentan a continuacion.

Se realizaron un total de 108 test, 36 para cada cemento, relizando 12
test para cada una de las superficies estudiadas.

Al analizar los valores de adhesion para cada tipo de cemento se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,0011) a nivel de
fuerza de adhesion en los tres tipos de cemento (figura 6.5). El cemento DC fue
el que presentd los valores mas altos de adhesion, seguido del cemento DT. El

cemento RT fue el que presento los valores mas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de cemento

. 14F =
© [ ]
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w O1r ]
= o4l 4
DT RT DC
CEMENTO

Fig 6.5: Valores de adhesion de cada uno de los cementos testados después del termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que los cementos DT y DC eran grupos homogéneos, no

presentando diferencias significativas. La relacion entre los cementos DT-RT y
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RT-DC present6 diferencias significativas, y por ello se consideraron grupos no

homogéneos (tabla 6.6).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT 36 0,05 0,177088 X

DT 36 0,680556  0,177088 X

DC 36 0,988889  0,177088 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - RT *0,630556 0,621865

DT - DC -0,30833 3 0,621865

RT - DC *-0,93888 9 0,621865

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.6: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada cemento.

Al analizar los valores de adhesion para cada tipo de material, se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,0016) a nivel de
fuerza de adhesion entre los tres tipos de materiales evaluados (figura 6.6). El
material Cr-Co presentd los valores mas altos de adhesion, seguido del Ti

arenado. El material Ti pulido presento los valores mas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de MATERIAL

Ti pulido Tiarenado Cr-Co
MATERIAL

Fig 6.6: Valores de adhesion de cada uno de los materiales testados después del termociclado.

1,5
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que solo existian diferencias significativas entre los materiales Ti
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pulido-Cromo-Cobalto, por tanto se consideraron grupos no homogéneos. Entre
los materiales Ti pulido-Ti arenado y Ti arenado-Cromo-Cobalto no
encontramos diferencias significativas, por lo que los consideramos grupos

homogéneos (tabla 6.7)

Contraste Mdultiple de Rangos para SBS seglin MATERIA L

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

MATERIAL Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
Tipulido 36 0,0972222 0,177808 X

Tiarenado 36 0,597222 0,177808 XX

Cr-Co 36 1,025 0,177808 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Ti pulido - Ti arenado -0,5 0,624392

Ti pulido - Cr-Co *-0,9277 78 0,624392

Ti arenado - Cr-Co -0,4277 78 0,624392

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.7: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada material.

Al analizar el comportamiento de la adhesion para cada agente
cementante y material se observd que existian diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,0204) ( figura 6.7).

Fuerza de adhesion para cada cemento y material

e LB " 3 MATERIAL
1] I % ] — Tipulido
o 19 r 1 = Tiarenado
é e ] Cr-Co
90 i ]
m 08+ -
w i |
I_ & -
n 04r i
= oL ¢ b

DT RT DC

CEMENTO

Fig 6.7: Valores de adhesion en la interacciéon cemento-material tras los test de shear bond
después de un proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que los cementos DT y DC no presentaban diferencias significativas,
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considerandose grupos homogéneos. Si que existian diferencias significativas

entre los cementos RT-DT y RT-DC, por lo que se consideraron grupos no

homogéneos (tabla 6.8).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT 36 0,05 0,160415 X

DT 36 0,680556  0,160415 X

DC 36 0,988889  0,160415 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - RT *0,630556 0,563808

DT - RT -0,30833 3 0,563808

RT - DC *-0,93888 9 0,563808

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.8: Test de Sheffee en el andlisis de adhesién de cada cemento y para cada material.

En la tabla 6.9 se ilustran las diferencias que existen entre los tres
cementos utilizados para cada material. Se indican los valores medios de

adhesion expresados en Mpa y la desviacion estandar.

Cemento DT RT DC p-valor
Material
Ti pulido 0,241 +0,593 0,008 +0,021 0,041 + 0,066 0,216%
Ti arenado 0,484 +0,695 0,083+0,023 1,341 +1,946 0,037*
Cr-Co 1,433+0,952 0,058 +0,079 1,583 + 1,664 0,0031*
p-valor 0,485* 0,923* 0,006

*Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.9: Medias de fuerza de adhesién expresadas en MPa y la desviacion estandard. Se adjuntan los p-valores de
cada fase experimental.

En el analisis del tipo de fallo se observd que existia una dependencia
entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0025) para cada caso particular. Las
frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacién a cada uno de los

cementos, se exponen en la tabla 6.10 y la figura 6.8.
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A.Ti pulido A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DT 33,33% 33,33% 33,33% 0%
RT 25% 19,44% 30,56% 25%
DC 33,33% 33,33% 33,33% 0%

Tabla 6.10: Incidencia de cada tipo de fallo en cada uno de los cementos después de un proceso de termociclado.

Tipo de fallo para cada cemento y material

! ' ' ' ' ' ' Tipo de fallo
B A.Ti pulido

'®) DT B A.Tiarenado
— @ ACr-Co
= Il Cohesivo
LU RT
=
S

DC

Frecuencia

Fig. 6.8: Comparativa del tipo de fallo de cada uno de los cementos estudiados después de
un proceso de termociclado.
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6.3. INTERACCION EN LA FUERZA DE ADHESION EN EL TES T DE SHEAR
BOND STRENGHT CON Y SIN TERMOCICLADO (Estudios 1, 2).
En este andlisis se compara la afectacion del termociclado en la fuerza

de adhesion para cada uno de los cementos evaluados (DT, RT, DC). Se
compararon cada uno de ellos a nivel de fuerza de adhesion en cada una de
las superficies. Asimismo se observo el tipo de fallo que presentaban antes y
después del proceso de termociclado. Los resultados obtenidos se presentan a

continuacion.

6.3.1. Para el cemento DT:

Al analizar los valores de adhesion para el cemento DT, antes y después
del termociclado se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=
0,0003) a nivel de fuerza de adhesion (figura 6.9). EI cemento DT sin

termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesion mas elevados.

Influencia del termocilado en la fuerza de adhesion de DT
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Fig 6.9: Valores de adhesion del cemento DT antes y después del termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que la comparacion del cemento DT antes y después del proceso de
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termociclado presentaba diferencias significativas, correspondiendo a grupos

no homogéneos (tabla 6.11)

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalLS Grupos Homogéneos
DT termociclado 36 0,680556 0,297972 X

DT 36 2,29167 0,297972 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - DT termociclado *1,61111 0,840449

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.11: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DT con y sin termociclado.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento DT para cada material en especifico, se detallan a continuacion.
Si analizamos la interaccion entre el cemento y el material se observaron

diferencias estadisticamente significativas (p=0,0110) (figura 6.10).

Influencia del termociclado en el cemento DT segun el material

5F 3  MATERIAL
o o -
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DT DT termociclado
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Fig 6.10: Valores de adhesion del cemento DT en la interaccion cemento-material tras los test de
shear bond después de un proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que al comparar el cemento DT antes y después del termociclado en
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funcién de la superficie a la que estaban adheridos, presenté diferencias

significativas, correspondiendo a grupos no homogéneos (tabla 6.12)

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalLS Grupos Homogéneos
DT termo. 36 0,680556  0,234474 X

DT 36 2,29167 0,234474 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - DT termo. *1,61111 0,662056

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.12: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DT con y sin termociclado para cada material.

A continuacion se analiza el grado de afectacién del cemento DT en
cada uno de los materiales.

Para el material titanio pulido se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0096) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.11). El cemento DT sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesién mas elevados en el

material Ti pulido.

Influencia del termociclado en la adhesion del cemento DT en Ti pulido
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Fig 6.11: Valores de adhesion del cemento DT antes y después del termociclado con el material
titanio pulido.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que el cemento DT en la superficie titanio pulido en las dos
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condiciones (con y sin termociclado) presentaba diferencias significativas,

tratandose de grupos no homogéneos (tabla 6.13).

Contraste Mdultiple de Rangos para SBS segun CEMENTO DT

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CIMENT Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
DT termo 12 0,241667 0,370052 X

DT 12 1,725 0,370052 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - DT termo. *1,48333 1,08533

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.13: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DT con y sin termociclado para el material Ti
pulido.

Para el material titanio arenado se observd que no existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,3151) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.12). EI cemento DT sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesién mas elevados en el

material Ti arenado.

Influencia del termociclado en la adhesidén del cemento DT en Ti arenado
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Fig. 6.12: Valores de adhesion del cemento DT antes y después del termociclado con el material
titanio arenado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que el cemento DT en la superficie titanio arenado y en las dos
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condiciones (con y sin termociclado) no presentaba diferencias significativas,

tratandose de grupos homogéneos (tabla 6.14)

Contraste Multiple de Rangos para SBS seguin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CIMENT Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
DT termo. 12 0,366667  0,28659 X

DT 12 0,783333  0,28659 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - DT termo. 0,416667 0,840541

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.14: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DT con y sin termociclado para el material Ti
arenado.

Para el material cromo-cobalto se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0007) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.13). El cemento DT sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesién mas elevados en el

material Cr-Co.

Influencia del termociclado en la adhesion del cemento DT en Cr-Co
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Fig 6.13: Valores de adhesion del cemento DT antes y después del termociclado con el material
cromo-cobalto.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determindé que el cemento DT en la superficie cromo-cobalto y en las dos
condiciones (con y sin termociclado) presentaba diferencias significativas, y se

consideraron grupos no homogéneos (tabla 6.15)

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
DT termo. 12 1,43333 0,525102 X

DT 12 4,36667 0,525102 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT-DT termo. *2,93333 1,54008

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.15: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DT con y sin termociclado para el
material Cr-Co.

En el andlisis del tipo de fallo para el cemento DT se observé que no
existia una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 1) para cada caso
particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.16 y figura 6.14.

A.Tipulido | A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DT 33,34% 33,34% 33,34% 0%
DT termociclado 33,34% 33,34% 33,34% 0%

Tabla 6.16: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DT con y sin termociclado.
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Tipo de fallo de DT con y sin termociclado

tipo fallo
B A.Ti pulido
Il A.Tiarenado
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CEMENTO
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Fig. 6.14: Comparativa del tipo de fallo del cemento DT con y sin termociclado

Al analizar los valores de adhesion para el cemento RT, antes y después
del termociclado no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p= 0,2631) a nivel de fuerza de adhesion (figura 6.15). EI cemento RT sin

termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesiéon mas elevados.

Influencia del termociclado en la fuerza de adhesion de RT
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Fig. 6.15: Valores de adhesion del cemento RT antes y después del termociclado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que al comparar el cemento RT antes y después de estar
termociclado no presentaba diferencias significativas, y se consideraron grupos

homogéneos (tabla 6.17)

Contraste Mdltiple de Rango para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos homogéneos

RT termociclado 36 0,05 X

RT 36 0,0833333 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
RT - RT termociclado 0,033333 3 0,0589294

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.17: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin termociclado.

Si analizamos la interaccion entre el cemento y el material se observo
gue la interaccion entre el cemento RT en las dos condiciones con el material,

presentaba diferencias estadisticamente significativas (p=0,004) (figura 6.16).

Influencia del termociclado en el cemento RT segun material
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Fig. 6.16: Valores de adhesién del cemento RT en la interaccién cemento-material tras los test
de shear bond después de un proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que al comparar el cemento RT antes y después del termociclado en
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funcién de la superficie a la que estaban adheridos, no presentaba diferencias

significativas, correspondiendo a grupos homogéneos (tabla 6.18)

Contraste Multiple de Rangos para SBS seguin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT termo. 36 0,0395833 0,0213164 X

RT 36 0,0666667 0,0213164 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
RT-RT termo. 0,0270833 0,0601554

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.18: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin termociclado para cada material.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento RT para cada material en especifico, se detallan a continuacion.

Para el material titanio pulido se observd que no existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,5575) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.17). El cemento RT sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesién mas elevados en el

material Ti pulido.

Influencia del termociclado en la adhesion de RT en Ti pulido
47
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TEST SBS (MPa)

RT RT termociclado
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(X 0,001)

Fig. 6.17: Valores de adhesion del cemento RT antes y después del termociclado con el material
titanio pulido.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento RT en la superficie titanio pulido en las dos
condiciones (con y sin termociclado) no presentaba diferencias significativas, y
eran grupos homogéneos (tabla 6.19)

Contraste Mdultiple de Rangos para SBS segin CEMENTO RT

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT termo. 12 0,00833333 0,00989209 X

RT 12 0,0166667 0,00989209 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

RT - RT termo. 0,00833333 0,0290126

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.19: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin termociclado para el material Ti
pulido.

Para el material titanio arenado no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,2622) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.18). ElI cemento RT
termociclado fue el que obtuvo los valores de adhesion mas elevados en el

material Ti arenado.

Influencia del termociclado en la adhesién de RT en Ti arenado
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Fig. 6.18: Valores de adhesion del cemento RT antes y después del termociclado con el material
titanio arenado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento RT en la superficie titanio arenado en las dos

condiciones (con y sin termociclado) eran grupos homogéneos (tabla 6.20).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS SigmalS G rupos Homogéneos
RT 12 0,025 0,035843 X

RT termo. 12 0,0833333 0,035843 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
RT-RT termo. -0,058333 3 0,105124

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.20: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento RT con y sin termociclado para el material Ti
arenado.

Para el material cromo-cobalto se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0142) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.19). El cemento RT sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesidon mas elevados con el

material Cr-Co.

Influencia del termociclado en la adhesion de RT en Cr-Co
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Fig 6.19: Valores de retencion del cemento RT antes y después del termociclado con el material
cromo-cobalto.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que el cemento RT en la superficie cromo-cobalto en las dos
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condiciones (con y sin termociclado) presentaba diferencias significativas, y

eran grupos no homogéneos (tabla 6.21).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO  Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT termo. 12 0,0583333 0,039807 X

RT 12 0,208333  0,039807 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
RT-RT termo. *0,15 0,11675

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.21: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin termociclado para el material
Cr-Co

En el andlisis del tipo de fallo para el cemento RT se observé que no
existia una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,1761) para cada
caso particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en
relacion a cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.22 y
figura 6.20.

A.Tipulido | ATiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
RT 36,12% 30,56% 11,10 % 22,22%
RT termociclado 25% 19,44% 30,56% 25%

Tabla 6.22: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento RT con y sin termociclado.
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Tipo de fallo de RT con y sin termociclado
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Fig. 6.20: Comparativa del tipo de fallo del cemento RT con y sin termociclado

6.3.3. Para el cemento DC:

Al analizar los valores de adhesion para el cemento DC, antes y después

del termociclado se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=

0,0001) a nivel de fuerza de adhesion (figura 6.21). El cemento DC sin

termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesion més elevados.

Influencia del termociclado en la fuerza de adhesién de DC
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Fig. 6.21: Valores de adhesion del cemento DC antes y después del
termociclado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que la comparacion del cemento DC antes y después de estar
termociclado presentaba diferencias significativas, y correspondia a grupos no

homogéneos (tabla 6.23).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
DC 36 0,988889  0,437002 X

DC termo. 36 4,65 0,437002 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DC - DC termo. *3,66111 1,23259

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.23: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DC con y sin termociclado.

Al analizar la interaccién entre el cemento y el material se observaron

diferencias estadisticamente significativas (p=0,0602) (figura 6.22).

Influencia del termociclado en el cemento DC segun el material
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Fig. 6.22: Valores de adhesién del cemento DC en la interaccién cemento-material tras los test
de shear bond después de un proceso de termociclado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que al comparar el cemento DC antes y después del termociclado en
funcién de la superficie a la que estaban adheridos, presentd diferencias

significativas, correspondiendo a grupos no homogéneos (tabla 6.24)

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
DC termo. 36 0,988889 0,420317 X

DC 36 4,65 0,420317 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DC-DC termo. *3,66111 1,18679

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.24: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DC con y sin termociclado para
cada material.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos

del cemento DC para cada material en especifico, se detallan a continuacion.

Para el material titanio pulido se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0001) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.23). El cemento DC sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesion mas elevados en el

material Ti pulido.
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Influencia del termociclado en la adhesién de DC en Ti pulido
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Fig. 6.23: Valores de adhesion del cemento DC antes y después del termociclado con el material
titanio pulido.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento DC en la superficie titanio pulido en las dos
condiciones (con y sin termociclado) presentaba diferencias significativas, y se

consideraron grupos no homogéneos (tabla 6.25).

Contraste Mltiple de Rangos para SBS segin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalLS Grupos Homogéneos
DC termo. 12 0,0416667 0,412031 X

DC 12 5,25 0,412031 X

Contraste Diferencia S +/- Limites

DC - DC termo. *5,20833 1,20845

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.25: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DC con y sin termociclado para el
material Ti pulido.

Para el material titanio arenado se observo que no existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,1373) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado (figura 6.24). El cemento DC sin
termociclar fue el que obtuvo los valores de adhesion mas elevados en el

material Ti arenado.
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Influencia del termociclado en la adhesion del cemento DC en Ti arenado
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Fig. 6.24: Valores de adhesion del cemento DC antes y después del termociclado con el material
titanio arenado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento DC en la superficie titanio arenado en las dos
condiciones (con y sin termociclado) no presentaba diferencias significativas,

con lo cual, eran grupos homogéneos (tabla 6.26).

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
DC termo. 12 1,34167 0,798545 X

DC 12 3,08333 0,798545 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DC - DC termo. 1,74167 2,34206

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.26: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DC con y sin termociclado para el
material Ti arenado.

Para el material cromo-cobalto se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0039) a nivel de fuerza de adhesion antes
y después del proceso de termociclado. El cemento DC sin termociclar fue el
qgue obtuvo los valores de adhesion mas elevados en el material Cr-Co (figura
6.25).
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Influencia del termociclado en la adhesion del cemento DC en Cr-Co
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Fig. 6.25: Valores de adhesion del cemento DC antes y después del termociclado con el material
cromo-cobalto.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento DC en la superficie cromo-cobalto en las dos
condiciones (con y sin termociclado) presentaba diferencias significativas, y se

consideraron grupos no homogéneos (tabla 6.27).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
DC 12 1,58333 0,884619 X

DC termo. 12 5,61667 0,884619 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DC - DC termo. *4,03333 2,5945

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.27: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DC con y sin termociclado para el
material Cr-Co.

En el andlisis del tipo de fallo para el cemento DC se observé que no
existia una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 1) para cada caso
particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.28 y figura 6.26.
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A.Tipulido | A-Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DC 33,34% 33,34% 33,34% 0%
DC termociclado 33,34% 33,34% 33,34% 0%

Tabla 6.28: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DC con y sin termociclado.

Tipo de fallo de DC con y sin termociclado

DC

CEMENTO

DC termo.

4 6
Frecuencia

10 12

tipo de fallo
I A.Tipulido
Il A.Tiarenado
[ ACr-Co

Fig. 6.26: Comparativa del tipo de fallo del cemento DC con y sin termociclado
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6.4. RESISTENCIA A LA TRACCION EN RESTAURACIONES UN ITARIAS
(Estudio 3)
En el estudio 3 se evalu6 la fuerza de retencién de los tres cementos

estudiados (DT, RT, DC) en restauraciones unitarias sobre implantes a partir de
pilares fresados manualmente en el laboratorio, analizando varias superficies
en el pilar (arenado y sin arenar) y diferentes alturas (6 mm, 5 mm, 4 mm).

Se realizaron un total de 216 tracciones (72 para cada cemento),
efectuando cada uno de los experimentos en las tres alturas y dos superficies
estudiadas.

En este estudio se trabajé con pilares de tres alturas distintas y, por lo
tanto, con pilares de areas distintas. El area media de los pilares para la altura
de 6 mm fue de 212,5 mm?, para los pilares de 5 mm de altura fue de 222,22
mm?, mientras que para los pilares de 4 mm de altura se obtuvo un &rea de
226,36 mm?®.

Los valores de retencidn en las restauraciones unitarias de los tres tipos
de cemento nos indican diferencias estadisticamente significativas (p= 0.0001)
(figura 6.27). ElI cemento DC fue el que presentd los valores mas altos de
retencion, seguido del cemento DT. El cemento RT fue el que present6 los

valores mas bajos de retencion.

Fuerza de traccién para cada tipo de cemento
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Fig. 6.27: Valores de retencion de los tres cementos estudiados.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre los tres cementos existian diferencias significativas,

tratandose de grupos no homogéneos (tabla 6.29).

Contraste Multiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT 72 0,236904  0,0332262 X

DT 72 0,56054 0,0332262 X

DC 72 0,825685  0,0332262 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT- RT *0,323636 0,115831
DT-DC *-0,265145 0,115831
RT-DC *-0,588781 0,115831

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.29: Test de Sheffee en el andlisis de retencién de las restauraciones unitarias de DT, RT y DC.

Al analizar los valores de retencion de los cementos en las dos
rugosidades analizadas observamos diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0111). Los pilares arenados presentaron los valores de retencion mas

elevados en comparacion a los pilares no arenados (figura 6.28).
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Fig. 6.28: Valores de retencion de los tres cementos estudiados.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que la comparacion entre las dos rugosidades mostraba diferencias

significativas y la presencia de dos grupos no homogeneos (tabla 6.30).

Contraste Mdltiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun RUGOSIDAD

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

RUGOSIDAD Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
Pilar sin arenar 108 0,477328 0,03516 19 X

Pilar arenado 108 0,604758 0,03516 19 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Pilar sin arenar-Pilar arenado *-0,127429 0,0980165

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.30: Test de Sheffee en el andlisis de retencion de las restauraciones unitarias de las dos rugosidades
analizadas.

Al analizar la interaccion entre los cementos y la rugosidad de los pilares
se observd que no existian diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0708).

Para el cemento DT se observaron diferencias estadisticamente
significativas a nivel de retencion (p=0,0008). Para el cemento RT se hallaron
diferencias estadisticamente significativas a nivel de retencion (p=0,0162) y
finalmente, para el cemento DC no se observaron diferencias estadisticamente

significativas a nivel de retencion (p=0,5673) (figura 6.29).

Fuerza de retencién para cada cemento y rugosidad
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Fig. 6.29: Valores de retencion de los tres cementos estudiados con las dos texturas de pilar
testadas.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que la comparacién entre los tres grupos mostraba diferencias
significativas. Por este motivo, los tres grupos se consideraron no homogeneos
(tabla 6.31).

Contraste Mdltiple de Rangos para F_Traccién Mpa se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS SigmalS G rupos Homogéneos
RT 72 0,236904  0,0321765 X

DT 72 0,56054 0,0321765 X

DC 72 0,825685  0,0321765 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT-RT *0,323636 0,112182
DT-DC *-0,265145 0,112182
RT-DC *-0,588781 0,112182

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.31: Test de Sheffee en el andlisis de retencion de las restauraciones unitarias de DT, RT y DC
con las dos superficies de pilar.

Al modificar la altura del pilar (A1=6 mm, A2=5 mm y A3=4 mm), no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0894). Entre la
alturas de 6 mm a 5 mm y de 5 mm a 4 mm no se encontraron diferencias
significativas  (p=0,5596, 0,1461) respectivamente. Si se encontraron
diferencias significativas entre las altura de 6mm y 4 mm (p<0,0001). Las
alturas de 6 y 5 mm son las que presentaron los valores de retencibn mas

elevados (figura 6.30).
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Fuerza de retencidn para cada altura
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Fig. 6.30: Valores de retencion de las tres alturas de pilar analizadas.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que solo existian diferencias significativas entre las alturas de 6 y 4
mm, considerandose grupos no homogéneos, mientras que entre las alturas 5-
4 mm y 6-5 mm no se encontraron diferencias significativas, y por lo tanto,

tratandose de grupos homogéneos (tabla 6.32).

Contraste Mdltiple de Rango para F_Traccion Mpa seg un ALTURA

Método: 95,0 porcentaje LSD

ALTURA Frec. Media Grupos h omogéneos

4 mm 72 0,463149 X

5 mm 72 0,574146 XX

6 mm 72 0,585833 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
6-5 0,011687 0,120785
6-4 *0,122684 0,120785
5-4 0,110997 0,120785

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.32: Test de Sheffee en el andlisis de retencién de las restauraciones unitarias en las
diferentes alturas estudiadas.
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Para el cemento DT no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas a nivel de retencién (p=0,416). Para el cemento RT se observaron
diferencias estadisticamente significativas a nivel de retencién (p=0,001) y
finalmente, para el cemento DC se hallaron diferencias estadisticamente

significativas a nivel de retencion (p=0,0001) (figura 6.31).

Fuerza de retencién para cada cemento y altura

1 CEMENTO
— DT
0,8 — RT
— DC

=
S

=
(S

o

Test traccién (MPa)

6 mm 5mm 4 mm

Altura del pilar

Fig. 6.31: Valores de retencion de los tres cementos estudiados con las tres alturas de pilar
analizadas.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
observé que existian diferencias significativas entre los tres cementos respecto

a las diferentes alturas, tratdndose de grupos no homogéneos (tabla 6.33).

Contraste Multiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT 72 0,236904  0,032726 X

DT 72 0,56054 0,032726 X

DC 72 0,825685  0,032726 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT- RT *0,323636 0,114094
DT-DC *-0,265145 0,114094
RT-DC *-0,588781 0,114094

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.33: Test de Sheffee en el andlisis de retencién de las restauraciones unitarias de los tres
cementos analizados y en las diferentes alturas estudiadas.
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En la tablas 6.34 y 6.35 se ilustran cada una de las diferencias que

existen entre los tres cementos utilizados para cada altura y cada rugosidad.

Se indican los valores medios de retencion expresados en Mpa y la desviacion

estandar.
Cemento DT RT DC p-valor
Alturas
6 mm 0,516 £0,013 0,193+0,135 0,890 +0,359 0,0001%
5mm 0,365+0,290 0,170+0,153 0,873+0,311 0,0001%
4 mm 0,430 £0,243 0,221 +0,239 0,642 +0,265 0,0010*
p-valor 0,416 0,001%* 0,0001%*

*Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.34: Medias de fuerza de retencion con las diferentes alturas para los pilares no arenados, expresadas en MPa y
la desviacion estandard. Se adjuntan los p-valores de cada fase experimental.

Cemento DT RT DC p-valor
Alturas
6 mm 0,668 +0,343 0,355+0,152 0,863 +0,252 0,0002*
5 mm 0,741 +0,425 0,291+0,175 1+0,391 0,0001%*
4 mm 0,620 £0,285 0,205+0,079 0,675 +0,307 0,0001%*
p-valor 0,476 0,044* 0,05

*Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.35: Medias de fuerza de retencion con las diferentes alturas para los pilares arenados, expresadas en MPay la
desviacién estandard. Se adjuntan los p-valores de cada fase experimental.

Al analizar la retencion para cada uno de los cementos evaluados con

las dos superficies se encontraron los siguientes resultados:

Para el

cemento DT, se observaron diferencias estadisticamente

significativas para los dos pilares (p=0,0007) (figura 6.32).
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Fuerza de retencién de DT para cada altura y rugosidad

‘w O086F 94 RUGOSIDAD
L C ] — Pilar sin arenar
= 076F 4 — Pilar arenado
c C ]

o 06oF E

8 : 3

g 0%oF E

= : :

B 0L ;

o : ]

— 036k -

6 mm 5 mm 4 mm

Altura del pilar

Fig. 6.32: Valores de retencién del cemento DT con las dos rugosidades analizadas y con las
diferentes alturas de pilar.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
observé que para el cemento DT existian diferencias significativas entre las dos

superficies, tratandose de grupos no homogéneos (tabla 6.36).

Contraste Mdltiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun RUGOSIDAD

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

RUGOSIDAD Recuento MedialLS  SigmalLS Grupos Homogéneos
Pilar sin arenar 36 0,437848 0,0495003 X

Pilar arenado 36 0,683233 0,0495003 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Pilar sin arenar-Pilar arenado *-0,245385 0,139691

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.36: Test de Sheffee en el andlisis de retencién del cemento DT en las diferentes alturas estudiadas.
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Para el cemento RT, se observaron diferencias estadisticamente

significativas para los dos pilares ( p=0,0174) (figura 6.33).

Fuerza de retencién de RT para cada altura y rugosidad

6 mm 5mm 4 mm

Altura del pilar

Fig. 6.33: Valores de retencién del cemento RT con las dos rugosidades analizadas y con las
diferentes alturas de pilar.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

observé que para el cemento RT existian diferencias significativas entre las dos

superficies, tratandose de grupos no homogéneos (tabla 6.37).

Contraste Multiple de Rangos para F_Traccién Mpa se gun RUGOSIDAD

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

RUGOSIDAD Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
Pilar sin arenar 36 0,189755 0,0275169 X

Pilar arenado 36 0,284053  0,0275169 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
Pilar sin arenar-Pilar arenado *-0,0942972 0,0776533

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.37: Test de Sheffee en el andlisis de retencién del cemento RT en las diferentes alturas estudiadas.
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Para el cemento DC, no se observaron diferencias estadisticamente

significativas para los dos pilares (p=0,5873) (figura 6.34).

Fuerza de retencién de DC para cada altura y rugosidad
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Fig. 6.34: Valores de retencién del cemento DC con las dos rugosidades analizadas y con las
diferentes alturas de pilar.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
observé que para el cemento DC no existian diferencias significativas entre las

dos superficies, tratAndose de grupos homogéneos (tabla 6.38).

Contraste Multiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun RUGOSIDAD

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

RUGOSIDAD Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
Pilar sin arenar 36 0,804382 0,0522743 X

Pilar arenado 36 0,846987  0,0522743 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Pilar sin arenar-Pilar arenado -0,0426053 0,147519

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.38: Test de Sheffee en el andlisis de retencién del cemento DC en las diferentes alturas
estudiadas.
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En el andlisis del tipo de fallo se observdO que no existia una

dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0527) para cada caso

particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.39 y figuras 6.35,

6.36y 6.37.

A.corona A.pilar A.pilar-corona | Cohesivo
DT 20% 57,14% 20% 2,86%
RT 47,22% 38,89% 11,11% 2,78%
DC 52,78% 44,44% 2,78% 0%

Tabla 6.39: Incidencia de cada tipo de fallo en cada uno de los cementos.

Tipo de fallo de DT

DT

CEMENTO

8

Frecuencia

16 20

TIPO DE FALLO
I A.corona
B A.pilar
[ A.pilar-corona
Il Cohesivo

Fig. 6.35: Tipo de fallo del cemento DT en las restauraciones unitarias.
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Tipo de fallo de RT

: : : : : : ™ TIPO DE FALLO
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O B A.pilar
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L
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Frecuencia

Fig. 6.36: Tipo de fallo del cemento RT en las restauraciones unitarias.
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Fig. 6.37: Tipo de fallo del cemento DC en las restauraciones unitarias.
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6.5. RESISTENCIA A LA TRACCION EN RESTAURACIONES UN ITARIAS
CON TERMOCICLADO (Estudio 4)

En el estudio 4 se valora la fuerza de retencion de los tres cementos
estudiados (DT, RT, DC) en restauraciones unitarias sobre implantes a partir de
pilares mecanizados, analizando varias superficies en el pilar y realizando un
proceso de envejecimiento mediante termociclado.

Se realizaron un total de 72 tracciones (24 para cada cemento)
efectuando cada uno de los experimentos en las dos superficies estudiadas.

La fuerza de retencién obtenida a partir de los test de tracciébn nos
mostro que existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,0001) entre
los tres cementos analizados (figura 6.38). EI cemento DC fue el que presento
los valores mas altos de retencion, seguido del cemento DT. El cemento RT fue

el que presento los valores mas bajos de retencion.

Fuerza de traccién para cada tipo de cemento

3 23F )
= 1,9 F I -
= 15} 5
Q

S 11F -
O
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— -01k .

DT RT DC
CEMENTO

Fig. 6.38: Fuerza de retencién de los cementos analizados después de un proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre el cemento RT y DT no existian diferencias significativas, y
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se consideraron grupos homogéneros. El cemento DC si presentd diferencias

respecto a los cementos RT y DT, siendo un grupo no homogéneo (tabla 6.40).

Contraste Multiple de Rangos para FUERZA T _Mpa_ se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT 24 0,23072 0,137381 X

DT 24 0,62769 0,137381 X

DC 24 1,93949 0,137381 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT- RT 0,39697 0,486075

DT- DC *-1,3118 0,486075
RT-DC *-1,70877 0,486075

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.40: Test de Sheffee en el andlisis de retencion de los tres cementos después de un proceso de
termociclado.

Al analizar los valores de retencion de los cementos en las dos
rugosidades analizadas observamos diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0013). Los pilares arenados presentaron los valores de retencion mas

elevados en comparacion con los pilares no arenados (figura 6.39).

Fuerza de traccion segun rugosidad

1,8
1,5
24
0,9
0,6
0,3

Test tracciéon (MPa)

Pilar sin arenar Pilar arenado

Rugosidad

Fig. 6.39: Fuerza de retencién de las dos rugosidades analizadas después de un proceso de
termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que la comparacion entre las dos rugosidades indicaba diferencias

significativas y mostraba la presencia de grupos no homogeneos (tabla 6.41).
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Contraste Mdultiple de Rango para FUERZA T _Mpa_ seg un RUGOSIDAD

Método: 95,0 porcentaje LSD

RUGOSIDAD Frec. Media Grupo s homogéneos

Pilar sin arenar 36 0,566364 X

Pilar arenado 36 1,2989 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
Pilar sin arenar-Pilar arenado *-0,7325 39 0,435157

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.41: Test de Sheffee en el andlisis de retencion de los dos tipos de superficie de pilar después
de un proceso de termociclado.

Al analizar como afectaba el tratamiento de superficie de cada pilar para
cada cemento se observé que en la interaccidbn cemento-superficie existian

diferencias estadisticamente significativas (p=0,0001) (figura 6.40).

Fuerza de retencién para cada cemento y rugosidad

3
25
2
1,5
1

RUGOSIDAD
= Pilar sin arenar
=—— Pilar arenado

0,5
0

Test traccién (MPa)

DT RT DC
CEMENTO

Fig. 6.40: Fuerza de retencién de los tres cementos estudiados y las dos rugosidades analizadas
después de un proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que entre el cemento RT y DT no existian diferencias significativas, y
se consideraron grupos homogéneos. El cemento DC si presentd diferencias
respecto a los cementos RT y DT, siendo un grupo no homogéneo (tabla 6.42).
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Contraste Mdltiple de Rangos para FUERZA T _Mpa_ se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT 24 0,23072 0,115032 X

DT 24 0,62769 0,115032 X

DC 24 1,93949 0,115032 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT- RT 0,39697 0,407135
DT-DC *-1,3118 0,407135
RT-DC *-1,70877 0,407135

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.42: Test de Sheffee en el analisis de retencion de los tres cementos en las dos superficies de
pilar analizadas después de un proceso de termociclado.

En la tabla 6.43 se ilustran cada una las diferencias que existen entre los
tres cementos utilizados para cada rugosidad. Se indican los valores medios de

retencién de las coronas expresados en MPa y la desviacion estandar.

Cemento DT RT DC p-valor
Material
Pilar sin 0,333+0,151 0,254 +0,153 1,112 +0,465 0,0001*
arenar
Pilar arenado 0,922 +0,249 0,207 0,176 2,766 + 0,895 0,0001%*
p-valor 0,0001%* 0,5038 0,0001%*

*Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.43: Medias de fuerza de adhesién expresadas en MPa y la desviacion estandard. Se adjuntan los p-valores
de cada fase experimental.

En el analisis del tipo de fallo se observd que existia una dependencia
entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0409) para cada caso particular. Las
frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacién a cada uno de los

cementos, se exponen la siguiente tabla 6.44 y en las figuras 6.41, 6.42 y 6.43.
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A.corona A.pilar A.pilar-corona | Cohesivo
DT 40.91% 45,45% 9,09% 4,55%
RT 5,56% 72,78% 5,56% 11,11%
DC 41,67% 33,33% 20,83% 4,17%

Tabla 6.44: Incidencia de cada tipo de fallo en cada uno de los cementos después del termociclado.

Tipo de fallo de DT

CEMENTO
W)
_|

4

Frecuencia

6

Tipo de fallo
I A.corona
B A.pilar
[ A.pilar-corona
Il Cohesivo

Fig. 6.41: Tipo de fallo del cemento DT en las restauraciones unitarias, tras un proceso de termociclado.

Tipo de fallo de RT

CEMENTO
A
_|

6

Frecuencia
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12 15

Tipo de fallo
I A.corona
B A.pilar
[ A.pilar-corona
Il Cohesivo

Fig. 6.42: Tipo de fallo del cemento RT en las restauraciones unitarias, tras un proceso de termociclado.

172




Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado C

Tipo de fallo de DC

' K ¥ i 5 ' Tipo de fallo
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Fig .6.43: Tipo de fallo del cemento DC en las restauraciones unitarias, tras un proceso de termociclado.
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6.6. INTERACCION ENTRE LA RESISTENCIA A LA TRACCION EN
RESTAURACIONES UNITARIAS CON Y SIN TERMOCICLADO (Es tudios 3,
4).

En este andlisis se comparé la influencia del termociclado en la fuerza

de retencion, para cada uno de los cementos evaluados (DT, RT, DC) en
restauraciones unitarias sobre implantes. Se comparé cada uno de ellos a nivel
de retencion, asimismo se observo el tipo de fallo. Los resultados obtenidos se

presentan a continuacion.

6.6.1. Para el cemento DT:

Al analizar los valores de retencion para el cemento DT, antes y después
del termociclado no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p= 0,7047) a nivel de fuerza de retencion (figura 6.44). El cemento DT
termociclado presento los valores de retencion mas elevados en comparacion

al cemento DT sin termociclar.

Influencia del termociclado en la fuerza de retencién de DT

0,76 F — =
0,71
0,66
0,61
0,56
0,51

0,46 — -
DT DT termociclado

CEMENTO

Test traccién (MPa)

Fig. 6.44: Fuerza de retencion de las restauraciones cementadas con DT antes y después del
proceso de termociclado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que entre el cemento DT termociclado y sin termociclar no existian
diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos homogéneos (tabla
6.45).

Contraste Mdltiple de Rango para F_Traccién Mpa seg un CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos h omogéneos

DT 24 0,592935 X

DT termo. 24 0,62769 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
DT-DT termo. -0,03475 49 0,183462

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.45: Test de Sheffee en el analisis de retencién del cemento DT antes y después del
termociclado.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento DT para cada superficie del pilar (arenado y no arenado), se

detallan a continuacion.

Al analizar la influencia de la rugosidad del pilar en el cemento DT en las
dos condiciones (con y sin termociclar) se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0021). El cemento DT en condiciones de
termociclado presenté diferencias estadisticamente significativas (p=0,0001) a
nivel de retencion en los dos tipos de pilares. Mientras que en condiciones de
no termociclado el cemento DT no obtuvo diferencias estadisticamente
significativas (p=0,1624) al observar los valores de retencion en los dos tipos

de pilar (figura 6.45).
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Influencia del termociclado en DT con y sin tratamiento del pilar

RUGOSIDAD
—— Pilar sin arenar

1,03
0,93
0,83
0,73
0,63
0,53
0,43
0,33

—— Pilar arenado

Test traccién (MPa)

DT DT termociclado
CEMENTO

Fig. 6.45: Fuerza de retencion de las restauraciones cementadas con DT antes y después del proceso de
termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que la influencia de la rugosidad del pilar sobre el cemento DT antes
y después de estar termociclado no presentaba diferencias significativas,

siendo grupos homogéneos (tabla 6.46)

Contraste Multiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
DT 24 0,592935 0,0473491 X

DT termo. 24 0,62769 0,0473491 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT-DT termo. -0,0347549 0,134953

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.46: Test de Sheffee en el analisis de retencién del cemento DT antes y después del termociclado
con las dos superficies de pilar.

Al analizar el tipo de fallo para el cemento DT se observé que existia una
dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0032) para cada caso
particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.47 y figura 6.46
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A. corona | A.pilar A.pilar-corona | Cohesivo
DT 0% 79,16% 16,68% 4,16%
DT termociclado 41,66% 41,66% 8,34% 8,34%

Tabla 6.47: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DT con y sin termociclado.

Tipo de fallo de DT con y sin termociclado

' " ¥ . x ' TIPO DE FALLO
I A.corona

O DT B A.pilar
- [ A.pilar-corona
= Bl Cohesivo
L
=
L
) DT termo.

0 4 8 12 16 20

Frecuencia

Fig. 6.46: Comparativa del tipo de fallo del cemento DT con y sin termociclado.

6.6.2. Para el cemento RT:

Al analizar los valores de retencion para el cemento RT, antes y después
del termociclado no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p= 0,4519) a nivel de fuerza de retencion (figura 6.47). El cemento RT sin
termociclar presento los valores de retencion mas elevados en comparacion al

cemento RT sin termociclado.

177



Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado c

Influencia del termociclado en la fuerza de retencién de RT

0,37
0,34
0,31
0,28
0,25
0,22
0,19
0,16

RT RT termociclado
CEMENTO

Test traccién (MPa)

Fig. 6.47: Fuerza de retencion de las restauraciones cementadas con RT antes y después del
proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que entre el cemento RT termociclado y sin termociclar no existian
diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos homogéneos (tabla
6.48)

Contraste Mdltiple de Rango para F_Traccién Mpa seg un CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos h omogéneos

RT 24 0,23072 X

RT termo. 24 0,266706 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
RT-RT termo. 0,035985 5 0,0954735

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.48: Test de Sheffee en el analisis de retencién del cemento RT antes y después del
termociclado.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento RT para cada superficie del pilar (arenado y no arenado), se

detallan a continuacion.
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Al analizar la influencia de la rugosidad del pilar en el cemento RT en las

dos condiciones (con y sin termociclar) se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0153). El cemento RT en condiciones de
termociclado no presento diferencias estadisticamente significativas (p=0,5038)
a nivel de retenciébn en los dos tipos de pilares. En condiciones de no
termociclado el cemento RT obtuvo diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0053) al observar los valores de retencion en los dos tipos de pilar (figura
6.48).

Influencia del termociclado en RT con y sin tratamiento de del pilar

’(E\ 037F 9  Rusosibap
D_ B | Pilar sin arenar
2 0,33 N =| — Pilararenado
c - ]
8 ST p
8 0,25 : .
@ F y
| - - -
-+ - -
+— 021F ]
(73] [ 1
q) B -
= 017k -

RT RT termociclado

CEMENTO

Fig. 6.48: Fuerza de retencién de las restauraciones cementadas con RT antes y después del
proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que la influencia de la rugosidad del pilar sobre el cemento RT antes
y después de estar termociclado no presentaba diferencias significativas,
siendo grupos homogéneos (tabla 6.49).
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Contraste Multiple de Rangos para F_Traccion Mpa se

gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT 24 0,23072 0,0331854 X

RT termo. 24 0,266706  0,0331854 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
RT-RT termo. 0,0359855 0,0945246

* indica una diferencia significativa.

dos superficies de pilar.

Tabla 6.49: Test de Sheffee en el analisis de retencion del cemento RT antes y después del termociclado con las

En el analisis del tipo de fallo para el cemento RT se observo que existia

una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0088) para cada caso

particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.50 y figura 6.49.

A.corona A.pilar A.pilar-corona | Cohesivo
RT 41,66% 41,66% 12,5% 4,18%
RT termociclado 4,16% 66,66% 8,34% 20,84%

Tabla 6.50: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento RT con y sin termociclado.

Tipo de fallo de RT con y sin termociclado

RT

CEMENTO

RT termo.

0 4 8 12
Frecuencia

16

TIPO DE FALLO
I A.corona
B A.pilar
[ A.pilar-corona
Il Cohesivo

Fig. 6.49: Comparativa del tipo de fallo del cemento RT con y sin termociclado.
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6.6.3. Para el cemento DC:

Al analizar los valores de retencion para el cemento DC, con y sin
termociclar, se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=
0,0001) a nivel de fuerza de retencion (figura 6.50). ElI cemento DC
termociclado presento los valores de retencion mas elevados en comparacion

al cemento DC sin termociclar.

Influencia del termociclado en la fuerza de retencion de DC

N
I
I
1

1,6

08 o

Test traccién (MPa)

DC DC termociclado
CEMENTO

Fig. 6.50: Fuerza de retencién de las restauraciones cementadas con DC antes y después del
proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
,determin6é que entre el cemento DC termociclado y sin termociclar existian
diferencias significativas, por lo que se consideraron grupos no homogéneos
(tabla 6.51).

Contraste Mdltiple de Rango para F_Traccién Mpa seg un CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos h omogéneos

DC 24 0,897859 X

DC termo. 24 1,93949 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
DC-DC termo. *-1,04163 0,466338

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.51: Test de Sheffee en el analisis de retencion del cemento DC antes y después del
termociclado.
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Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento DC para cada superficie del pilar (arenado y no arenado), se

detallan a continuacion.

Al analizar la influencia de la rugosidad del pilar en el cemento DC en las
dos condiciones (con y sin termociclar) se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas (p=0,0001). EI cemento DC en condiciones de
termociclado tiene diferencias estadisticamente significativas (p=0,0001) a nivel
de retencién en los dos tipos de pilares. En condiciones de no termociclado, el
cemento DC no tiene diferencias estadisticamente significativas (p=0,5721) al

observar los valores de retencidon en los dos tipos de pilar (figura 6.51).

Influencia del termociclado en DC con y sin tratamiento del pilar
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DC DC termociclado
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Fig. 6.51: Fuerza de retencién de las restauraciones cementadas con DC antes y después del
proceso de termociclado.

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que la influencia de la rugosidad del pilar sobre el cemento DC antes
y después de estar termociclado presentaba diferencias significativas, siendo

grupos no homogéneos (tabla 6.52)
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Contraste Mdltiple de Rangos para F_Traccion Mpa se gun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
DC 24 0,897859 0,111696 X

DC termo. 24 1,93949 0,111696 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DC-DC termo. *-1,04163 0,318353

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.52: Test de Sheffee en el analisis de retenciéon del cemento DC antes y después del
termociclado con las dos superficies de pilar.

Al analizar el tipo de fallo para el cemento DC se observé que no existia

una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,3560) para cada caso

particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.53 y figura 6.52.

A.corona A.pilar A.pilar-corona | Cohesivo
DC 52,18% 43,48% 4,34% 0%
DC termociclado 47,82% 34,78% 17,4% 0%

Tabla 6.53: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DC con y sin termociclado.

Tipo de fallo de DC con y sin termociclado

T T T T T v v TIPO DE FALLO
I A.corona
B A.pilar
|9 DC [ A.pilar-corona
=
L
=
L
¢) DCtermo
0 2 4 6 8 10 12
Frecuencia

Fig. 6.52: Comparativa del tipo de fallo del cemento DC con y sin termociclado.
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6.7. ESTUDIO PILOTO CON METAL PRIMER (Estudio 5)
En este estudio se realizaron los test de shear bond strenght para cada

uno de los cementos evaluados (DT, RT, DC) con la colocacién de un primer
de metal. Se analiz6 cada uno de ellos a nivel de adhesion en cada una de los
materiales (titanio pulido, titanio arenado y cromo-cobalto) y se observo el tipo
de fallo. Los resultados obtenidos en el estudio 5 se presentan a continuacion.

Se realizaron un total de 108 test, 36 para cada cemento, realizando 12
test para cada una de las superficies estudiadas.

Al analizar los valores de adhesién para cada tipo de cemento después
de la colocacibn del primer se observd que existian diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,0001) a nivel de fuerza de adhesién entre
los tres tipos de cementos (figura 6.53). EI cemento DC fue el que presento los
valores mas altos de adhesion, seguido del cemento DT. El cemento RT fue el

que presento los valores mas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de cemento
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DT RT DC
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Fig. 6.53: Valores de adhesién de cada uno de los cementos testados después
de colocar el primer.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que los tres cementos presentaban diferencias significativas,

tratandose de grupos no homogéneos (tabla 6.54).

Contraste Mdltiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento MedialLS  SigmalS Grupos Homogéneos
RT 36 0,0833333 0,394254 X

DT 36 2,29167 0,394254 X

DC 36 4,65 0,394254 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

DT - RT *2,20833 1,38446

DT -DC *-2,35833 1,38446
RT-DC *-4,56667 1,38446

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.54: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada cemento con la colocacion del primer.

Al analizar los valores de adhesién para cada tipo de material, realizados
los test no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=
0,1875) a nivel de fuerza de adhesion entre los tres tipos de material (figura
6.54). El material Cr-Co present6 los valores de adhesién més altos, seguido
del Ti pulido. El material Ti arenado obtuvo los valores méas bajos de adhesion.

Fuerza de adhesion para cada tipo de material

4
3,5

3

2,5

2

TEST SBS (MPa)

1,5

Ti pulido Tiarenado Cr-Co
MATERIAL

Fig. 6.54: Valores de retencion de cada uno de los materiales testados después de la colocacion del
primer.
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. Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe
se determiné que entre los materiales titanio pulido, titanio arenado y cromo-
cobalto no existian diferencias significativas, considerandose grupos

homogéneos (tabla 6.55)

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin MATERIA L

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

MATERIAL Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
Ti pulido 72 2,24861 0,377914 X

Tiarenado 72 2,48889 0,377914 X

Cr-Co 72 3,19306 0,377914 X

Contraste Diferencia s +/- Limites

Ti pulido - Ti arenado -0,240278 1,31746

Ti pulido - Cr-Co -0,944444 1,31746

Ti arenado - Cr-Co -0,704167 1,31746

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.55: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada material con la colocacion del primer.

Al analizar el comportamiento de la adhesion entre cada uno de los
cementos y materiales se observd que existian diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,0392) (figura 6.55).

Fuerza de adhesion para cada cemento y material
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Fig. 6.55: Valores de adhesion en la interaccién cemento-material tras los test de shear bond
después de un proceso de termociclado.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que en la interaccidbn cemento-tipo de material existian diferencias
significativas entre los tres cementos, y por lo tanto se consideraron grupos no

homogéneos (tabla 6.56).

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT 36 0,0833333 0,385177 X

DT 36 2,675 0,385177 X

DC 36 6,07778 0,385177 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT- RT *2,59167 1,35297
DT-DC *-3,40278 1,35297
RT-DC *-5,99444 1,35297

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.56: Test de Sheffee en el analisis de adhesion de cada cemento con la colocacion del primer para cada
tipo de material.

En la tabla 6.57 se ilustran cada una de las diferencias que existen entre
los tres cementos utilizados para cada material. Se indican los valores medios

de adhesion expresados en MPa y la desviacion estandar.

Cemento DT RT DC p-valor
Material
Ti pulido 2,283 +1,556 0,083 +£0,003 4,133 +1,934 0,0001*
Ti arenado 2,925 +1,707 0,067 +0,049 8,05 + 18,910 0,0001*
Cr-Co 2,816 +1,541 0,1+0,0738 6,05+ 14,779 0,0001*
p-valor 0,581 0,419 0,036*

*Indica que existen diferencias significativas.

Tabla 6.57: Medias de fuerza de adhesion expresadas en MPa y la desviacién estandar con la colocacion del primer. Se
adjuntan los p-valores de cada fase experimental.
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Al analizar el tipo de fallo se observd que existia una dependencia entre

tipo de fallo y cemento (p= 0,0001) para cada caso particular. Las frecuencias
obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacién a cada uno de los cementos,
se exponen la siguiente tabla 6.58 y figura 6.56.

A.Ti pulido A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DT 66,67% 16,67% 16,67% 0%
RT 37.50% 45,83% 5,56% 11,11%
DC 66,67% 16,67% 16,67% 0%

Tabla 6.58: Incidencia de cada tipo de fallo en cada uno de los cementos después de la colocacion del primer.

Tipo de fallo para cada cemento y material

LI B e S S B S B m e B B N | Tipo de fallo
I A.Ti pulido

ODT - B A.Tiarenado
= [ AcCrCo
— Il Cohesivo
LU RT
=
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DC

0 10 20 30 40 20

Frecuencia

Fig. 6.56: Comparativa del tipo de fallo de cada uno de los cementos estudiados cementos
después de la colocacion del primer.
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6.8. INTERACCION EN LA FUERZA DE ADHESION CON Y SIN LA
COLOCACION DE METAL PRIMER (Estudios 1, 5).

Se evalud la influencia de la colocacién de un primer de metal en la
fuerza de adhesién de cada uno de los cementos (DT, RT, DC). Se compar6
cada uno de ellos a nivel de adhesién en cada una de las superficies y se
observé el tipo de fallo. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

6.8.1. Para el cemento DT:

Al analizar los valores de adhesion para el cemento DT con y sin primer
no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,4205) a nivel
de fuerza de adhesion. El cemento DT con el primer presentd los valores de

adhesién mas elevados en comparacion al cemento DT sin primer (figura 6.57).

Influencia del primer en la fuerza de adhesién de DT
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Fig. 6.57: Valores de adhesién del cemento DT con y sin primer.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre los dos grupos (cemento DT con y sin primer) no existian

diferencias significativas y correspondia a grupos homogéneos (tabla 6.59).

Contraste Mdltiple de Rango para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos ho mogéneos

DT 36 2,29167 X

DT primer 36 2,675 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
DT- DT primer -0,383333 0,943465

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.59: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DT con y sin la colocacién del
primer.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento DT para cada material en especifico, se detallan a continuacion.

Al analizar la influencia del primer en el cemento DT para cada material
se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0019) en los tres

materiales (figura 6.58).

Influencia del primer en la adhesién de DT segun material
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Fig. 6.58: Valores de adhesion del cemento DT en la interaccion cemento-material tras los test de shear
bond después de la colocacién del primer.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento DT con y sin primer no presentaba diferencias
significativas a nivel de adhesidbn para cada material, siendo grupos

homogéneos (tabla 6.60)

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS G rupos Homogéneos
DT 36 2,29167 0,287434 X

DT primer 36 2,675 0,287434 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DT-DT primer -0,383333 0,811592

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.60: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DT con y sin la colocacién del primer,
para cada material.

Al analizar el tipo de fallo para el cemento DT se observé que no existia
una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 1) para cada caso patrticular.
Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacién a cada uno

de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.61 y figura 6.59.

A.Tipulido | A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DT 33,34% 33,34% 33,34% 0%
DT primer 33,34% 33,34% 33,34% 0%

Tabla 6.61: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DT con y sin primer.
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Fig. 6.59: Comparativa del tipo de fallo del cemento DT con y sin primer

6.8.2. Para el cemento RT:

Al analizar los valores de adhesion para el cemento RT con y sin primer

no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 1) a nivel de

fuerza de adhesion. El cemento RT obtuvo los mismos valores de adhesion con

y sin primer (figura 6.60).

Influencia del primer en la fuerza de adhesién de RT
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Fig. 6.60:

Valores de adhesién del cemento RT con y sin primer.

192



Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado c

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre los dos grupos (cemento RT con y sin primer) no existian

diferencias significativas, considerandose grupos homogéneos (tabla 6.62).

Contraste Mdultiple de Rango para SBS segin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD
CEMENTO Frec. Media Grupos h omogéneos

RT 36 0,0833333 X
RT primer 36 0,0833333 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites

RT-RT primer 0,0 0,0521057

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.62: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin la colocacion del primer.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento RT para cada material en especifico, se detallan a continuacion.

Al analizar la influencia del primer en el cemento RT para cada material
se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0034) en los tres

materiales (figura 6.61).

Influencia del primer en la adhesion de RT seguin material
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Fig. 6.61: Valores de adhesion del cemento RT en la interaccion cemento-material tras los test
de shear bond después de la colocacion del primer.

193



Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado c

Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que el cemento RT con y sin primer no presentaba diferencias

significativas a nivel de adhesidbn para cada material, siendo grupos

homogéneos (tabla 6.63)

Contraste Multiple de Rangos para SBS segiin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
RT primer 36 0,0833333 0,0166565 X

RT 36 0,0833333 0,0166565 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
RT-RT primer 0,0 0,0470049

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.63: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento RT con y sin la colocacién del
primer, para cada material.

Al analizar el tipo de fallo para el cemento DT se observé que existia una

dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 0,0002) para cada caso

particular. Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacion a

cada uno de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.64 y figura 6.62.

A.Tipulido | A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
RT 18,06% 15,28% 5,56% 11,11%
RT primer 0% 13,89% 5,56% 30,56%

Tabla 6.64: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento RT con y sin primer.
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Tipo de fallo de RT con y sin primer
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Fig. 6.62: Comparativa del tipo de fallo del cemento RT con y sin primer

6.8.3. Para el cemento DC:

Al analizar los valores de adhesion para el cemento DC con y sin primer
no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0,0949) a nivel
de fuerza de adhesion. EI cemento DC con el primer presentd los valores de
adhesién en comparacion al cemento DC sin primer (figura 6.63).

Influencia del primer en la fuerza de adhesién de DC

7,4F _ e
6,4 | .
7 : N E :
m 54F .
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34k — -
DC DC + primer
CEMENTO

Fig. 6.63: Valores de adhesion del cemento DC con y sin primer.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se

determind que entre los dos grupos (cemento DC con y sin primer) no se
observaron diferencias significativas, considerandose grupos homogéneos
(tabla 6.65).

Contraste Mdltiple de Rango para SBS segun CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje LSD

CEMENTO Frec. Media Grupos h omogéneos

DC 36 4,65 X

DC primer 36 6,07778 X

Contraste Diferenc ias +/- Limites
DC-DC primer -1,42778 1,68206

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.65: Test de Sheffee en el analisis de adhesion del cemento DC con y sin la colocacion del primer.

Los resultados obtenidos al analizar cada uno de los comportamientos
del cemento DC para cada material en especifico, se detallan a continuacion.

Al analizar la influencia del primer en el cemento DC para cada material
se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0079) en los tres

materiales (figura 6.64).

Influencia del primer en el cemento DC segun material

OF 3 MATERIAL
’Ej“ F 1 — Tipulido
0 8 3 J — Tiarenado
g v _ _ - Cr-Co
0 sk E
m 6 @ 3
0 sk 3
@ I 5
O 4F 3
— : 3

3Lk 3

DC DC + primer
CEMENTO

Fig. 6.64: Valores de adhesion del cemento DC en la interaccion cemento-material tras los test
de shear bond después de la colocacion del primer.
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Al realizar el contraste multiple de rangos mediante el test de Scheffe se
determind que el cemento DC con y sin primer no presentaba diferencias
significativas a nivel de adhesidbn para cada material, siendo grupos

homogéneos (tabla 6.66).

Contraste Multiple de Rangos para SBS seguin CEMENTO

Método: 95,0 porcentaje Scheffe

CEMENTO Recuento Media LS Sigma LS Grupos Homogéneos
DC 36 4,65 0,599254 X

DC primer 36 6,07778 0,599254 X

Contraste Diferencia s +/- Limites
DC-DC primer -1,42778 1,69111

* indica una diferencia significativa.

Tabla 6.66: Test de Sheffee en el andlisis de adhesion del cemento DC con y sin la colocacién del primer, para
cada material.

Al analizar el tipo de fallo para el cemento DC se observd que no existia
una dependencia entre tipo de fallo y cemento (p= 1) para cada caso particular.
Las frecuencias obtenidas al analizar los tipos de fallo en relacidon a cada uno

de los cementos, se exponen la siguiente tabla 6.67 y figura 6.65.

A.Tipulido | A.Tiarenado | A.Cr-Co Cohesivo
DC 16,67% 16,67% 16,67% 0%
DC primer 16,67% 16,67% 16,67% 0%

Tabla 6.67: Incidencia de cada tipo de fallo del cemento DC con y sin primer.
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CEMENTO

Tipo de fallo de DC con y sin primer

DC + primer

o
N
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Frecuencia
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Il A.Tiarenado
[ A.Cr-Co

Fig. 6.65: Comparativa del tipo de fallo del cemento DC con y sin primer.
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Desde que Branemark propuso el uso de implantes para reponer dientes, la
progresién en este campo no ha dejado de evolucionar®. En 1991, Nobel
Biocare introdujo el sistema CeraOne® que consistia en un aditamento
hexagonal con la intencion de solventar el problema de la pérdida del tornillo.
Por consiguiente, la restauracion CeraOne® podia ser cementada al aditamento
del implante sin riesgo de dafar el tornillo, evitando la emergencia del tornillo
por lingual ofreciendo asi un mayor confort lingual®®.

Existe una gran variedad de materiales y procedimientos para cementar las
restauraciones fijas sobre implantes®. Una de las cuestiones a tener en cuenta
a la hora de realizar una protesis sobre implantes es la eleccién del tipo de
sistema a utilizar: atornillada o cementada, o bien una combinacion de
ambas®’. Las restauraciones cementadas tienen unas caracteristicas muy
peculiares cuando las comparamos con las atornilladas. Las restauraciones
cementadas sobre implantes presentan numerosas ventajas respecto a las
restauraciones atornilladas, como ha sido ampliamente descrito en la
literatura'®>%. Algunas de estas ventajas, descritas previamente en el marco
tedrico de este trabajo (pagina 35), son: un mayor confort lingual, un mejor
perfil de emergencia y una mayor facilidad de higiene®. La principal desventaja
que presenta esta opcion de restauracion es la dificultad en el retratamiento , lo
que compromete el éxito de este tipo de prétesis®.

En las restauraciones cementadas existen varios aspectos a tener en
cuenta que afectan a la retencibn de la restauracion, destacando: el
paralelismo de las paredes del pilar, el area y la altura del pilar, la textura
superficial del pilar y el tipo de cemento®. Existe una gran controversia en la
literatura acerca del cementado de restauraciones sobre implantes. Algunos de
los autores recomiendan el uso de cementos provisionales aunque se trate de
restauraciones definitivas'®*®. En cambio, otros autores defienden el uso de
cementos definitivos®®. En cualquier caso, el posible retratamiento es un factor
a tener en cuenta en la eleccién de una restauracion u otra®*®,

Los principios de retencion y resistencia de las proétesis fijas convencionales
sobre dientes®® son aplicables tambien a las prétesis sobre implantes
cementadas. Asi pues, la retencion macromecanica de las restauraciones esta

directamente relacionada con la geometria del pilar y al cemento utilizado*"%®.
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El tipo de agente cementante es también, evidentemente, un factor

relevante y decisivo para la retencién®'.

7.1. Tests de laboratorio
Existen diferentes métodos para evaluar las propiedades adhesivas de los

cementos, entre ellos, el Test de shear bond strenght®®"°

, test de tension y test
de microtension son los mas utilizados. Estos test se basan en el principio
fisico de aplicacion de una carga sobre el cemento generando estrés tanto en
el mismo cemento, como en la unién cemento-material hasta producirse el fallo
del agente cementante. Para considerar un material dental como agente
cementante debe cumplir tres funciones basicas: rellenar el espacio entre la
restauracion y el pilar, evitar el movimiento permitiendo el asentamiento de la
restauracion y, finalmente, otorgar una buena estética a la restauracion. Estos
son los tres pilares sobre los que se sustenta el concepto de cemento?*’%% 7172,

Estos tres test de laboratorio son los mas utilizados para el analisis de
los cementos. El test de cizalla (shear bond strenght) es adecuado para el
analisis de los cementos dado que es reproducible y facil de llevar a cabo, por
el contrario, segun los clinicos, este tipo de test no refleja las situaciones
clinicas y por lo tanto las condiciones del medio oral no quedan enmarcadas
dentro de este test’”®. Hay que tener en cuenta que en la clinica nunca se
encuentra el factor adhesiébn como Unica variable. En ocasiones, para empezar
a construir un estudio, es necesario aislar alguno de estos factores. Por
consiguiente, los laboratorios idearon, en los afios setenta, los “pull” test con
restauraciones, en un primer momento sobre dientes, y a posteriori sobre
implantes. Con estos test se consigue aproximarse mas a la clinica y realizar
una investigacion con un enfoque mas translacional que en los estudios de
adhesién puros®.

Los test realizados en el laboratorio deberian tener una validez tanto
externa como interna. Una validez interna significa que los resultados son
reproducibles y que los principales factores son conocidos y controlados y
presentan una baja variabilidad. Una validez externa significa que los

resultados que se obtienen en el estudio reflejan los resultados de la mayoria
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de estudios de laboratorio que existen en la literatura dentro del mismo campo

de estudio®,

Cuando analizamos variables como la retencion y la adhesion a nivel in
vitro, deben considerarse ciertas limitaciones. Debemos tener en cuenta que, a
nivel intraoral, las restauraciones estan sometidas a combinaciones de fuerzas
compresivas, fuerzas de tension, y fuerzas de cizalla®. Generalmente, puede
considerarse que es la combinacion de todas estas fuerzas la que produce un
estrés localizado entre el pilar, la restauracion y la pelicula de cemento, que
puede inducir al descementado de las restauraciones®*. Sin embargo a nivel
in vitro es muy complicado reproducir de manera exacta las condiciones que
encontramos en el medio oral. Por consiguiente, en este estudio in vitro se
analizd, por un lado, la resistencia a la traccidn en restauraciones unitarias y
cementadas sobre pilares atornillados directos a implante con 3 protocolos
distintos de cementado y 2 superficies distintas de pilares. Por otro lado, se
utilizo el test de shear bond strength para estudiar de manera aislada la fuerza
de adhesion de cada uno de los cementos para cada superficie. Una de las
principales limitaciones de los este tipo de test es la de no considerar factores
geométricos en la retencion. No se han encontrado trabajos previos en la
literatura que incorporen las pruebas de resistencia a la traccién y shear bond
strength en un mismo estudio.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion no se pretende
sugerir qué cemento es mejor que otro, sino establecer una descripcion del
comportamiento mecanico en diferentes situaciones de laboratorio, tanto desde
el punto de vista del factor adhesion, como desde el punto de vista del factor
retencion.

En esta investigacion se analizaron diferentes variables que podemos
encontrar en la clinica para otorgar al estudio una vision mas translacional vy,
por consiguiente, conceder al estudio una validez clinica. Debemos tener en
cuenta que la eleccion de un tipo de cemento u otro depende del conocimiento
de los materiales por parte del clinico.

La metodologia utilizada en los diferentes estudios de laboratorio
revisados muestran que cuando encontramos experimentos practicamente

idénticos suelen haber sido realizados por el mismo grupo de investigadores.
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Las diferencias en los parametros experimentales podria explicar por qué los

mismos materiales se agrupan de manera distinta cuando se evalian en
diferentes centros de investigacion. Pero incluso cuando se utilizan los mismos
parametros, en ocasiones los resultados son diferentes. La variabilidad de los
resultados es muy alta y varia entre el 20% y el 40%. Esta alta variabilidad es
indicativa de la dificultad de estandarizar y controlar todos los factores®.

7.2. Cementos

La gama de materiales que tiene el clinico a su disposicién es muy amplia.
Cuando estos materiales son empleados como agentes cementantes tienen la
funcién de unir dos superficies mediante un mecanismo fisico-quimico. Los
agentes cementantes proporcionan el enlace entre la proétesis fija o provisional
y la preparacion del diente*” o del pilar en el caso de restaurar con implantes.
Los cementos deben resistir el estrés producido a nivel funcional y a nivel del

1*8. Actualmente, no existe un

medio en el que se encuentran, la cavidad ora

agente cementante ideal y que pueda utilizarse en todas las restauraciones®’.
Los cementos dentales que se suelen utilizar en proétesis sobre implantes

pueden comportarse de manera distinta que cuando se utilizan sobre dientes”.

Existen algunas dudas acerca de la posibilidad de usar cementos
temporales en lugar de permanentes para poder retirar las protesis sin causar
ningtn dafio’®. Carter et al. recomendaron el uso de un agente cementante
temporal al principio, y que fuera progresando a un cemento mas fuerte hasta
conseguir la retencién deseada®’. Este enfoque permite evaluar la oclusién y
reaccion de los tejidos. Sin embargo, para aumentar la estabilidad de la
restauracion se ha hecho mas popular el uso de cementos definitivos,
incrementando en el caso de las restauraciones sobre implantes una mayor
tasa de supervivencia’.

Los cementos permanentes que se suelen utilizar en las protesis sobre
implantes evitan que la restauracion pueda ser retirada, dificultando el posterior
acceso al implante®.

Mehl y cols. evaluaron a nivel in vitro el comportamiento de diferentes
agentes cementantes sobre pilares de titanio *>. En este estudio se recomendé

realizar un test de adhesion para los diferentes materiales y superficies
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evaluados con el objetivo de entender mejor la adhesiéon de los cementos en
las restauraciones y el comportamiento de los cementos en diferentes
condiciones de superficie. Este autor también propone someter a las muestras
a un proceso de envejecimiento mediante termociclado para poder evaluar de
manera mas precisa el factor adhesién en cada superficie*’. Existen otros
estudios en los que realizaron test de shear bond strenght en diferentes
tratamientos de superficie’”’®.Kern y cols., disefiaron diferentes protocolos de
cementado para observar el comportamiento de los cementos sobre la
superficie de zirconia. Al igual que en este estudio, las muestras fueron
sometidas a un arenado de la superficie mediante particulas de Oxido de
alimina. Posteriormente al cementado, se colocaron las muestras en
condiciones de humedad y las muestras fueron sometidas a un proceso de
envejecimiento mediante termociclado. Estos autores encontraron una mayor
retencion y supervivencia al descementado en los cementos resinosos en
comparacién con otros cementos no resinosos’®. Blatz y cols., disefiaron un
protocolo distinto al anterior, colocando un agente imprimador (primer) sobre la
superficie del material®. Este protocolo de tratamiento de superficie fue el
mismo que utilizamos en nuestra prueba piloto (estudio 5), obteniendo, al igual
que en el presente estudio sobre discos de titanio y cromo-cobalto, valores de
adhesion mas elevados.

En este estudio, previo al andlisis de retencion de las restauraciones
sobre implantes, se realizaron los test de adhesion en todas las superficies
(titanio pulido, titanio arenado y cromo-cobalto). Las muestras también fueron
sometidas a un proceso de termociclado tal y como sugieren Mehl y cols. en su
estudio®.

En este estudio se compararon 3 tipos de cemento frecuentemente
utilizados a nivel clinico. El primer cemento, DentoTemp (ITENA, Francia) (DT),
es un cemento a base de polimero acrilico-uretano sin eugenol. El segundo
cemento, Relyx™Temp NE (3M ESPE, Alemania) (RT), es un cemento a base
de 6xido de zinc sin eugenol. El tercer cemento, Dentocem (ITENA, Francia)
(DC), es un cemento a base de iondmero de vidrio modificado con resina.

Selecciones de cementos similares han sido utilizadas por otros autores para
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cubrir el espectro de agentes cementantes presentes en la literatura y que los
28,65

clinicos utilizan en su practica diaria

El primer agente cementante se utilizO por ser un material poco
estudiado hasta la fecha, el segundo y el tercer cemento se seleccionaron por
ser un cemento definitivo y un cemento provisional de los méas estudiados en la
literatura, permitiendo asi la comparacion del trabajo con estudios anteriores.

Swartz y cols., estimaron en un 40%-60% la influencia del cemento en la
retencién de las restauraciones’®. Como ya se ha descrito anteriormente,
existen multiples factores que pueden considerarse responsables de la
retencion de las restauraciones cementadas.

Los estudios que evaluan los cementos en protesis sobre implantes no
han extraido conclusiones acerca de que cemento se debe utilizar. Los
protocolos varian, entre otros factores, debido a la gran variedad de sistemas
de implantes®!646>8081

Existen diferencias significativas por lo que respecta a la retencion y
adhesion de los tres tipos de cemento antes de realizar el proceso de
termociclado. El cemento resinoso fue el que obtuvo mayor fuerza de retencion
y adhesion seguido del cemento a base de poliuretano, mientras que el
cemento a base de oxido de zinc sin eugenol fue el que obtuvo los indices de
retencidon mas bajos.

En el caso de los test de shear bond strenght, existen diferencias
significativas entre los tres cementos y entre las tres superficies. Con los
resultados obtenidos en los test de shear bond strenght se acepta la hipétesis
alternativa.

En el caso de los test de traccion, existen diferencias significatives entre
los tres cementos y en las dos superficies estudiadas. Con los resultados
obtenidos en los test de traccion se acepta la hipotesis alternativa.

Respecto al cemento de poliuretano, pocos articulos estudian su
comportamiento. Bresciano y Pan realizan sus investigaciones con cementos
de poliuretano obteniendo valores medios de retencion muy similares a los de
este estudio y comparandolos, igual que en el presente estudio, con cementos
de oOxido de zinc, los cuales también obtuvieron valores similares de

retencion®>%2,
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Pan y Montenegro en su estudio, donde también compararon cementos
provisionales y permanentes, concluyeron que los agentes cementantes
designados por las casas comerciales como cementos provisionales
demostraron menor resistencia a la traccion, fuera cual fuera el tipo de material.
Los agentes cementantes descritos por las casas comerciales como
permanentes obtuvieron mayor resistencia a la traccion, sobre todo los
cementos resinosos®>®3. También obtuvieron mayor resistencia a la traccién en
el estudio de Mansour, donde se compararon cementos temporales y
permanentes’”. Los valores de retencién del cemento de poliuretano coinciden
con los valores encontrados en otros estudios'®. Sin embargo, hay otros
estudios en los que se obtienen valores significativamente menores debido a
que el disefio del estudio incorpora otro tipo de cargas sobre las
restauraciones™. En el presente estudio, los cementos designados por la casa
comercial como permanentes, obtuvieron los valores de retencion y adhesién
mas elevados, mientras que los cementos designados por la casa comercial
como temporales, obtuvieron los valores de retencion mas bajos.

La mayoria de autores justifican el uso de cementos provisionales para
permitir el retratamiento de las restauraciones®®*®* basandose en la premisa
de que los cementos temporales poseen menor retencion con respecto a los
permanentes. En la literatura, diferentes autores proponen técnicas para
modificar la resistencia a la traccion de los cementos permanentes, como €s la
posibilidad de afadir vaselina u otros elementos a la mezcla para alterar el
fraguado. Asi Pan y Bresciano afiaden vaselina al cemento de poliuretano

obteniendo valores de retencion mas bajos>>®

y pudiendo modular la
resistencia a la traccion de sus restauraciones. Hebel y cols publicaron que el
cemento de Oxido de zinc mezclado con vaselina proporcionaba una adecuada
retencidbn para proétesis parciales fijas cuando los diferentes aditamentos
estaban ferulizados®*. Hebel y Gajjar recomiendan que el uso de cementos de
oxido de zinc mezclados con vaselina proporcionan una correcta retencion en
las protesis fijas mdltiples ferulizadas sobre implantes, siempre y cuando la
geometria del pilar sea la mas adecuada en altura y conicidad. En los casos de
situaciones clinicas desfavorables no recomiendan el uso de este tipo de

cementos dado que los valores de retencién obtenidos son demasiado bajos?.
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Otros motivos propuestos en la literatura para justificar el uso de
cementos provisionales se basan en la mayor facilidad de retirada del cemento

1025 v en el menor coste®®. Michalakis no recomienda el uso de

sobrante
cementos definitivos para protesis sobre implantes por dos motivos; el primero
es por no tener los pilares riesgo de caries, y el segundo corresponde a la
dificultad de acceso a los implantes®. Sin embargo Akca propone el uso de
cementos definitivos de fosfato de zinc o de ionomero de vidrio para reducir el
fracaso de descementado continuo de los cementos provisionales. En su
estudio compard, al igual que en éste, la fuerza de resistencia uniaxial de tres
tipos de cementos, dos definitivos y uno temporal, obteniendo este ultimo una
fuerza de resistencia uniaxial baja®®.

Existe mucha diversidad de resultados en cuanto a la literatura. Clayton
y cols. compararon 5 tipos de cementos. Entre ellos fosfato de zinc, iondmero
de vidrio y cemento de resina. Sorprendentemente, y a diferencia de la mayoria
de estudios, el fosfato de zinc obtuvo una fuerza de retencion 164% mayor que
el iondmero de videro y 49% mayor que el cemento de resina. Este inesperado
éxito del fosfato de zinc , el autor lo atribuye al grosor de la pelicula de cemento
ya que segun el cemento utilizado, éste requiere de un minimo grosor para
que reuna todas las propiedades de retencion. En los aditamentos estudiados
en este experimento de Clayton y cols. se utilizé el sistema CeraOne®, el cual
s6lo permitié grosores de cementos de hasta 30 um, produciéndose en el caso
del cemento resinoso la presencia de grietas®.

La influencia del grosor de la pelicula de cemento sobre el grado de
retencibn en restauraciones cementadas sobre implantes también fue
considerada en el presente estudio. En los pilares se colocé una bicapa de laca
espaciadora de 20 um (10 um por capa) para reproducir el grosor de cemento,
ya que el protocolo establecido por la ADA (ANSI/ADA Specification No. 96—
Dental Water-Based Cements: 2000) (ISO 9917), indica que se considera
aceptable un grosor de hasta 20 um. A pesar de seguir con el protocolo
dictaminado por la ADA, las fotografias al SEM mostraron valores superiores a
20 um (ANEXO 11.1). Esta variabilidad podria deberse a una mala
manipulacion del agente espaciador. La manera de aplicar el espaciador en el

pilar se realiz6 mediante un pinzel que iba aplicando el agente espaciador en el
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pilar, tal y como se realiza en la confeccién de una restauracion en clinica. De
esta manera no se aseguran valores de grosor de la pelicula homogéneos. La
probabilidad de que el fracaso de la restauracion se produzca por la presencia
de un gap irregular como sustituto del agente cementante se desconoce™® y por
lo tanto se deberian realizar mas estudios al respecto. A pesar de existir las
recomendaciones de la ADA, Molin y cols. evaluaron diferentes grosores (20,
50, 100 y 200 pum) de pelicula de cemento resinoso. En su estudio se concluyé
que grosores menores a 20 um disminuian significativamente la fuerza de
union, y grosores comprendidos entre 50 um-100 pm mostraban resultados
mas satisfactorios a nivel de retencién en los cementos resinosos®. Leinfelder
y cols. sugieren que, en el caso de utilizar como agente cementante un
cemento resinoso, la interfase pilar-restauracion debe tener un grosor maximo
de 100 um®. En el caso de restauraciones ceramicas, grosores muy grandes
de cemento, podrian perjudicar el asentamiento de las restauraciones pudiendo
inducir a la fractura de la ceramica®. Por el contrario, si las capas de cemento
son muy delgadas, en el caso de los cementos resinosos, podrian tener un
efecto negativo en las restauraciones, dado que el estrés generado durante el
proceso de polimerizacion es mas elevado en capas finas de material,
pudiéndose producir un descementado prematuro de las restauraciones®’.
Algunos autores han investigado sobre la necesidad de buscar
algun método que otorgue a la restauracion una retencién semi-permanente, y

91682 En |a literatura encontramos diferentes

permita un facil retratamiento
técnicas de aplicacion del cemento en la restauracion. Wolfart y cols.
compararon 2 técnicas de aplicacion de cemento: cubrimiento total de las
superficies internas de la restauracién o cubrimiento parcial de las superficies
internas de la restauracion. Se compararon diferentes tipos de cemento, entre
otros, un cemento a base de iondmero de vidrio y un cemento resinoso. Con el
cubrimiento parcial de la superficie no se encontraron diferencias con respecto
a la técnica de cubrimiento total®. Una posible explicacién de este fenémeno y
gue coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio, hay que
buscarla en el andlisis visual de los pilares y coronas tras los test de traccion.
En nuestra metodologia para la colocacién del cemento se utilizo la técnica de

cubrimiento parcial. La técnica utilizada en este estudio para colocar el
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cemento dentro de la restauracion consistié en cubrir parcialmente las paredes
internas de la corona. Después de la mezcla del cemento segun las
recomendaciones del fabricante, éste fue colocado meticulosamente
describiendo un aro alrededor de la mitad apical de la restauracién, mediante
una espatula de plastico. Esta técnica fue descrita en el afio 1992 por Assif y
cols®. Existe muy poca literatura al respecto, la mayoria de estudios sobre
cementado de coronas tanto en dientes como en implantes no describen la
técnica utilizada para la colocacion del agente cementante.

En este estudio se observo que tras los test de traccién el cemento
habia llegado a todas las partes del pilar y de la restauracion y, por
consiguiente, esto podria explicar porqué en estudios previos® no se
encuentran diferencias a nivel de retencidon en las dos metodologias de
colocacién del cemento. Este estudio afirma que en todos los tipos de
aplicacion, la presencia de cemento en todas las superficies del complejo pilar-
restauracion es similar. Las diferentes técnicas propuestas en la literatura para
reducir la fuerza de retencién de los cementos, tales como la colocacion de
vaselina o bien la infra-colocaciéon de cemento a lo largo de la restauracion, no
pueden ser evaluadas de una manera fidedigna. Estos estudios carecen de
validez externa ya que su reproductibilidad en el laboratorio es muy dificil. Las
proporciones de posibles aditivos en los cementos con la funcién de alterar su
composicién no estan cuantificadas en los estudios®*®2. Por lo que respecta a
la cantidad de cemento, Wolfart y Mehl, ya evaluaron el cementado con varias
proporciones de agente cementante sin observar diferencia alguna®*?.

En un estudio de Breeding y cols., se observd que las fuerzas de
retencién de los cementos de fosfato de zinc, los cementos resinosos, y los
cementos de iondmero de vidrio, no se veian alteradas de manera significativa
con unos grosores de pelicula de cemento comprendidos entre las 25 um y las
100 pm3.

En otro de los estudios en el que se evalud el efecto de la pelicula de
cemento, Carter y cols. observaron que si se colocaban varias capas de laca
espaciadora para simular el espacio del cemento, se producia un incremento

de estrés en las restauraciones cementadas®.
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Dixon en 1992 a través de un estudio, concluyd que a mayores grosores

de pelicula de cemento, la restauracion puede absorber mejor la presencia de
cargas>®, teniendo en cuenta que todos los espaciadores utilizados en su
estudio no superaban los grosores de cemento de 25 pm.

Idealmente una pelicula fina de cemento puede permitir un sellado mas
completo y un mejor asentamiento de los diferentes aditamentos (pilar-corona)
durante el cementado. Ademas, una mejor adaptacion marginal entre el
aditamento cementado y el implante resultard en una menor disolucion del
cemento cuando se expone a los fluidos orales®. Kerby en su estudio in vitro
de 1992 evalu6 el grosor de la pelicula colocando el cemento entre dos
portaobjetos de cristal, aplicando una fuerza de 15 kg durante 10 minutos y
calculando la diferencia de grosor entre los portaobjetos con y sin cemento®.
Debemos tener en cuenta que este estudio no puede ser extrapolado, ni a otro
tipo de superficies como las que tenemos en este estudio (cromo-cobalto con
titanio), ni tampoco podria extrapolarse los resultados a estudios posteriores
realizados con restauraciones dado que en el caso de éstas Ultimas existen
mas elementos que pueden modular la capacidad de retencion de los agentes

cementantes®.

7.3. Factores de retencién

Todas las preparaciones que debe incorporar un pilar requieren la
presencia de factores geométricos para prevenir una posible descementacion
de la restauracién®®. El paralelismo, la altura y el area total del pilar son las
carateristicas principales y fundamentales que dictaminan y contribuyen a que
una restauracion pueda o no tener éxito a largo plazo. Existen un segundo
grupo de factores, considerados como secundarios (presencia de ranuras,
cajas, microrugosidades, o bien una combinacion de todas) que ayudan a
mejorar la retenciébn en los casos en los que los elementos principales
proporcionen al pilar unas opciones de resistencia insuficientes®.

La retencibn no sélo puede verse afectada por la eleccidon de un
cemento u otro, sino también por la superficie de la parte interna de la

restauracion, el paralelismo del pilar, la rugosidad del pilar y el area de
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superficie para cementar®. En estudios previos Kent y cols., observaron que

existia interaccion entre cemento y altura del pilar. En su estudio observaron
que en pilares de 5 mm de altura, los cementos incrementaban sus
propiedades retentivas en comparacion a los pilares de 3,7 mm®°.
Posteriormente, Akca y cols observaron que la altura del pilar puede afectar de
manera importante a la resistencia a la traccidbn. Aunque no siempre la
retencion queda alterada de manera significativa por la modificacion de la
superficie, un aumento en la altura del pilar, acostumbra a proporcionarnos
unos mayores valores de retencién®®. Al igual que sucede con el factor altura,
podemos encontrar en la literatura autores que modifican la superficie del pilar

incrementando el didmetro de éstel®®3,

Cuando un pilar no cumple los
requisitos de retencion a nivel geométrico, no se deberian utilizar cementos
temporales debido al frecuente descementado que puede acontecer’®. De
acuerdo con esto, en un estudio que evaluaba la supervivencia de 6 meses a 3
afios de 92 restauraciones cementadas, Singer y Serfaty observaron un 9,8%
de disolucién del cemento de las restauraciones®®. Ramp y cols., lo atribuyeron
a que los pilares eran relativamente cortos soportando protesis parciales
colocadas en sectores posteriores y con el uso de cemento a base de 6xido de
zinc®,

Se ha demostrado que los clinicos tienden a realizar preparaciones
entre 10°-25°%. Un estudio encontré que no existian diferencias significativas a
nivel de retencidon con cementos resinosos y conicidades comprendidas entre
0° y 10° ni entre 15° y 20°°*. En otro estudio en el que se utilizaron coronas
completamente ceramicas sobre dientes recomendaban el uso de conicidades
de 10° para ser lo mas conservador posible, aunque los resultados del estudio
revelaron que convergencias del pilar de hasta 20° ofrecian resultados
aceptables por lo que respecta la retencién®.

En los casos en que las caracteristicas de los pilares son totalmente
desfavorables (3mm de altura y 28° de conicidad) para la retencion de las
restauraciones, el uso de cementos resinosos, se ha demostrado que ofrece
mayores valores de retencion®. La influencia en la retencién de las
restauraciones por lo que respecta a la altura del pilar y a la conicidad de éste

ha sido demostrada sobre dientes, observdndose una mayor retencién en los
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pilares con menor conicidad y mayor altura®. El estudio 3 demostré que, sobre

pilares de titanio, existe la misma relacion que en dientes, si consideramos
como Unica variable el factor altura, dado que las conicidades de los pilares son
constantes. En estudios sobre dientes con conicidades de pilar de 24°, los
cementos de resina ofrecen valores de retencion mayores que los valores
obtenidos por los cementos provisionales a 6° y puede ser considerado para
restauraciones cementadas que no tengan una conicidad ideal®®. Debemos
tener en cuenta, que con la introduccibn de pilares sobre implantes
confeccionados a medida, para mejorar la estética y la salud de los tejidos
periimplantarios, se ha incrementado ampliamente el espectro de pilares a
utilizar en cada uno de los pacientes. En la actualidad, los uUnicos datos
relevantes que existen publicados acerca de pilares sobre implantes, son
estudios relativos a pilares mecanizados®®28:3%7>80

La retencion se ve afectada directamente por la conicidad del pilar,
siendo conicidad y retencién inversamente proporcionales®. En los estudios 3
y 4, la conicidad utilizada para los pilares fue de 12° (6° por lado). Uno de los
factores que influyen en la retencién es la convergencia del pilar’’, aunque la
literatura muestra diferencias en cuanto a la angulacion 6ptima de los

p”aresl3,18,21,58-60

generalmente se considera que las conicidades 6ptimas que
se encuentran entre 5° y 12°°®, Hebel y cols. comentan en su estudio que los
pilares mecanizados a 6° en protesis sobre implantes proporcionan una
retencién ideal que es de 3 a 4 veces mayor que la retencién conseguida en la
preparacion sobre dientes naturales?. Segun Zidan y cols., en términos de
retencion, la conicidad de los pilares es el factor principal de la geometria del
pilar®®. En este estudio realizado sobre dientes, se recomienda que las
preparaciones tengan una conicidad maxima de 12° para reducir el posible
descementado de la restauracion. Las conicidades entre 6° y 12° no son
criticas para trabajar y se recomienda el uso de cementos temporales asi como
de cementos resinosos. Por otro lado, en casos de conicidades desfavorables
(superiores a los 12°), el autor recomienda el uso de cementos resinosos.
Para realizar el estudio 3 y obtener pilares con una conicidad de 12°, se
utilizé una fresadora. La muestra se asentaba en una base completamente

perpendicular al plano del suelo, y mediante una fresa de 6° se procedi6 al
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fresado con irrigacion. Para el estudio 4 no se realizé ningan tipo de fresado ya

que los pilares que se utilizaron ya tenian una conicidad deseada.

Una de las variables estudiadas en el presente estudio es la
comparacion entre tres alturas distintas de pilar (6 mm, 5 mm y 4 mm). Al
comparar las diferentes alturas de los pilares para el cemento DC y RT si que
se observaron diferencias estadisticamente significativas al reducir la altura del
pilar. Para el cemento DT no se observaron diferencias estadisticamente
significativas a nivel de retencion al reducir la altura del pilar. Estos resultados
no coinciden si analizamos los niveles de retencion en ambos tipos de
rugosidad de pilar, ya que en el caso del cemento DC, su retencidon no se
reduce significativamente al arenar el pilar. Para el cemento DT se acepta
nuestra hipotesis nula, mientras que para los cementos RT y DC se acepta
nuestra hipotesis alternativa ya que encontramos diferencias significativas a
nivel de retencion al modificar la altura del pilar.

En un estudio in vitro de Bernal y cols. en el que se analiz6 como
afectaba el paralelismo de pilares y la altura a la retencion de las coronas. Se
utilizaron pilares de dos alturas distintas (4 mm y 8 mm) y dos conicidades
distintas (20° y 30°). Los agentes cementates utilizados fueron: éxido de zinc
con eugenol, fosfato de zinc, 6xido de zinc con 30% de vaselina, y cemento a
base de acrilico-uretano. Los valores de retencion mayores se obtuvieron con
el cemento de poliuretano. Los valores de retencion mas elevados en los 4
agentes cementantes se obtuvieron en los pilares de mayor altura (8 mm) y
menor conicidad (20°)'. Los resultados coinciden con los obtenidos en este
estudio.

Otro estudio que concuerda con los resultados obtenidos en este
estudio fue el de Bresciano y cols. En este estudio comparativo entre tres
agentes cementantes distintos (6xido de zinc con eugenol, fosfato de zinc, y
cemento resinosos de poliuretano con y sin la aplicacion de vaselina) testados
con pilares de diferentes alturas (5 mm y 7 mm) y distintas conicidades (0°, 4°y
8°) se observd que a menor conicidad del pilar se conseguian mayores valores
de retencién de la restauracion®.

Uno de los factores que contribuyen a la retencion de los pilares es la

altura del mufoén , tanto si hablamos de restauraciones sobre dientes como si
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hablamos de restauraciones sobre implantes®. Es decir, la retencién va a ser

proporcional a la altura del pilar*>*®??, En este estudio se trabaj6 con pilares de
tres alturas distintas y por lo tanto el area de los pilares en los tres grupos fue
diferente.

Debemos tener en cuenta que, pese a ser la altura un factor importante
en la retencion de los pilares, es un elemento del &rea total del pilar. En el
presente estudio se calculd la superficie total del pilar entendiéndolo como un

cuerpo solido (figura 7.1) a partir de la férmula:

Area total = A; + A, @

Siendo:

Aq
AL=TU(r1 + 1) -\/hz + (ry —r2)°

Az = TI(r)?

Fig. 7.1: Esquema del area total de
retencion de un pilar.

teniendo en cuenta la superficie vertical total y la superficie horizontal coronal y
no la apical por no estar en contacto con la restauracion. Para el calculo del
area de los pilares en el estudio 3, se realizaron 6 mediciones diferentes del
diametro de la chimenea, 6 mediciones distintas en altura y 6 mediciones
distintas a nivel del diametro de la base. Una vez realizadas las 6 mediciones
se procedio a realizar la media de cada parte. Se realizaron 6 mediciones
distintas a nivel de todo el perimetro del pilar. Para el célculo del area del
estudio 4, sélo se realizaron 6 mediciones de la altura, dado que fue la Unica
parte del pilar que modificamos de manera manual, ya que los pilares venian
mecanizados a la conicidad deseada.

La manera de calcular el area de los pilares, mediante la férmula descrita
anteriormente, coincide con la del estudio de Zidan®®. Covey vy cols. realizaron
un calculo erroneo del area del pilar, ya que al calcular el area cuentan con la
superficie apical del pilar®®, obteniendo superficies totales en lugar de obtener

la superficie de contacto real con la restauracion.
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En el presente estudio, cuando reducimos la altura del pilar, el area de la

zona oclussal (la chimenea) es mayor que el area de los pilares de mas altura,
y el area de la paredes en los pilares bajos decrece. El area de los pilares de 4
mm es mayor que la de los pilares de 5 mm. El area de los pilares de 6 mm es
la menor de las tres. Por consiguiente, lo consideramos como un punto critico
al extrapolar estos resultados a la clinica, dado que si tenemos menos altura de
pilar obtenemos una mayor adhesion y a la vez menos retencion mecanica del
cemento. Siguiendo con los resultados obtenidos en este estudio, se
recomendaria que en pilares de altura baja, seria mejor escoger como agente
cementante aquel que tuviera una mejor adhesion, independientemente a la
resistencia del material, por consiguiente un cemento con unos valores altos de
shear bond strenght. Por el contrario, en los casos de tener pilares altos
podriamos recomendar un cemento resistente independientemente de los
valores de adhesion.

En los casos en que el disefio de pilar no proporcione unas garantias de
retencion (pilares de reducida altura o bien altas conicidades) la eleccion del
cemento es sumamente importante para la prevencion del descementado de
las restauraciones®. Sin embargo, la realizacion sistematica de estudios en los
que pueda definirse conicidades y alturas Optimas son necesarios para poder
establecer mayores recomendaciones para poder disefiar un protocolo de
cementado o bien para poder relizar recomendaciones en la eleccion de un
agente cementante.

En este estudio se realizO un tratamiento de superficie mediante
particulas de 6xido de alumina.

En los estudios de shear bond strenght (estudios 1 y 2), los valores mas
elevados de retencion se produjeron con el material Cr-Co en los tres agentes
cementantes. Este material posee la superficie mas rugosa en comparacion a
las otras dos superficies evaluadas (Ti pulido, Ti arenado) después de analizar
las fotografias en el microscopio electronico (ANEXO 11.3). En el estudio 1
(shear bond strenght sin termociclado), se obtuvo wuna adhesion
significativamente mayor en el material Cr-Co para los tres cementos DT, RT y
DC con respecto a los otros dos materiales (Ti pulido, Ti arenado). Existen

diferencias significativas entre los tres cementos para cada uno de los
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materiales. Por lo que respecta a la relacion adhesidn-tratamiento de superficie,

en este estudio, aceptamos nuestra hipétesis alternativa para cada uno de los
tres materiales evaluados.

En el estudio 2 (shear bond strenght con termociclado), se obtuvo una
adhesion significativamente mayor del material Cr-Co sélo con el cemento DC y
DT con respecto a los otros dos materiales (Ti pulido, Ti arenado). Por lo que
respecta a la relacion adhesion-tratamiento de superficie, en este estudio,
aceptamos nuestra hipotesis alternativa para cada uno de los tres materiales
evaluados.

En el estudio piloto de shear bond strenght con la colocacion de un
agente imprimador de metal (metal-primer) (estudio 5), no existen diferencias
significativas para cada cemento y material, teniendo las tres superficies
valores similares de adhesién y superando los valores obtenidos para el
tratamiento de superficie mediante arenado de particulas de 6xido de alimina.

En los estudios de retencion de restauraciones unitarias cementadas
sobre pilares de titanio (estudios 3 y 4), los valores mas elevados de retencion
se produjeron en los pilares arenados mediante particulas de 6xido de alimina.
Los pilares arenados poseen una superficie mas rugosa en comparacion a los
pilares no arenados después de analizar las fotografias en el microscopio
electronico (ANEXO 11.2). En el estudio 3 (resistencia a la traccion en
restauraciones unitarias), se obtuvo una retencion mayor de las restauraciones
en los pilares arenados en los tres agentes cementantes. S6lo se encontrd un
aumento significativo en la retencion, en los cementos DT y RT. Por lo que
respecta a la relacion retencion-tratamiento de superficie, en este estudio,
aceptaremos nuestra hipotesis nula en el cemento DC, mientras que para los
cementos DT y RT, se acepta nuestra hipétesis alternativa.

En el estudio 4 (resistencia a la traccion en restauraciones unitarias con
termociclado), so6lo se encontré un aumento significativo en la retencion, en los
cementos DT y DC. Por lo que respecta a la relacion retencion-tratamiento de
superficie, en este estudio, aceptaremos nuestra hipotesis nula en el cemento
RT, mientras que para los cementos DT y DC, se acepta nuestra hipoétesis

alternativa.
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Existen diferentes maneras, ya descritas anteriormente, para aumentar

la superficie de contacto®?+%%%°

y en consecuencia aumentar, en algunos
casos, la retencion de las restauraciones, mediante la formacion de
microrugosidades que producen una mayor superficie de contacto™. En este
estudio se obté por el arenado de particulas y en la prueba piloto se obto por la
colocacion de un primer de metal. Se escogio el procedimiento de arenado de
particulas por estar bien contrastado en la literatura y por ser en algunos
materiales el mas recomendado para aumentar la retencién®”,

Para el cemento de 6xido de zinc sin eugenol (RT) en el estudio 3 se
observdé que al arenar el pilar mediante 6xido de alumina aumentaba de
manera significativa la retencion después de someter las muestras a unas
condiciones de humedad del 100% durante un periodo de 18 horas. Estos
resultados coinciden con los del estudio de Kim y cols®®. En este estudio se
compara la retencién de diferentes cementos provisionales con pilares tratados
mediante éxido de alimina y fresando el pilar con fresas de diamante®. En el
estudio 4, en el que sometemos las muestras a un proceso de envejecimiento,
no se observaron diferencias significativas a nivel de retencién con el cemento
RT con y sin tratamiento de pilar. Si extrapolamos los resultados obtenidos a la
clinica, podemos deducir que pese al aumento de retencion inmediata al arenar
el pilar, este cemento a largo plazo se comporta de la misma manera en los
pilares arenados y los pilares no arenados. La solubilidad de los cementos
temporales podria ser la causa de la pérdida de retencién al someter las
muestras a un proceso de envejecimiento mediante termociclado.

Este mismo protocolo se ha utilizado en diferentes estudios de
superficie?®>*9°

En un estudio sobre dientes, Abreu y cols. comparaba la retencién que
producia un cemento resinoso al tratar la superficie de las cofias mediante
primers de metal y mediante arenado de particulas. En ambos casos no
observé diferencias a nivel de retencidon tras realizarles un proceso de
termociclado™*. Los resultados obtenidos en los estudios 3 y 4, realizados en
restauraciones, no coinciden con los del estudio de Abreu y cols tras realizarles
un proceso de arenado mediante particulas de Oxido de alumina. En el

presente estudio, los valores de retencidn se incrementaron en los cementos
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DC (cemento resinoso) y DT (cemento resinoso modificado con iondmero de
vidrio) de manera significativa con el tratamiento de superficie del pilar después
de un proceso de termociclado. Estas diferencias en los resultados podrian
deberse a un comportamiento diferente de la superficie del diente y del pilar de
titanio. Los resultados de retencién coinciden con los valores de adhesion
obtenidos en los test de shear bond strenght, para los cementos resinosos,
coincidiendo con otros test de adhesién realizados previamente®*%.

Fonseca y cols., en un estudio reciente advierte de la insuficiencinte
informacion que existe para obtener conclusiones validas acerca del
comportamiento de los primers. Observdé que obtenia mayores valores de
retencién de los cementos resinosos, eran mayores en la superficie titanio que

I°° . En este estudio observamos los mismos

en la superficie de cromo-nique
resultados en los test de adhesion de shear bond strenght. En el estudio piloto,
se obtuvieron los mayores valores de retencién en la superficie titanio arenado,
obteniendo valores inferiores la superficie de cromo-cobalto.

Los tratamientos de superficie que podemos administrar, tienen que
quedar avalados y contrastados por la comunidad cientifica. Sundh y Guazzato
observaron que los tratamientos mecanicos sobre el zirconio mediante arenado
o fresado podian alterar negativamente las propiedades mecanicas de este
material®>*°*,

En un estudio de Ayad en 1997 sobre dientes, se compararon tres tipos
de cemento distintos: fosfato de zinc, ion6mero de vidrio y cemento resinoso.
Una vez realizados los experimentos se observo que la retencion en el caso del
cemento fosfato de zinc incrementaba entre 46%-55% cuando se preparaba el
pilar con fresas de carburo en relacién a los pilares preparados con fresas de
diamante, mientras que en los cementos de iondbmero de vidrio y, el tratamiento
de superficie del pilar no producia un incremento significativo a nivel de
retencion, habiendo preparado las superficies con los dos tipos distintos de
fresas, dado que el comportamiento de estos cementos es adhesivo y
mecanico, en cambio el fosfato de zinc tiene una retenciébn puramente
mecénica’®. La textura de la superficie que entra en contacto con el cemento

afecta directamente al comportamiento mecanico de los cementos®.
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En el estudio de Wolfart y cols, también se evalu6 el tratamiento de
superficie con diferentes tipos de cemento. Los cementos de fosfato de zinc,
iondémero de vidrio y de resina vieron aumentada su resistencia a la traccion de
forma significativa cuando se trataba la superficie del pilar. La retencién de las
muestras cementadas con 6xido de zinc sin eugenol no se afectaron por este
tipo de acondicionamiento del pilar. A pesar de utilizar el mismo protocolo de
arenado, nosotros si obtuvimos mayor retencion para el cemento de 6xido de
zinc sin eugenol. Estas diferencias entre ambos estudios pueden deberse a la
diferente geometria del pilar, ya que en el estudio de Wolfart los pilares tenian
una conicidad de 5°%%,

Al igual que en el presente estudio, Ayad en 1997 en un estudio in vitro
sobre dientes, observé que en funcidén del cemento utilizado, la resistencia a la
traccion podia variar significativamente si se trataba la superficie del pilar. Para
cementos resinosos y de iondmero de vidrio, al aumentar la rugosidad del
diente por medio de instrumental rotatorio, no aumentaba la retencion de
manera significativa'®®. Este resultado coincide con los obtenidos para el
cemento DC en el presente estudio.

Diaz Arnold en una revision sobre el estado actual de los cementos,
comenta que los cementos resinosos demuestran un comportamiento favorable
a nivel de retencion quimica en pilares arenados, fruto del aumento de la
microretencion y de la resina 4-META produciendo una interaccion de la resina
con la capa oxidada del metal®.

Di Felice a través de un estudio in vitro en el que comparaba la
resistencia a la traccién entre pilares convencionales y pilares galvanizados,
observé que los pilares galvanizados ofrecian mayores valores de retencion en
las pruebas de traccion'® debido principalmente a la rugosidad de la superficie
como apuntan otros estudios al respecto®.

Los resultados de la investigacion en el estudio de Squier mostraron que
el tratamiento de superficie a través de la anodizacién, no proporciond un factor
importante a tener en cuenta en la retencién de la restauracién®. Sin embargo,
al ser el primer estudio en utilizar este tipo de tratamiento de superficie,
deberian realizarse mas investigaciones al respecto o aislar el factor adhesion

en la superficie anodizada.
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Los valores de retencién obtenidos en este estudio y en otros como el de

Squier, pueden ser comparados de forma limitada con estudios de prétesis fija
sobre dientes. Primero hay que tener en cuenta que el pilar preparado para
recibir la restauracion no puede ser comparado con exactitud con la dentina a
nivel de superficie. Ademas, tanto la altura del pilar como la convergencia de
las paredes son constantes en el estudio de Squier, mientras que los estudios
que comparan la retencion sobre dientes naturales utilizan diferentes
conicidades, alturas y superficies diferentes?.

Los valores ideales de retencion de los cementos no han sido aun
establecidos. Actualmente es muy dificil cuantificar cual podria ser un valor de
retencion para poder obtener restauraciones con facilidad de retratamiento, de
manera que pudieramos obtener restauraciones mas exitosas a largo plazo. Ya
hemos descrito anteriormente que la retencién de las restauraciones queda
influenciada por varios factores.

En comparacion con las situaciones clinicas hay muchos aspectos
diferentes, en la situacion in vivo, la fuerza aplicada es parcialmente absorbida
por el hueso elastico, mientras que en este estudio todas las muestras estan
fijadas rigidamente sin posibilidad de atenuacion. Ello significa que la fuerza es
transferida al complejo pilar-cemento-corona, siendo a nivel in vitro diferente.
Mas dificultades que encontramos in vivo son la movilidad de la mandibula y de
la cabeza del paciente.

Una de las limitaciones de este estudio es el uso de pruebas de traccion
puras para realizar los test de resistencia a la traccion. En las situaciones
clinicas, existen otros factores que intervienen en los procesos de
descementado. Sin embargo, las pruebas de traccidon suelen usarse porque

puede compararse con estudios previos?®3¢%

y de esta manera tener una idea
de la resistencia de los cementos cuando son sometidos a una fuerza uniaxial.
Esta fuerza debe de ser la Unica que actie sobre el sistema y se recomienda
que sea de 5mm/min®. Existe controversia acerca de los procedimientos para
realizar las pruebas de traccién. Wolfart y cols., recomiendan que cuando se
quiera evaluar el retratamiento de las coronas implantosoportadas deberian
utilizarse instrumentos de alta presion, de alto impacto y corta duracion de

fuerza. En contraste, otros estudios que evalian la retencion de las
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restauraciones cementadas usan una fuerza constante de descementado de
larga duracion, accion que difiere significativamente de los procedimientos
clinicos'®. En este estudio se utilizé una fuerza constante de larga duracién, ya
gue el objetivo no era evaluar el retratamiento de los agentes cementantes,
sino la retencion y el comportamiento de los cementos ante diferentes
situaciones in vitro (altura del pilar, textura del pilar, envejecimiento).

En el presente estudio, la fuerza de retencion de los cementos
permanentes fue de 3 a 4 veces mayor que en los cementos temporales,
iguales resultados que obtuvo en el estudio de Covey y cols., en el que se
utilizé como cemento temporal un cemento a base de 6xido de zinc y como
cemento permanente un cemento a base de fosfato de zinc®.

Otros autores evalluan las fuerzas de retencion a través de agentes
usados para cementar pilares mecanizados y colados® %3 Estos estudios
revelan que los protocolos no estan estandarizados, ya que cada autor utiliza
cementos distintos, aditamentos distintos y diferentes casas comerciales de
implantes?.

Pese a utilizar diferentes disefios de estudio, los valores de retencion
obtenidos en este estudio son similares a los obtenidos en estudios
previos?®°%1% En el estudio de Squier y cols. los cementos de resina son los
que demostraron los mayores valores de retencion. Los de fosfato de zinc y los
de ionémero de vidrio reforzados con resina ofrecieron valores intermedios. Y
los cementos de iondmero de vidrio y 6xido de zinc sin eugenol demostraron
los valores de retencién mas bajos?®. Estos resultados coinciden con los de
este estudio respecto a los cementos de resina y de 6xido de zinc sin eugenol.

En el estudio de Bresciano y cols., para el cemento de éxido de zinc
obtuvo los valores de retencidbn menores, igual que en este estudio. Estos
resultados coinciden con los obtenidos en otros estudios previos®*®. La
diferencia que obtuvo Bresciano entre el cemento de poliuretano y oxido de
zinc eugenol fue similar a la obtenida en este estudio y coincide con estudios
previos®. En el estudio de Ramp y cols., los valores de retencién del cemento
de poliuretano fueron superiores a al cemento de 6xido de zinc®, igual que en
este estudio. Por otro lado, en ese mismo estudio, los valores de retencion de

los cementos de poliuretano y de 6xido de zinc son algo mas elevados que en
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este estudio, sin embargo, el disefio de pilar que utiliza difiere en 6° a nivel de
conicidad del pilar, en comparacion al presente estudio y por lo tanto, como ya
hemos descrito, la conicidad es un punto importante en la geometria del pilar
pudiendo modular la retencion de los agentes cementantes. .

El efecto de reutilizar las muestras y los componentes para conocer los
valores de retencién es desconocido®®, puede darse el caso que se modifique
la superficie interna de la restauracion después del cementado o de la retirada
del cemento. A pesar de esto, es habitual la reutilizacion muestras en este tipo
de estudios®*®*®. Segun algunos trabajos anteriores, la cementacién repetida
de los colados de las restauraciones y la oxidacién de la superficie de estos
colados no afectan significativamente a la resistencia a la retencion de los
agentes cementantes'®. En el estudio 3, las muestras fueron distribuidas de
forma que cada cemento se utiliz6 en cuatro muestras nuevas, en 4 muestras
utilizadas una Unica vez y en cuatro muestras reutilizadas por segunda vez. De
esta manera se consiguié estandarizar el estudio para eliminar diferencias
debidas al efecto de reutilizacion de las muestras. En los estudios de shear
bond (1 y 2), asi como en el estudio 4, las muestras no se reutilizaron, de
manera gue teniamos una muestra nueva para cada experimento.

Los restos de cemento se retiraron cuidadosamente con una cureta de
teflon para no alterar la superficie del pilar y de la corona metodologia descrita
en la literatura®. Varios estudios han evaluado el efecto de los excesos de
cemento en los tejidos periimplantarios y la importancia de la retirada de estos

1102544 g\ stentan el

excesos para evitar dafiar los tejidos blandos circundantes
uso de instrumental plastico para la retirada de estos excesos y asi evitar dafiar
tanto la superficie de titanio®>**.Posteriormente se limpié la superficie del pilar
y de la corona con una solucién oleosa (R&S, Francia) y se procedié a la
inmersion en un bafo de ultrasonidos durante 30 minutos con agua destilada.
Al igual que en el estudio de Kaar®?, una vez limpias las muestras se
observaron con gafas de aumento para comprobar que no existia ninguna zona
con restos de cemento del test realizado previamente. Esta metodologia de
limpieza de muestras ha sido descrita en la literatura en estudios de retencion
previos'®. Kim y cols., después de haber realizado los test de traccién con

cementos provisionales, colocé los pilares y las restauraciones en una solucién
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especifica para eliminar los restos de cemento, y posteriormente coloco las
muestras en ultrasonidos durante 30 minutos*®’. Dixon y cols., sometieron a las
muestras a un arenado con particulas de alimina de 125 um, comprobando el
ajuste de pilar y de la corona mediante Fit—Checker®, posteriormente colocaron
las muestras en un horno a 1125° F durante 90 minutos, y finalmente
sumergieron las muestras en una solucion para eliminar restos de cemento en
una unidad de ultrasonidos durante 30 minutos®. Este protocolo tan
exhaustivo, si bien es necesario al tratar su estudio de cementos permanentes,
creemos que puede variar significativamente la superficie de pilar y corona. Un
protocolo parecido al de Dixon y cols. *®, lo presenta Ramp y cols, que someten
a las muestras a una temperatura de 600°C durante 90 minutos, sumando dos
sesiones de ultrasonidos, con una duracion de 30 minutos cada una, una de
ellas con una solucién de eliminacién de cemento y la otra sesidon con agua
destilada®.

En el estudio 4, de la misma manera que en el estudio de Squier, se
utilizaron las muestras una tnica vez®®.

Lo que no recomienda la literatura es la elimincaion de impurezas
mediante fresas o mediante arenado, tal y como realiza Dixon®®, dado que
podria modificar la estructura del material alterando los futuros resultados en
los casos de reutilizar las muestras>".

Sobre el material utilizado para la realizacién de las restauraciones
unitarias sobre implantes se consideré realizarlas en cromo-cobalto. En una
revision realizada por Heintze y cols. se coment6 que en la mayoria de estudios
se utilizaba el cromo-cobalto como material de eleccién para la confeccion de
restauraciones para realizar las pruebas de traccién. Solo encontré dos
estudios que utilizaban restauraciones completamente cerdmicas y ningun
estudio que utilizara coronas de composite. Segun se describe en esta revision,
el disefio de loop para poder realizar las pruebas de traccion en restauraciones
metélicas ampliamente utilizado. En el caso de las restauraciones ceramicas se
observé una alta incidencia de fracturas de la ceramica durante el proceso de
traccion. En esta revision no se encontraron estudios que compararan el
comportamiento de los cementos con diferentes tipos de material por lo que

respecta al disefio de las restauraciones®. Sin embargo, debemos tener en
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cuenta que el tipo de material juega un papel muy importante a nivel de
adhesion entre diferentes superficies de material.

Para realizar el proceso de cementado se procedio a realizar una carga
estéatica de 5 kg de peso mediante aparatologia especificamente disefiada para
dicho proceso, durante 10 minutos. Esta metodologia que simularia el
cementado de una restauracion ya ha sido descrita previamente en la
9,51,104,108

literatura
9917).

y descrita por la ANSI/ADA en su especificacion 96 (ISO

7.4. Tipo de fallo

En el estudio también se analiz6 qué tipo de fallo aparecia para cada
test en los tres tipos de cemento (DC, DT, RT) asi como en las tres superficies
que estan en contacto los tres agentes cementantes (titanio pulido, titanio
arenado y cromo-cobalto). Una vez realizados los test de adhesion (estudios 1
y 2) y de traccion (estudios 3 y 4) se procedié a realizar fotografias mediante
microscopio optico. Este procedimiento ya ha sido descrito en la literatura para
observar el tipo de fallo presente en agentes cementantes'®. En el caso de las
restauraciones, sélo se observaron las paredes axiales del pilar y de la corona
tal y como proponen otros autores™°.

En los test de shear bond strenght, se observé una dependencia entre
tipo de fallo y tipo de cemento, no presentando diferencias significativas,
aceptandose nuestra hipotesis nula con y sin termociclado de las muestras. El
cemento de 6xido de zinc fue el Unico que present6 fallos cohesivos. Los
cementos DT y DC presentaron la misma incidencia de fallos en la tres
superficies evaluadas. Para el cemento DT, RT y DC no presentaron una
relacion entre tipo de fallo y cada superficie, presentando diferencias
significativas y como consecuencia aceptando nuestra hipétesis alternativa en
los tres cementos si los comparamos antes y después de un proceso de
termociclado. Para el cemento RT aumento la incidencia de fallos cohesivos al
termocilar las muestras. Estos resultados coinciden con los encontrados por
Kaar, en los que encontr0 una mayor incidencia de fallos cohesivos en

cementos compuestos de 6xido de zinc y de policarboxilato®. En los test de

224



Evaluacién mecanica invitro de tres cementos mediante shear bond

®
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado c

adhesién no existe ningun elemento geométrico que pueda alterar la adhesion
entre el agente cementante y la superficie. Por consiguiente, la incidencia en la
aparicion de un tipo de fallo u o bien otro recae en la misma naturaleza del
cemento®®. En el estudio piloto con la colocacién de un primer de metal, se
observd que con este tratamiento de superficie, con los cementos DT y DC,
todos los fallos se producian del tip adhesivo a la superficie evaluada. En el
caso del cemento RT, se observo una mayor incicdencia de fallos cohesivos.
La presencia de fallos adhesivos en cementos resinosos ya ha sido descrita por
Fonseca y cols. cuando se coloca un primer tanto en superficies de titanio
mecanizado, como en superficies creadas a partir de una aleacion®.

En el caso de las restauraciones cementadas se observl que no existia
una dependencia entre tipo de fallo y cemento antes del proceso de
termociclado, presentando diferencias significativas y aceptando nuestra
hipotesis nula. Cuando se termociclaron las muestras en el estudio 4, si que se
observd una relacion entre cemento y tipo de fallo, no presentando diferencias
significativas y aceptando nuestra hipotesis alternativa. Al comparar el tipo de
fallo en los cementos DT y RT antes y después de termociclar, se observo que
las restauraciones cementadas si que presentaron una relacién en la aparicion
del tipo de fallo, sin presentar diferencias significativas y por lo tanto, aceptando
nuestra hipétesis nula. En el caso del cemento DC, no presento relacion en el
tipo de fallo antes y después del proceso de termociclado, presentando
diferencias entre ambas condiciones y quedando aceptada nuestra hipotesis
alternativa. La presencia del termociclado en el cemento de poliuretano (DT)
hace incrementar los fallos cohesivos de este cemento. Antes de producirse el
termociclado, la mayoria de fallos (79,16%) se producian adhesivos a pilar,
mientras que una vez termocicladas las muestras los fallos adhesivos a pilar y
adhesivos a corona se igualan. El cemento DC (ionédmero de vidrio modificado
con resina) no presentd ningun fallo cohesivo. Antes y después del
termociclado, la mayoria de fallos que presentaba eran adhesivos a corona
(52,18% y 47,82%, respectivamente). Para el cemento RT (6xido de zinc sin
eugenol) la presencia del termociclado incrementa los fallos cohesivos de este
cemento, coincidiendo con los resultados obtenidos en los test de shear bond

strenght. Antes de producirse el termociclado, la mayoria de fallos (41,66 %) se
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producian a partes iguales, fallos adhesivos a pilar y adhesivos a corona,
mientras que una vez termociclados, el incremento de fallos adhesivos a pilar
se incrementa en un 66,66%. La presencia de una superficie con mayor
rugosidad podria explicar este incremento de fallos adhesivos a pilar a favor de
tener mayor adhesién en la superficie cromo-cobalto correspondiente a la
restauracion®.

La localizacion donde aparece el fallo del cemento se puede considerar
cuando se quiera elegir un cemento en funcibn de las opciones de
retratamiento. Un cemento que se adhiera al pilar tiene dificultad a la hora de
ser retirado, al intentar sacarlo puede dafar alguna de las superficies de las
estructuras. Ademas, si el cemento permanece en el pilar, la fuerza de
retencién de la restauracion se va a ver reducida con el recementado?®.

La fuerza de de union de un cemento esta directamente ligada a si
posee propiedades adhesivas o bien propiedades de retencién mecanica. Si el
cemento no posee propiedades adhesivas o0 mecanicamente es débil, la
convergencia de las paredes del pilar juega el papel principal a la hora de

resistir a fuerzas de desinserciéon®®.

7.5. Termociclado

Una vez cementadas las muestras se procedio a dejarlas en condiciones
de humedad al 100%, a 37°C durante 18 horas (estudio 1 y 3). En los estudios
2 y 4, se procedié a realizar un proceso de envejecimiento de los agentes
cementantes mediante un termociclado de las muestras en agua destilada en
bafios de 5° a 55° (30 segundos por bafio)?®**** durante 2000 ciclos. Una vez
terminados los ciclos las muestras no se probaron de manera inmediata, sino
gue se dejaron reposar. Siguiendo un protocolo parecido al previamente
descrito en otros estudios®®.

El proceso de envejecimiento mediante termociclado se ha realizado en
algunos estudios para poder extrapolar el comportamiento del cemento y poder
conocer su comportamiento a lo largo del tiempo?®°>8+192193 Esta técnica de
envejecimiento induce al estrés en la zona interfacial debido a los diferentes
coeficientes de expansion térmica de los diferentes materiales que componen

la muestra'*?. Hay que tener en cuenta que tanto las propiedades adhesivas
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como mecanicas pueden verse afectadas por la existencia de humedad o bien
por un proceso de termociclado®’. Asi pues, la existencia de un medio humedo
se considerd en esta investigacion con la finalidad de poder simular de una
manera mas proxima a las condiciones del medio oral.

Garey y cols., determinaron que el termociclado, después de 400 ciclos,
no ofreca ningun tipo de alteracion en la retencion de las restauraciones™*>.

En los tests y después de 2000 ciclos, en el estudio 4 se encontraron
diferencias significativas a nivel de retencidn entre los tres agentes
cementantes tanto en los casos en los que el pilar no estaba arenado, como en
los casos que estaba arenado. Con los resultados obtenidos en el estudio 4, se
acepta nuestra hipétesis alternativa. Comparando el efecto del termociclado en
las restauraciones, no se encontraron diferencias significativas, con los
cemento DT y RT entre antes y después del termociclado de las muestras,
mientras que para el cemento DC, aumento la retencion de las restauraciones
después de realizar el proceso de termociclado. Con los resultados obtenidos,
se acepta nuestra hipotesis nula para los cementos DT y RT, y se acepta la
hipotesis alternativa para el cemento DC. Whal y cols realizaron un estudio de
resistencia a la traccidn comparando cementos temporales (6xido de zinc) y
definitivos (iondmero de vidrio modificado con resina), coincidiendo sus
resultados, tras realizar un termocialdo de 1000 ciclos, con los obtenidos en
esta investigacion. Los cementos temporales presentaron los valores de
retencion mas bajos. Por consiguiente, el autor recomienda el uso de
cementos de oxido de zinc, en los casos que se desee una mayor facilidad de
retratamiento®.

En los casos de los test de shear bond strenght, en el estudio 2 se
encontraron diferencias significativas a nivel de adhesion con los materiales
cromo-cobalto y titanio arenado. Con estos materiales se acepta nuestra
hipotesis alternativa. Para la superficie titanio pulido, no se observaron
diferencias significativas a nivel de adhesion entre los tres agentes
cementantes, aceptando nuestra hipétesis nula para este material.
Comparando el efecto del termociclado en las restauraciones, para los
cementos DT y DC se observaron diferencias a nivel de adhesion entre las

superficies titanio pulido y cromo-cobalto, aceptando nuestra hipotesis
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alternativa para estos dos materiales. En la superficie titanio arenado no se

encontraron diferencias significativas entre entes y después del termociclado,
aceptando nuestra hipotesis nula. Para el cemento RT, so6lo se observaron
diferencias a nivel de adhesion en el material cromo-cobalto, aceptando en este
caso la hipotesis alternativa. Para el material titanio, se aceptd nuestra
hipotesis nula.

En el estudio de Covey y cols. se sometieron las muestras a las mismas
condiciones de humedad y temperatura, sin embargo, se dejaron los
especimenes 24 horas®.

En el descementado de las restauraciones, la solubilidad de los cementos
juega probablemente un papel mas importante que la fuerza de los cementos®’.

Las propiedades de un cemento pueden verse sustancialmente fectadas
con la inmersién de éstos en agua o suero salino™**.

Una de las caracteristicas de los cementos resinosos y los ion6meros de
vidrio modificados con resina es la absorcion de agua y la expansion del
cemento a lo largo del tiempo®’.

El uso de cemento solubles crea un hueco entre el final de la linea de
preparacion de la restauracion y el margen del pilar, pudiendo causar una
pérdida de la restauracién®. En un estudio intraoral de Ramp y cols., , los
cementosque contenian una base de eugenol, resultaron ser los mas
solubles®. Singer y Serfaty observaron un 9,8% de fracasos en las prétesis
completas, el cual lo atribuyeron a las dimensiones cortas de los pilares en
zonas posteriores y que soportaban proétesis fijas parciales utilizando como
cemento de éxido de zinc con eugenol®®. Aunque las complicaciones asociadas
al agente cementante han estado descritas en la literatura®, este tipo de
restauraciones poseen un alto indice de éxito clinico™. En caso de que el
cemento fracase, el procedimiento de recementado es my simple™®.

Los cementos a base de oOxido de zinc poseen la desventaja de ser
solubles en medios acuosos. Alfaro y cols. estudiaron el comportamiento de
diferentes cementos de naturaleza provisional a diferentes tiempos (30 minutos
en medio seco, y a las 72 horas en medio salino humedo). Todos los cementos
disminuyeron sus valores de retencion significativamente a las 72 horas en

medio humedo, excepto el cemento a base de silicona y de fosfato de zinc, que
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aumentaron los valores de retencion comparados con los valores obtenidos a

los 30 minutos después del cementado™**,

Asi como el termociclado como Unico test de envejecimiento no reduce
significativamente la retencién en todos los cementos que tenemos a nuestra
disposicion, se ha observado en que los experimentos que utilizan carga ciclica

con termociclado de las muestras reducen significativaente la retencién®.

7.6. Otros factores que pueden afectar a la retenci  0n

Ademas del tratamiento de superficie, uno de los aspectos a considerar
es el material utilizado para tapar la chimenea del pilar. En este estudio se
taparon las chimeneas con material de obturacién provisional Cavit ™ W (3M
ESPE, Alemania). Este chimenea es una pequefia superficie que entra en
contacto con la restauracion pudiendo alterar la union restauracion-pilar a
través del cemento. Existen estudios'® que demuestran que en funcién del
grado de obturacion de la chimenea y del tipo de material, la fuerza de
retencion de una restauracion puede verse afectada. Kent y Koka, realizaron un
estudio comparativo en el que analizaba la influencia de tapar o no la chimenea
del pilar con una resina autopolimerizable®*°. Kent y Koka lo evaluaron con
cementos a base de 6xido de zinc y fosfato de zinc, no encontrando el estudio
de Kent y cols. una tendencia en aumentar la retencion al no tapar la chimenea
del pilar® y si encontrando diferencias en el estudio de Koka y cols.*®. Otro
estudio acerca de la obturacion de las chimeneas, utilizdé un material
elastomérico. En este caso se trataba de evaluar la influencia de rellenar
totalmente o parcialmente la chimenea. Cuando se rellenaba totalmente se
reducia la fuerza de retencion de cemento de 6xido de zinc sin eugenol,
mientras que cuando se rellenaba parcialmente se obtenia un aumento en la
retencién de la restauracién’®. Esto se debe al aumento del area de la
superficie del pilar y como consecuencia un mayor indice de retencion.

A pesar de existir diferentes materiales (gutapercha, silicona, materiales
sintéticos, o algodén) para obturar las chimeneas®, no existe demasiada
correlacion entre la retencion de las restauraciones y la obturacion o no de la

chimenea del pilar®.
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7.7. Validez clinica

Finalmente, para poder evaluar el comportamiento clinico de los agentes
cementantes, los estudios en el laboratorio deberian quedar complementados
con estudios clinicos de largo seguimiento.

Basado en los resultados obtenidos en este estudio y en los analizados

1518385982 hodriamos llegar a ofrecer algunas recomendaciones

en la literatura
enfocadas a la clinica. En el momento de la eleccion de un agente cementante,
el clinico deberia analizar de manera cuidadosa la situacion de paralelismo y
altura de los pilares, y tener en cuenta los valores de retencion de los agentes
cementantes disponibles en el mercado. En los casos de mayor altura y menor
conicidad de los pilares, menor fuerza de retencion deberia tener el cemento.
En los casos de pilares de baja altura, los cementos de Oxido de zinc deberian
evitarse y utilizar cementos que proporcionen mayor retencion como son los
resinosos. Si se desea que la restauracion tenga un facil retratamiento
deberiamos evitar los cementos resinosos, asi como los de fosfato de zinc. En
los casos de pilares bajos, se recomienda que la conicidad del pilar sea lo mas
paralela posible con la finalidad de obtener una adecuada retencién y
resistencia. Los pilares de paredes paralelas y alturas importantes (a partir de 6

mm) deberian evitarse por ser geometricamente demasiado retentivos.
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Con las limitaciones del presente estudio in vitro, se han extraido las siguientes

conclusiones:

8.1.

8.2.

8.3.

Estudio 1: Evaluar la adhesién y el tipo de fa llo de los tres
cementos estudiados mediante  shear bond strenght

8.1.1. Existen diferencias significativas a nivel de adhesion entre los
tres cementos estudiados en las tres superficies evaluadas. El cemento
DC fue el que presento los valores de adhesién més altos, seguido del
cemento DT y en tercer lugar el cemento RT.

8.1.2. En el cemento DT y DC no se encontraron ningun fallo de tipo
cohesivo, siendo en todos los casos un fallo de tipo adhesivo a los tres
materiales evaluados. En el cemento RT si se encontraron fallos de tipo

cohesivo. El tipo de fallo mas frecuente fue adhesivo a titanio pulido.

Estudio 2: Evaluar la adhesion y el tipo de fa  llo de los tres tipos de
cementos estudiados mediante  shear bond strenght después de un
envejecimiento por termociclado.

8.2.1. Existen diferencias significativas a nivel de adhesion entre los
tres cementos estudiados en las tres superficies evaluadas. El cemento
DC fue el que presento los valores de adhesién més altos, seguido del
cemento DT y en tercer lugar el cemento RT, después de realizar un
proceso de envejecimiento mediante termociclado.

8.2.2. En el cemento DT y DC no se encontraron ningun fallo de tipo
cohesivo, siendo en todos los casos un fallo de tipo adhesivo a los tres
materiales evaluados. En el cemento RT si se encontraron fallos de tipo

cohesivo. El tipo de fallo mas frecuente fue adhesivo a cromo-cobalto.
Estudio 1 y 2: Evaluar la adhesién y el tipo d e fallo de los tres tipos

de cementos estudiados mediante shear bond strenght antes y

después de un envejecimiento por termociclado.
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8.3.1. Para el cemento DT y DC existen diferencias significativas a nivel
de adhesion. Los valores mas elevados son en condiciones de no
termociclado. No existieron diferencias para el cemento RT.

8.3.2. Para el cemento RT se encontraron mayor numero de fallos
cohesivos y adhesivos a cromo-cobalto tras el proceso de termociclado.
En los cementos DT y DC no se observaron diferencias.

Estudio 3: Evaluar la resistencia a la tracci6 n y el tipo de fallo de
los tres cementos estudiados en restauraciones sobr e implantes
unitarias.

8.4.1. Existen diferencias significativas a nivel de retencion, entre los
tres cementos, de las restauraciones unitarias sobre implantes. Los
valores mayores de retencion se obtuvieron para el cemento DC,
seguido de las restauraciones cementadas con DT y en tercer lugar, las
restauraciones cementadas con RT.

8.4.2. Existen diferencias significativas a nivel de retencion, entre los
tres cementos, de las restauraciones unitarias cementadas sobre pilares
arenados siendo mayores en estos ultimos pilares. Los valores mayores
de retencion se obtuvieron para el cemento DC, seguido de las
restauraciones cementadas con DT y en tercer lugar, las restauraciones
cementadas con RT.

8.4.3. Para el cemento DT el fallo més frecuente fue adhesivo a pilar.
Para el cemento RT y DC el tipo de fallo mas frecuente fue adhesivo a
corona. En DC no se encontro ningun fallo de tipo cohesivo.

8.4.4. Existen diferencias significativas a nivel de retencion entre los
pilares de 6 y 4 mm. No se observaron diferencias al comparar estos

pilares con los de 5 mm.

Estudio 4: Evaluar la retencién y el tipo de f allo de los tres

cementos estudiados en restauraciones sobre implant es unitarias,

después de un envejecimiento por termociclado.

8.5.1. Existen diferencias significativas a nivel de retencion, entre los

tres cementos, de las restauraciones unitarias sobre implantes después
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8.6.

de un proceso de envejecimiento mediante termociclado. Los valores
mayores de retencion se obtuvieron para el cemento DC, seguido de las
restauraciones cementadas con DT y en tercer lugar, las restauraciones
cementadas con RT.

8.5.2. Existen diferencias significativas a nivel de retencién, entre los
tres cementos, de las restauraciones unitarias cementadas sobre pilares
arenados siendo mayores en estos Ultimos pilares, después de un
proceso de envejecimiento mediante termociclado. Los valores mayores
de retencion se obtuvieron para el cemento DC, seguido de las
restauraciones cementadas con DT y en tercer lugar, las restauraciones
cementadas con RT.

8.5.3. Para el cemento DC el fallo méas frecuente fue adhesivo a corona.
Para el cemento RT y DT el tipo de fallo mas frecuente fue adhesivo a
pilar. Encontramos fallos de tipo cohesivo en los tres cementos.

Estudios 3 y 4: Evaluar la retencion y el tipo de fallo de los tres

cementos estudiados en restauraciones sobre implant es unitarias,

antes y después de un envejecimiento por termocicla do.

8.6.1. Para el cemento DC existen diferencias significativas a nivel de
retencion. No existieron diferencias a nivel de retencion para los
cementos DT y RT.

8.6.2. En los cemento DT y DC sin termociclar el tipo de fallo mas
frecuente fue adhesivo a pilar y adhesivo a corona, respectivamente.. En

el cemento RT se encontré un aumento del los fallos cohesivos.
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9. EXPECTATIVAS DE FUTURO
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9.1. Estudiar el comportamiento de los cementos a partir de
restauraciones sin metal.

9.2. Estudiar el comportamiento de los cementos al tratar las
diferentes superficies mediante imprimidores o bien mediante
anodizacion.

9.3. Estudiar el comportamiento de los cementos sometiendo las
restauraciones a carga ciclica.

9.4. Evaluar de manera in vivo el comportamiento de los cementos.
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11.1. ANEXO 1: Interfase pilar-cemento-restauracion

Restauracior

um 400X

Fig. 11.1: Vision al SEM del corte axial del complejo pilar-cemento-
implante

11.2. ANEXO 2: Pilares de titanio

Fig. 11.2 y 11.3: Visién al SEM del pilar de titanio antes de arenar (a) y después del
proceso de arenado (b).
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11.3. ANEXO 3: Andlisis de los materiales testados = mediante microscopia
electronica.
11.3.1. Superficies:
11.3.1.1. Cromo-Cobalto

Full Scale 270 cte Curzor: 2.976 (2 ciz) ke’

Fig. 11.4: Andlisis al SEM de la composicién quimica de las restauraciones de cromo-cobalto.

20pm

Fig. 11.5: Visi6n al SEM de la superficie de cromo-cobalto

251



Evaluacién mecéanica in vitro de tres cementos mediante shear bond
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado

11.3.1.2. Titanio pulido

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
Full Scale 955 cts Curzor: 3.280 (1 cts) ke’

Fig. 11.6: Andlisis al SEM de la composicién quimica del titanio pulido.

ectrum 5

20pum Electron Image 1

Fig. 11.7: Vision al SEM de la superficie titanio pulido
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11.3.1.3. Titanio arenado

T T T
0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45 5 5.5 3
Full Scale 150 cte Cursor: 2.576 (5 ciz) ke’

Fig. 11.8: Andlisis al SEM de la composicién quimica del titanio arenado.

20ym Electron Image 1

Fig. 11.9: Vision al SEM de la superficie titanio arenado.
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11.3.2. Cementos:
11.3.2.1. DentoTemp®

T T T T T T T T T T
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35 4 45 5 5.5
Full Scale 1011 ct=z Curzor: 3.290 (7 ci=) ke

Fig. 11.10: Analisis al SEM de la composicién quimica del cemento DentoTemp.

+,_
Spectrum 23

S0um Electron Image 1

Fig. 11.11: Vision al SEM del cemento DentoTemp.
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T™

T T T T T T T T T
1 2 3 4
Full Scale 2142 ct= Curzor: 3.328 (34 cts)

en

12
ke

Fig. 11.12: Analisis al SEM de la composicién quimica del cemento Relyx™Temp .

Electron Image 1

Fig. 11.13: Visién al SEM del cemento Relyx™Temp.

255



Evaluacién mecéanica in vitro de tres cementos mediante shear bond
strenght y mediante restauraciones unitarias sobre implantes con y sin termociclado

11.3.2.3. DentoCem®

T T T T T T T T T T T
0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 1
Full Scale 1453 ct= Curzor: 2.644 (34 cts) ke’

Fig. 11.14: Analisis al SEM de la composicion quimica del cemento DentoCem.

! 40pm 1 Electron Image 1

Fig. 11.15: Vision al SEM del cemento DentoCem.
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11.4. ANEXO 4: Articulo cientifico:
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Abstract

Aims: The purpose of this study was to evaluate the effects of height, air-
particle abrasion, and type of cement on the tensile resistance to dislodgement
of cement-retained implant restorations. Materials and Methods : Thirty-six
titanium abutments were divided into three groups with different heights: 4, 5
and 6 mm. Wax crown patterns were made, marginated, invested, and cast in
cobalt-chrome. Restorations were cemented with Dentotemp, DentoCem and
RelyxTemp NE under a 10kg load and kept at 37°C and 100% humidity for 18
hours. A uniaxial tensile force was applied to the crown using a testing machine
with a crosshead speed of 5 mm/min until cement failure occurred. Afterward,
same samples were air-particle abraded with aluminum oxide, cemented with
the same cements, and tested again. ANOVA models were fit to establish the
influence of height, texture, and cement type. Results : A multifactorial ANOVA
revealed significant differences among the three cements (P< 0.001).
Significant differences were detected between 4 mm and 6 mm (P< 0.001). But
not between 4mm and 5 mm specimens (P=0.1461) and 5 and 6 mm
(P=0.5596). Effect of air-abrasion was also found to be significant (P = 0.0111).
Conclusion : Cement, air-abrasion, and abutment height can significantly
influence the retention of the crowns. Depending on each particular case,
different parameters should be considered when selecting a luting agent.

Key words: cement, height, retention, surface, implant -supported prosthesis

Introduction
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The success of oral rehabilitation with dental implants depends not only on
osseointegration of the implant fixtures but also on maintaining the integrity of
the connection of the prosthetic restoration to these fixtures®.

Implant restorations can be screw-retained, cement-retained, or a combination
of both. Numerous advantages and disadvantages have been described for
each retention method**? Screw-retained restorations offer retractability for re-
servicing, replacement, or salvaging of the restorations and/or implants when
there is a need for periodic replacement of prosthodontic components®. On the
other hand, cement-retained restorations led to a new philosophy in restorative
solutions based on the fabrication of customized abutments®. In contrast to
screw.retained prosthesis, cement-retained, implant-supported prosthesis have
limited scientific documentation®. Advantages of cement-retained implant
restorations include great versatility for aesthetics and simplicity of the

technique™**.

Furthermore, the absence of a screw avoids the possible
inadequate fitting of the components* Potential for complete passivity when a
cemented restoration is placed on implants has also been pointed out™.

The retention of cement-retained restorations has been shown to be affected by
different parameters. The abutment size (height and width), texture, the
convergence angle between the walls of the abutment, and the cements and
other materials used on the restoration can have an influence on its
performance®®!’. Shorter walls and walls with high Total Occlusal Convergence
(TOC) values decrease the mechanical retention, consequently increasing the
role of the cement in retaining the coping. Thus, short and high tapered

abutments are more likely to demonstrate significant differences among

cements?’.
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Cement selection is of primary importance. The ideal cement would provide
sufficient retention to prevent loosening the restoration during normal service
but allow the restoration to be removed without damage to the abutment,
restorations and peri-implant tissues™*. Cements may be used as provisional or

118 Resin cements, glass-ionomers, and zinc

permanent luting agents
phosphate cements are common luting agents for permanent cementation and
they have also been used as references for comparison in cement retention

studies®19%4,

Cements with lower tensile bond strength, such as zinc oxide
cements, have been used as provisional cements®. The use of provisional luting
agents has commonly been advocated for implant restorations even if the
restorations are considered definitive by the clinician®* because they allow to
maintain the retriability®.

The aim of this study was to study the effects of abutment height and surface
roughness on the relative retentive characteristics of three commonly used
dental cements when cementing cast cobalt- chrome- crowns to titanium
abutments.

Materials and Methods

Preparation of specimens

Thirty-six dental implants 3.75 mm x 11.5 mm with external hexagon (Universal,
Euroteknika, France) were mounted on resin cylinders. A titanium abutment
was screwed to each implant using a manual torque controller at 35 Ncm. The
specimens were divided into three groups (n = 12). The first group abutments
were shortened to 4 mm height, the second group to 5 mm, and the third group

to 6 mm. All the abutments were tapered at 12 degrees TOC. Screw access

openings of the abutments were filled with Cavit (3M ESPE, Germany).
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Thirty-six individual wax copings were formed directly on the abutments. A wax
spure # 10 was used to form a loop and added to the occlusal surface of each
coping to allow attachment of the samples to the testing machine in order to
perform the tensile test. The patterns were casted, with a cobalt-chrome alloy
(Metalloy CC, Neuchatel, Switzerland) (Fig.1) and cleaned using air-particle
abrasion.

.Prior to cementation, casting and abutment-implant assemblies were cleaned
in an ultrasonic bath for 15 minutes with distilled water and then steam-
cleaned.

Luting of copings

Three types of cmenets were evaluated and are summarized in table 1. All of
the copings were cemented by the same operator. To avoid the introduction of
bias due to reuse of the specimens, the specimens of each height were divided
in three subgroups , so all the cements were tested in the same number of new
and reused specimens.. Materials were mixed in strict accordance with the
protocol set forth by each manufacturer. Copings were seated with a specially
designed device that allowed a known load (5 kg) to be applied along the long
axis of the abutment for a 10 minute period, (following ANSI/ADA Specification
No. 96—Dental Water-Based Cements: 2000). Excess luting agent was
removed from the margins before it became fully set. All specimens were then
stored in distilled water for 18 hours at 37°C.

Testing of tensile bond strength

A uniaxial load was applied to the loop of cobalt-chrome restorations using a

tensile test machine (Dillon, Quantrol, USA) with a cross-head speed of 5
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mm/min until cement failure. The force values were registered using the

software Emperor version.1.11-017.

After testing, the specimens they were cleaned with a dental luting removal
agent Orange Solvent (R&S, Aulnay, Francia), and with distilled water in an
ultrasonic bath for 15 min. If needed, any remaining cement was removed using
a plastic curette (Columbia 4R/4L, Hu-Friedy, Chicago, USA). After inspecting
the specimens using a 10X magnifying glass to ensure complete removal of the
cement, the surfaces of the abutments were air-particle abraded with 50-pym
aluminum oxide particles at a pressure of 2 bars for 10 seconds maintaining a
10 mm distance between the specimen and the sandblasting gun tip.

Statistical Analysis

The differences in mean tensile strength and the influence of cements, height
and texture of the abutments was analyzed using three-way analysis of
variance ANOVA at a 95% confidence level.

Results

Statistically significant differences were detected among the failure loads of the
3 cements (P<0.0001). Mean values of uniaxial failure load obtained for each
group are shown in table 2. The highest values were found with the resin
cement. The non-eugenol acrylic-urethane cement showed lower values and
the lowest failure loads were obtained for the zinc oxide cement.

The difference in failure load between 5 mm and 6 mm and 4 mm and 5 mm
height abutments were not statistically significant (P=0.5596, P=0.146)
respectively. However, significant differences were found between 4 mm and 6
mm abutments (P< 0.001). Only the resin and zinc oxide cements (P=0.0001,

P=0.001) showed significant differences due to the abutment height in non
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sandblast abutments. In sandblast abutments only shows significant differences
zinc oxide cement (P=0.044). Figure 2 shows the mean values obtained for
each height.

Air-particle abrasion of the abutments produced significant differences on the
retention of the castings (P = 0.0111). DC (P = 0.5873) did not show significant
differences on the retention. However, DT (P = 0.0007) and RT (P=0.174)
exhibited significant differences in the retention on air-particle abraded
abutments compared to not treated abutments. Height produced no significant
differences in DT and DC cements when the abutments were air-particle
abraded. (DC: P =0.05,DT: P =0.476)

Discussion

The performance of cements with 12-degree TOC titanium abutments in three
different heights and two different surfaces were examined. The TOC was
selected according to the decrease in mechanical retention previously reported
for this values, thus making the retention of the crowns more dependent on the
cement performance’®?*.

Tensile bond strength of the luting agents must be enough to resist vertical and
lateral forces during function. A standardized test for determining the retention
strength of crowns to abutments is currently not available. Thus, differences in
specimen preparation and experimental method can preclude direct comparison
among studies®>#?*2%27 However, previous uniaxial load tests offer general
observations related to luting cements and specimen geometry applicable to
implant abutment design®#*22,

One limitation of this study was the use of a pure tensile test. In a clinical

situation, it is likely that forces other than tensile can contribute to crown de-
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cementation. However, the pure tensile testing was used because it allows the
comparison of the results with previous investigations®3%123.25:26

Retention is not only influenced by the cement used , but also by the roughness
of the inner surface of the casting, the TOC, the surface texture of the
abutment, and the surface area available to the cement*%. Although the effect
of repeated use of components on retentive values is unknown, reuse of
abutments and castings is common in tensile test studies™*?*??%  The
possibility that changes occur on the inner surface of the metal castings or on
the machined abutment surfaces after cementation and removal that alter
subsequent retention has been pointed out in previous studies®?. However, in
our study the air abrasion process used before the second cementation should
overcome the possible issues produced by surface alterations of the castings or
the abutments.

It was observed in this study that abutment height and cement type affected the
retention achieved with the cements. Differences in the performance of luting
agents have previously been related to chemical differences that affect the
mechanical properties of cements®. As observed in the present study, DC
demonstrated the highest values in all experiments, followed by DT. RT showed
the lowest retention values and it may not be appropriate for the cementation of
single-tooth implant restorations in unfavorable clinical conditions. The use of
such cements with reduced height-abutments has been reported to require
frequent re-cementation of the implant supported crowns®. For this reason, the
use of permanent luting agents has been advised when clinical situations are

23,24

unfavourable The permanent cement (DC) produced higher retention
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values in all experiments than the provisional cements (RT, DT). This results

support those previously reported in other studies'>'%2*.

Interactions between cement type and the abutment height similar to the one
observed in this study have previously been reported by other authors using
different cements'®?*?2. Kent reported an increase in retentive properties of
cements on 5 mm-high abutments when compared to 3.7 mm-high abutments?".
In the present study, abutments of 4, 5 and 6 mm were compared. Results
showed that, the retention of the abutments was significantly different only
between heights when DC and RT were used.

The abutments that were air abraded with 50-um aluminum oxide particles
showed higher retention values than the not air abraded abutments. This may
be a consequence of the surface roughness created by the aluminum oxide
particles. However, the retention values difference were only statistically
significant for DT and RT. Therefore, the surface irregularities do not offer the
same retentive effect in the three luting agents tested. Air-particle abrasion has
commonly been used to modify the surface of abutments and several studies
have been focused on the surface modification of the abutments in

192229 " The texture of the abutment has been shown to influence the

implants
resistance of dislodgement in teeth preparations®. However, other studies that
used different systems to modify the texture of the abutments, such as
anodization, or coating, have concluded that the abutment surface was not a
factor in cement retentive strengths®.

Considering the abutments used in this study, it is unlikely that the alloy type

29
|

has as much influence as the surface treatment of the metal”. The composition
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of the luting agent is more likely to be the critical factor in retention of the

castings to the abutments®.
Conclusions
Within the limitations of this study, the following conclusions can be drawn:
1. The type of cement used for implant-supported crowns affects the

uniaxial resistance force of implant abutments.

2. Increasing the height of implant abutment leads to an increase in
retention of the casting cemented. The final retention increase depends

on the cement used.

3. The abutments with air-particle abraded surfaces showed higher
resistance to dislodgement. Differences were significant in DT and RT,

but not in DC cement.
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Figures and Tables

PROPRIETA | GROU TYPE USE MANUFACTURE
RY
MATERIAL P R

Non-eugenol Provisional ITENA® Rognac,
Dentotemp® DT acrylic- France.

urethane

polymer

Zinc oxide Provisional 3M ESPE,
RelyX™Tem RT | without Seefeld, Germany.
p NE eugenol
Dentocem® DC Resin Permanent ITENA®, Rognac,

France.

Table 1: Luting agents

Fig.1. Lab procedure to cast the corown in cobalt-crome.
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Fig.2: Retention forces for the various cements (DC: DentoCem®, DT:
Dentotemp®, RT: RelyX™Temp NE) at three different heights (A1= 6mm, A2=

5 mm and A3= 4mm).

Cements DT RT DC p-value
Hights
| 6 mm 0,516 £0,013 0,193+0,135 0,890 +0,359 0,0001*
| 5mm 0,365+0,290 0,170+0,153 0,873+0,311 0,0001*
| 4 mm 0,430+0,243 0,221 £0,239 0,642 0,265 0,0010*
| p-value 0,416 0,001 * 0,0001*

Table 2: P-values of the three luting agents in differents heights in non-sandblast abutments. Average failure load and
standard desviation in Mpa._*Indicates significant difference
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Cements DT RT DC p-value
Heights
| 6 mm 0,668 +0,343 0,355+0,152 0,863 + 0,252 0,0002*
| 5mm 0,741 +0,425 0,291+0,175 1+0,391 0,0001*
| 4 mm 0,620 +0,285 0,205 +0,079 0,675 + 0,307 0,0001*
| p-value 0,476 0,044 * 0,05

Table 3: P-values of the three luting agents in differents heights in sandblast abutments. Average failure load and

standard desviation in Mpa._*Indicates significant difference

Abbreviations

DT: Dentotemp®

DC: DentoCem®

RT: RelyX™Temp NE
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“La ciencia sera siempre una busqueda, jamas un

descubrimiento real. Es un viaje, nunca una llegada

Karl Popper

274



	portada
	ISBN: 978-84-693-7360-6
	Dipòsit Legal: B.40591-2010

	Tesis-Jordi Cano Batalla

