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RESUMEN
La zirconia es ampliamente utilizada en odontología debido a sus excelentes propiedades mecánicas y biocompatibilidad. 
Sin embargo, lograr una adhesión durable en este material sigue siendo un desafío clínico, dado su bajo potencial de unión 
química y la susceptibilidad a fallos por desprendimiento o descementación. Objetivo: Comparar la resistencia adhesiva de 
la zirconia tratada con: 1) Un sistema combinado de primer de zirconia más cemento resinoso sin 10 metacrilato de fosfato. 
2) Un adhesivo universal con 10 metacrilato de fosfato más cemento resinoso (sin dicho monómero), y; 3) Un grupo control 
cementado con ionómero de vidrio. Materiales y métodos: Estudio experimental in vitro con tres grupos: grupo control Ionó-
mero de vidrio (GC), segundo grupo adhesivo universal con 10 metacrilato de fosfato más cemento resinoso (GSB) y tercer gru-
po Primer de zirconia más cemento resinoso (GZP). Todas las muestras fueron arenadas y evaluadas en resistencia adhesiva 
(inmediata y tras envejecimiento) mediante una máquina de ensayos universales. Los datos se analizaron con ANOVA y prueba 
post-hoc Tukey (p ≤ 0.05). Resultados: El grupo GZP mostró la mayor resistencia adhesiva (28.110 MPa), seguido del GSB (3.893 
MPa). El GC no registró adhesión (0.00 MPa). Conclusión: El uso de un primer de zirconia incrementa significativamente la 
fuerza de unión a la cerámica, incluso al emplearse con cementos resinosos que carecen de 10 metacrilato de fosfato.

Palabras clave: Zirconia Monolítica, Cementos de Ionómero Vítreo, Curación de Cementos Dentales por Luz, Adhesión Quími-
ca de Cementos Dentales.

ABSTRACT
Zirconia is widely used in dentistry due to its excellent mechanical properties and biocompatibility. However, achieving dura-
ble adhesion in this material remains a clinical challenge, given its low chemical bonding potential and susceptibility to failure 
due to detachment or de-cementation. Objective: To compare the adhesive strength of zirconia treated with: 1) A combi-
ned system of zirconia primer plus resin cement without phosphate methacrylate; 2) A universal adhesive with phosphate 
methacrylate plus resin cement (without phosphate methacrylate monomer), and; 3) A control group cemented with glass 
ionomer. Materials and methods: In vitro experimental study with three groups: control group glass ionomer (GC), second 
group universal adhesive with 10-phosphate methacrylate plus resin cement (GSB) and third group zirconia primer plus resin 
cement (GZP). All samples were sandblasted and evaluated for adhesive strength (immediate and after ageing) using a univer-
sal testing machine. Data were analysed with ANOVA and Tukey post-hoc test (p ≤ 0.05). Results: The GZP group showed the 
highest adhesive strength (28.110 MPa), followed by GSB (3.893 MPa). The GC showed no adhesion (0.00 MPa). Conclusion: The 
use of a zirconia primer significantly increases the bond strength to the ceramic, even when used with resin cements lacking 
phosphate methacrylate.

Keywords: Monolithic Zirconia, Glass Ionomer Cements, Light-Curing of Dental Cements, Chemical Adhesion of Dental Ce-
ments
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INTRODUCCIÓN
Actualmente las cerámicas dentales son capaces de 
reproducir la morfología, el color y la estética de los ór-
ganos dentales de los seres humanos. En efecto, los di-
silicatos de litio, las leucitas y las porcelanas poseen pro-
piedades ópticas que permiten la elaboración de dientes 
cerámicos iguales a los naturales.¹,² Sin embargo, con 
estas cerámicas todavía no es posible realizar prótesis 
para el sector posterior, donde las fuerzas oclusales los 
podrían romper.³ 

Una cerámica que puede superar muy bien estas fuerzas 
es la zirconia 3-YTZP. Es llamada así por estar Parcial-
mente Estabilizada en la forma Tetragonal por medio de 3 
moles de Itria (3-YTZP). Esta cerámica pertenece al grupo 
de las cristalinas debido a que solo están compuestas por 
cristales de dióxido de zirconio sin fase vítrea.⁴ En conse-
cuencia, pueden soportar fuerzas de flexión superiores a 
los 900 MPa. Además, se ha establecido que su resisten-
cia a la fractura está entre los 3,5 a 4 Megapascales por 
metro al medio (MPa x m¹/²) ⁵. Debido a estas propiedades 
Garvie⁶, la llamó el acero cerámico.

Sin duda con estas propiedades mecánicas con la zirco-
nia bien podrían elaborarse puentes y coronas dentales 
para el sector posterior. Sin embargo, estas mismas 
propiedades la hacen difícil de cementar. Mientras las 
cerámicas vítreas, se pueden tratar por medio del ácido 
fluorhídrico, seguido de la colocación de un silano.⁷,⁸ En 
el caso de las zirconias esto no es posible, debido a que 
ellas no poseen sílice en su composición.⁹ Por esta razón, 
los fabricantes están constantemente presentando nue-
vas técnicas y adhesivos que prometen mejorar su fuerza 
de unión.

Dentro de las técnicas que se han sugerido para cemen-
tar una zirconia con éxito está el arenado.¹0,¹¹ A pesar de 
ser una muy buena técnica; solamente con ella no es po-
sible lograr una cementación duradera. Autores han es-
tablecido que esta se debe de acompañar con algún pro-
cedimiento químico que asegure una unión más estable. 
Una de las moléculas que más se utiliza con este fin es el 
10 metacryloyloxidecildihidrogénofosfato (MDP)¹²-¹⁴. Esta 
molécula posee en uno de sus extremos un radical fosfa-
to, que se une químicamente a los hidroxilos localizados 
en la superficie de la zirconia.¹⁵ Por el otro extremo, su 
radical metacrilato, se unirá químicamente a otro similar 
presente en un cemento resinoso. 

Para hacer más efectivo el trabajo de los clínicos, algu-
nos fabricantes añaden diferentes composiciones a sus 

agentes adhesivos. Ejemplos de ello son los llamados 
adhesivos universales que poseen entre otros compo-
nentes al silano. El más conocido en nuestro medio es el 
Single Bond Universal® (3M/ESPE. Sao Paulo. Sao Paulo. 
Brasil). Los fabricantes de este producto lo promocionan 
como un agente que es capaz de unir a una zirconia con 
altos valores de unión. En tanto que, los primers de zirco-
nia tienen una composición más simple y no están com-
puestos por silano. Uno de ellos es el Z primer plus® (Bis-
co. Schaumburg, IL U.S.A) cuyo fabricante lo promociona 
como uno de los mejores agentes de unión a la zirconia. 

Con todos estos antecedentes, nos proponemos medir 
los valores de la fuerza de unión (FU) entre un adhesivo 
universal versus un primer de zirconia, ambos a base de 
10 MDP, para saber cuál de ellos es una mejor alternativa 
al momento de cementar una zirconia. 

El objetivo de esta investigación fue comparar la resis-
tencia adhesiva de la zirconia tratada con un primer de 
zirconia versus, un adhesivo universal ambos con 10 me-
tacrilato de fosfato (10 MDP) más un cemento resinoso 
(sin dicho monómero)

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio experimental in vitro, que fue realizado en el la-
boratorio de materiales dentales de la Universidad Cen-
tral del Ecuador. Para determinar la muestra final, se 
realizaron 5 pruebas pilotos antes. El número final de n 
por grupo, se concretó aplicando un test de poder, al 95% 
con una desviación estándar del ±1. Todos estos cálculos 
se los llevo a cabo en el software estadístico Minitab V 
21®. (Minitab LLC, State College, Pennsylvania, EEUU). Con 
estos detalles el programa estadístico indicó que debían 
ser n=10 por grupo. 

Dos bloques de zirconia InCori-Zi (Sirona. Denstplay Siro-
na. Alemania) fueron cortados en 30 láminas con medidas 
12x8x1mm, mediante una máquina de corte Isomet 1000®. 
(Buheler, Lake Bluff, IL. EEUU). Las láminas fueron arena-
das con Óxido de Aluminio (Al2O3) de cincuenta micras por 
diez segundos a un centímetro de distancia y cero pun-
tos cinco bars de presión. Posteriormente, se elaboraron 
sesenta tubos de resina fluida de tres milímetros de alto 
por uno punto cinco milímetros de diámetro, utilizando 
un molde de plástico. La resina fluida se colocó en cada 
tubo, con su respectiva punta dispensadora. Cada uno de 
ellos fueron fotopolimerizados por 20s con la Lámpara de 
Luz LED (Woodpecker. Iled. Guilin Woodpecker Medical 
Instrument Co.Ltd. China) (1000mW/cm2 - 1200mW/cm²).
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Se conformaron tres grupos experimentales. Cada grupo 
constó de un n=10. Ellos fueron grupo control Ionómero 
de vidrio (GC), segundo grupo adhesivo universal con 10 
metacrilato de fosfato más cemento resinoso (GSB) y 
tercer grupo Primer de zirconia más cemento resinoso 
(GZP). Todos fueron arenados previamente con Al2O3 de 
50 µm. Durante 15s. a 10 mm de distancia con 0.5 bars 
de presión.

Tratamiento de superficie y cementación

Para el Grupo GZP; todas las láminas de zirconia arena-
das, fueron tratadas con Z-Primer Plus. Este primer fue 
frotado activamente por 20s. Se dejó evaporar durante 
30s. Posteriormente, se mezcló el cemento resinoso (All-
Cem. FGM.Joinville.SC.Brasil) y se llevó a uno de los extre-
mos del tubo de resina, con la ayuda de una sonda perio-
dontal Organización Mundial de la Salud (OMS) de 0.5mm 
de diámetro. Después, este tubo fue asentado cuidado-
samente sobre la lámina de zirconia y fue presionado con 
una fuerza calibrada de 1Newton(N) durante 30 segundos 
tratando de simular el esfuerzo que realizaría un dentis-
ta al momento de cementar una pieza restauradora. Se 
observó con detalle y se verificó que no existan residuos 
de cemento esparcido en la interfase para no alterar los 

resultados. luego se fotopolimerizó por 20s con la lámpa-
ra Woodpecker.

Para el grupo GSB, se realizó el mismo protocolo del gru-
po anterior solo que en este grupo se utilizó el adhesivo 
Single Bond Universal.

El grupo GC, se realizó únicamente arenado y los tubos de 
resina fueron cementados con ionómero que fue mezcla-
do siguiendo las instrucciones del fabricante. 

Finalmente, todos los grupos fueron almacenados en un 
recipiente con agua destilada a 37°C hasta realizar las 
pruebas de cizallamiento.

En cada lamina de los grupos GZP, GSB y GC se cementa-
ron 2 tubos de resina. Uno de ellos fue ensayado inmedia-
tamente, en tanto que el restante fue sometido al enve-
jecimiento, por termociclado. Antes de ser nuevamente 
medido en la máquina de ensayos universales MTS TK/
T5002.

Para la prueba de cizallamiento, los cuerpos de pruebas 
fueron ensayados a una velocidad de 1.0mm/min de ma-
nera paralela a la interfaz adhesiva.

Tabla 1. Materiales usados en la investigación

MATERIAL FABRICANTE LOTE PAIS COMPOSICIÓN

Bloques de 
Zirconia 

“InCoris ZI®”
Dentsply Sirona  Z2350CE Alemania

ZrO2+HfO2+Y2O3 > 99.0% 
Al2O3 < 0.5% 

Otros óxidos < 0.5%

Opallis Flow® 
(Resina 

compuesta fluida)
FGM  030821 Brasil

Trietileno Glicol Dimetacrilato, Bisfenol 
A Etoxilado Dimetacrilato, Uretano 

Dimetacrilato, 1,12 –Dodecanodediol 
Dimetacrilato, Vidro Inerte, Antioxidante, Etil 

4-dimetilaminobenzoato, Canforoquinona.

IonomeroGC 
Fuji I® GC EUROPE N.V 210910B Japón

Metacrilato de 2-hidroxietilo, Ácido tartárico, 
7,7,9-trimetil-4,13-dioxo-3,14-dioxa-5,12-

diazahexadecano-1,16-diol bismetacrilato, 
2-hidroxi-1,3 dimetacriloxipropano

Z-primer Plus® BISCO  2300010576 Schaumburg, USA 10 MDP, monómero del ácido carboxílico,Bisfenol 
dimetacrilato, etanol. HEMA

Single Bond 
Universal® 3M ESPE  40205A  

Alcohol etílico, BISGMA, Sílice Tratada con Silano, 
HEMA, Copolímero de ácidos acrílicos e itacónicos,

1,3-Dimetacrilato de Glicerol, UDMA, Agua, 
Hexafluorofosfato de difenil yodonio.

AllCem
Cemento Dual® FGM  08719 Brasil

Bis-GMA, Bis-EMA y TEGDMA, canforoquinonas 
y peróxido de dibenzoila, Micropartículas 

de barioaluminio silicato y nano 
partículas de dióxido de silicio

Arena de Oxido 
de Aluminio BIOART BRASIL BRASIL Partículas de óxido de aluminio 

(Al2O3) de 50 micras.
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Las mediciones de la resistencia adhesiva se reportaron 
en Newtons, los cuales fueron transformados a MPa, 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Los datos obtenidos se sometieron a una estadística 
descriptiva e inferencial en el programa Minitab® 20 Sta-
tistical Software. (Minitab LLC, State College, Pennsylva-
nia, EEUU). Un valor de P=≤ 0,05 fue considerado estadís-
ticamente significativo. Los grupos fueron sometidos al 
test de ANOVA (Tabla 3) bidireccional (agente de unión y 
envejecimiento), el mismo que demostró que existió dife-
rencia en los factores agente de unión, y envejecimiento 
(P< 0.001). La interacción entre estos dos factores fue 
nula. El test Post-Hoc-Tukey (Tabla 4), muestra las dife-
rencias entre grupos.

RESULTADOS
Se realizaron un total de 60 mediciones. El promedio y 
desviación estándar, expresados en MPa de cada grupo 
pueden verse en la Tabla 2.

El Z primer alcanzó en promedio los más altos valores de 
adhesión, tanto inmediatamente, como cuando enveje-
cido, 30.50 MPa y 21.11MPa respectivamente. Tabla 2. El 
segundo mejor valor de adhesión lo obtuvo el Single Bond 
Universal con fuerzas de 5.75 MPa inmediatamente y 2.75 
MPa después del envejecimiento. Tabla 2. El peor valor lo 
obtuvo el ionómero de vidrio. Este grupo reportó 0 MPa 
de fuerzas de adhesión, incluso la totalidad de los tubos 
de resina de este grupo se despegaron espontáneamente 
cuando fueron envejecidos.

Tabla 2. Promedio de fuerza de adhesión de los agentes de enlace a la zirconia

Grupo Promedio 
Inmediato ±

Desviación 
Estándar

Promedio 
Envejecimiento

Desviación 
Estándar ±

GC 0 ±0 0 ±0

GZP 30,50 ±0,51 21,11 ±1,23

GSB 5,75 ±0,15 2,75 ±0,99

Los valores de adhesión están expresados en MPa. GC: 
grupo control; GSB: adhesivo universal con 10 metacri-

lato de fosfato más cemento resinoso  y GZP: primer de 
zirconia más cemento resinoso.

Tabla 3. Resultados del Análisis de Varianza (ANOVA) para los Factores Agente de Unión y Envejecimiento

Factor  GL  SC Ajust.  MC Ajust.  Valor F  Valor p 

Agente de Unión  2  9278,6  4639,30  616,93  0,000 

Envejecimiento  1  429,9  429,87  57,16  0,000 

Error  56  421,1  7,52     

Total  59  10129,6       

El test de anova muestra un valor p= 0.000 para los fac-
tores agente de unión y envejecimiento. GL: grados de li-

bertad; SC Ajust: suma de cuadrados ajustada; MC Ajust: 
media cuadrática ajustada; F

Tabla 4. Comparación de la Fuerza de Unión entre Diferentes Agentes de Unión mediante el Test Post Hoc de Tukey

Agente de Unión n Media

Z primer 20 28.110 MPa

Single Bond Universal 20 3.893 MPa

Ionómero de Vidrio 20 0.000 MPa

Los valores de fuerza de unión están expresados en MPa: megapascales.
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DISCUSIÓN
La cementación de restauraciones de zirconia (óxido de 
zirconio estabilizado con itria, 3Y-TZP) representa un 
desafío significativo en odontología restauradora debi-
do a sus propiedades únicas, como la ausencia de fase 
vítrea y su alta inercia química. A diferencia de las cerá-
micas feldespáticas, que pueden ser grabadas con ácido 
fluorhídrico para crear microporosidades, la zirconia no 
responde a este tratamiento, lo que dificulta la adhesión 
mecánica convencional. Además, su superficie química-
mente estable limita la formación de enlaces iónicos con 
los cementos resinosos.¹⁶

Para superar estas limitaciones, se han investigado di-
versas estrategias de pretratamiento, entre las cuales el 
arenado con óxido de aluminio (Al2O3) y el uso de primeres 
con 10-MDP (10-metacriloiloxidecil dihidrógeno fosfato) 
han demostrado ser los más efectivos, según algunos 
autores.¹⁷-¹⁹ Este estudio evaluó diferentes protocolos 
de adhesión, confirmando que la combinación de modi-
ficación mecánica (arenado) y unión química (10-MDP) 
es esencial para lograr una cementación duradera. Los 
resultados de nuestra investigación indican que la hipó-
tesis nula debe ser rechazada.

El pretratamiento con Al2O3 (50 µm) demostró ser un 
paso crítico para mejorar la adhesión entre la zirconia 
y un cemento resinoso. Esto sucede porque el arenado 
genera una superficie rugosa con microrretenciones que 
incrementan el área de contacto entre la zirconia y el ce-
mento.²0,²³ Este hallazgo coincide con lo reportado por 
Śmielak y Klimek,²⁴ quienes destacan que el arenado no 
solo elimina contaminantes, sino que también activa la 
superficie, facilitando la humectación del adhesivo.

Sin embargo, el grupo control (cementado solo con ionó-
mero de vidrio tras arenado) mostró 0 MPa de adhesión, 
evidenciando que el arenado por sí solo no es suficiente 
para garantizar una unión estable. Esto refuerza la nece-
sidad de combinar el tratamiento mecánico con un agen-
te químico capaz de interactuar con la zirconia, como lo 
reporta Cinel Sahin en 2022.²²

El grupo GZP (Z-Prime Plus, basado en 10-MDP) presen-
tó los mayores valores de fuerza adhesiva, lo que puede 
explicarse por el mecanismo de acción molecular del 10-
MDP descrito por Nagaoka y cols.²⁵ según este investiga-
dor, el grupo fosfato (PO3H2) del 10-MDP se desprotona, 
generando iones fosfato (PO4³-) que reaccionan con los 
grupos Zr-OH de la superficie de la zirconia, formando 
enlaces de hidrógeno. Además, el O- terminal del 10-MDP 

interactúa con los iones Zr⁴+, estableciendo un enlace 
iónico altamente estable.²⁵ Por otra parte, Chen et al, In-
dican que la cadena hidrocarbonada del MDP reduce la 
absorción de agua en la interfaz, disminuyendo la degra-
dación por hidrólisis.³0

Estos resultados concuerdan con estudios previos de 
Chen y cols.³0 y Afrasiabi y cols.³¹ quienes reportaron que 
los primers con 10-MDP generan una adhesión significati-
vamente mayor en comparación con otros sistemas.

A diferencia de lo reportado en otros estudios¹⁴,²⁶, el Sin-
gle Bond Universal (GSB) mostró una adhesión menor en 
esta investigación. Esta discrepancia puede atribuirse a: 
La Ausencia de 10-MDP en el cemento (AllCem). Mientras 
que estudios previos utilizaron cementos con 10-MDP²⁷,²⁸, 
en este trabajo se empleó un cemento a base de Bis-
GMA/Bis-EMA/TEGDMA, lo que limitó la sinergia química.

Por otro lado, el Single Bond Universal contiene silano, 
que requiere arena triboquímica (Al2O3 recubierto de sí-
lice) para formar enlaces estables con la zirconia.²⁸ Al 
usarse solo Al2O3 puro, el silano no pudo reaccionar efi-
cientemente.

Este hallazgo sugiere que el éxito del Single Bond Univer-
sal depende de su combinación con cementos y técnicas 
de pretratamiento específicas.

En lo que tiene que ver con el grupo cementado con io-
nómero de vidrio este presentó 0 MPa de adhesión, con 
desprendimientos espontáneos en varias muestras. Esta 
falla se explica por la falta de unión química. En efecto, 
el ionómero es capaz de adherirse a la dentina mediante 
interacción con el calcio³²-³⁸, pero la zirconia no contiene 
este elemento. Además, el ionómero carece de grupos 
metacrilato, lo que impide su polimerización con cemen-
tos resinosos.

Aunque algunos estudios han recomendado su uso en zir-
conia³⁶,³⁷, nuestros resultados demuestran que no es una 
opción viable para restauraciones adhesivas.

En cuanto a la metodología utilizada en nuestra investiga-
ción, el envejecimiento por termociclado, es una técnica 
muy necesaria en las investigaciones in vitro para analizar 
cómo se comportarían los agentes adhesivos en el medio 
oral. Nuestros resultados indicaron que todos los grupos 
experimentaron una reducción en la fuerza adhesiva tras 
el envejecimiento por termociclado, lo que indica que exis-
tió una degradación de la interfaz adhesiva, debido a que 
debe haber existido una expansión térmica diferencial.³⁹ 
La zirconia tiene una baja difusividad térmica (255-3270 



27Comparación entre primer de zirconia y adhesivo

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 10, No. 2, Mayo-Agosto, 2025

W/m·K), es decir se calienta muy lentamente, en tanto 
que el  cemento y el adhesivo se calientan y enfrían muy 
rápido, por esta razón, estos dos materiales se expanden 
y contraen con los cambios de temperatura, a diferente 
velocidad y ello genera microfisuras, por las cuales debe 
existir infiltración de humedad, lo cual debilita los enla-
ces químicos, especialmente en sistemas sin 10-MDP.⁴0

Este fenómeno coincide con lo reportado en la literatura, 
donde se ha observado que incluso los sistemas más es-
tables pierden adhesión tras envejecimiento acelerado.⁴0

Dentro de las limitaciones del estudio, podemos mencio-
nar que muestras más grande aumentarían la potencia 
estadística. Aunque se sabe que la variabilidad (baja des-
viación estándar) en muestras pequeñas tiene el poten-
cial de producir resultados muy confiables.

 En cuanto al área adhesiva utilizada en este estudio, 
debemos ratificar lo que señaló Sano et al.(³⁹), áreas re-
ducidas minimizan defectos superficiales, lo que podría 
sobrestimar los valores de adhesión en comparación con 
condiciones clínicas reales.

Futuras investigaciones deberían evaluar: Cementos 
con 10-MDP incorporado, efecto de la arena triboquí-
mica en la adhesión, protocolos de envejecimiento más 
prolongados.

CONCLUSIONES 
El ZPrimer en combinación con un cemento sin 10 MDP(A-
LLCEM) obtuvo los mejores valores de fuerza de adhesión 
con la zirconia

El Single Bond Universal en combinación con un cemento 
sin 10 MDP(ALLCEM) obtuvo los segundos mejores valores 
de fuerza de adhesión con la zirconia

El ionómero de vidrio no es adecuado para zirconia debi-
do a la falta de unión química.

La estabilidad a largo plazo sigue siendo un reto, ya que la 
interfaz sufre degradación por termociclado.

Recomendaciones clínicas:

• Usar primers con 10-MDP (Z-Prime Plus).
• Combinar el arenado con agentes químicos 

compatibles.
• Evitar cementos que no formen uniones químicas con 

la zirconia.
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