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RESUMEN

Enfermedades como reflujo gastroesofagico y bulimia, provocan alteraciones acidas en la cavidad bucal
que pueden causar erosion dental. El efecto de este medio acido sobre materiales restauradores y posibles
cambios en sus propiedades son poco relatado en la literatura. De esta forma, el objetivo de este trabajo
fue evaluar la solubilidad y la microdureza de ceramicas feldespaticas expuestas in vitro a fluido gastrico
simulado sin enzimas (pH 1,2). Fueron confeccionados 100 discos, de 8mm de diametro y 2mm de altura,
con las siguientes ceramicas: Vitadur Alfa (1), Vita Omega 900 (Il) Finesse All-Ceramic (I11), IPS dSign
(IV) y Carmen (V). Estos fueron divididos en tres grandes grupos seguln la exposicién al fluido gastrico:
(A) sin exposicion, (B) 24 horas de exposicion y (C) 7 dias de exposicion. La solubilidad fue evaluada por
medio del pesaje en balanza digital (Metler Toledo), calculandose la cantidad de pérdida de masa (MP). El
andlisis de microdureza Vickers (MD) fué realizado utilizando un microdurémetro FM-700 (Future Tech).
Los resultados obtenidos mostraron valores de pérdida de masa (%) de B, comparado con A, de:
0,1280(1), 0,2143(l1), 0,0485(111), 0,1377(1V), 0,0824(V); y para C de: 0,1182(1), 0,2305(Il),
0,0773(ll1), 0,1653(1V), 0,3256(V). Se observaron valores de dureza superficial para A de: 527,53(l),
531,67(ll), 519,85(ll), 544,72(1V), 523,72(V); para B de: 505,38(l), 529,63(ll), 478,60(l111),
514,91(1V); 504,97; y C de: 484,96(1), 495,61(11), 493,5(111), 482,76(1V), 488,22(V). El andlisis
estadistico con el test de ANOVA (p<0,05), mostré influencia del fluido gastrico tanto en la pérdida de
masa como en la solubilidad de las ceramicas evaluadas.

Palabras clave: Ceramicas dentales, solubilidad, dureza superficial, reflujo gastroesofagico

INTRODUCCION

El reflujo de fluido gastrico es una manifestacion clinica relacionada a enfermedades o sintomas como bulimia, reflujo
involuntario, regurgitacion subclinica asociada a alcoholismo o gastritis cronica, xerostomia, anorexia nerviosa, sindrome de
mala absorcion, vémitos continuos durante el embarazo y enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) (1-3).

Se sabe que los acidos oriundos del reflujo gastrico pueden presentar pH de aproximadamente 2,0, su efecto dafiino a los
dientes es incuestionable. En estudios in vitro, se verific6 que con pH menor que 3,7 la erosion dental ya es evidente (1). Se
tiene poca informacion sobre el efecto que podria tener estos niveles de pH sobre materiales dentales restauradores
normalmente utilizados.

De esta forma, la rehabilitacion protética en pacientes portadores de estas patologias, merece especial atenciéon, una vez que
la rehabilitacién puede sufrir deterioracion por el medio acido agresivo en el que se encuentra. Los tratamientos realizados en
este tipo de pacientes deben tener un control mas frecuente, sin embargo, dafios pueden ocurrir, en funciéon de su exposicion
al medio acido (1,3).

Con relacién a materiales restauradores ceramicos, por debajo de pH 7, acontecen procesos de degradacién dependiendo da la
composicion de la ceramica 4. La degradacion de la superficie acontece principalmente en las areas con defectos y en el limite
de las fases de los compuestos que constituyen la ceramica (4-6).

A pesar de estas informaciones, la accion erosiva del fluido gastrico sobre la superficie de materiales ceramicos, su influencia
en la solubilidad y posibles alteraciones en las propiedades mecénicas de este material aun no estan claras, necesitando
estudios para evaluar su comportamiento. De esta forma, este estudio evalud el efecto del fluido géastrico simulado in vitro
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sobre la dureza superficial y la pérdida de masa de 5 ceramicas odontoldgicas, en funcién de 2 periodos de exposicién al medio
(24h y 7 dias).

MATERIAL Y METODO

Se confeccionaron 100 especimenes en forma de disco, utilizando las siguientes ceramicas feldespaticas: Vitadur Alfa (1) (Vita
Zahnfabrik, Alemania); Vita Omega 900 (I1) (Vita Zahnfabrik, Alemania); Finesse All-Ceramic (I11) (Dentsply-Ceramco, USA);
IPS dSign (1V) (lvoclar, Liechtenstein); e Carmen (V) (Esprident, Alemania), indicadas para la confeccion de proétesis
metaloceramicas o de restauraciones ceramicas del tipo inlay y onlay. Todos los especimenes fueron manipulados por un
mismo operador, siguiendo las instrucciones preconizadas por el fabricante. Los especimenes fueron confeccionados con una
matriz plastica, para estandarizar las dimensiones de los cuerpos de prueba, establecidas en 2 mm de altura por 8 mm de
diametro.

Las masas ceramicas fueron preparadas por la adicion del liquido modelador al polvo, hasta obtener una consistencia cremosa.
Con una espatula de teflon las masas fueron llevadas al interior de la matriz y el exceso de agua fue eliminado con papel
absorvente. Después, la masa ceramica fué removida del tubo plastico por medio de presidon de un émbolo.

Se realiz6 el proceso de coccién em horno (Vacumat 40 Vita, Zahnfabrik-Alemania), segun los ciclos y temperaturas
recomendados por los fabricantes (Tabla 1). Después de la sinterizacién, se esperd 10 minutos para el enfriamiento de los
especimenes y se procedid al acabado de estas con una piedra montada de 6xido de aluminio cilindrica, en baja rotaciéon. En
seguida, se realiz6 su limpieza, con agua destilada y vibracion ultra-sénica (Vitasonic 11, Vita Zahnfabrik-Alemania) durante 10
minutos. Después de secar cuidadosamente se realizé el ciclo de vitrificacion, aplicado a todos los cuerpos de prueba de
ceramica, em el mismo horno utilizado para su coccién.

Terminada la coccion, los especimenes fueron almacenados en una solucion de fluido gastrico artificial sin enzimas (HCl y NacCl
2gr/L, pH 1,2 a 25°C+0,02°C), segun las especificaciones de la farmacopea de los Estados Unidos de Norteamérica, y fueron
mantenidos en estufa a 37°C.

Las pruebas y evaluaciones de los especimenes fueron realizadas antes de la exposicion, después de 24 horas y de 7 dias de
exposicion al medio acido.

Tabla 1
Temperaturas de coccidn de las ceramicas evaluadas

Temperatura Tiempo de | Temperatura
Ceramicas Tipo de coccidn Imicial cecaie Final (°C)
CC) !
Viadur AL Dentinz 600 g 260
tadur Al Vitrificacion 600 0 040
Vita Omega Dentinz 500 § 000
200 Vitrificzcion 600 0 000
S a5 Dentinz 870 § 270
e Vitrificacion 370 4 370
Dentinz 400 8 270
Catmesn

Vitrificacion 500 4 250
Finszz= All- Dentina 450 3 60
Ceramic Vitrificacian 450 3 750

Realizados los procedimientos de confeccion de las ceramicas, todos los especimenes fueron analizados segun los aspectos de
dureza superficial y pérdida de masa después de pasado el tiempo de almacenaje pertinente. Para realizacion de las pruebas
de dureza superficial, las superficies de cada cuerpo de prueba fueron analizadas a través de dureza Vickers, utilizandose un
microdurémetro FM-700 (Future Tech), con una carga de 50g por 10s. Para cada superficie, tres identaciones fueron
realizadas para obtener un promedio de cada especimen.

Para el calculo da pérdida de masa, los especimenes fueron pesados antes y después a la exposicion al medio acido en una
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balanza digital con 0,1mg de precision (Metler Toledo). El pesaje antes de la exposicién al acido fue denominado W1 y después
de la exposicién W2. El porcentaje de pérdida de masa (MP) para cada espécimen fue calculado por medio de la siguiente
formula 7:

[W1-W2 "Wi] X 100

Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados estadisticamente, utilizando el andlisis de varianza (ANOVA), seguido
por el test de Tuckey. Fue adoptado un nivel de significancia de 5% para los andlisis realizados.

RESULTADOS

Los promedios de los resultados obtenidos para la dureza superficial y pérdida de masa se muestran en las tablas 2y 3
respectivamente. Se observé, en los valores promedios de dureza superficial, una disminucion de los valores proporcional al
tiempo de exposicion al fluido gastrico. Se observé también, no obstante numericamente pequefia, pérdida de masa como
consecuencia del proceso de degradacion causado por los acidos.

Tabla 2
Promedios y desviaciones estandar de la dureza superficial Vickers
entre los materiales ceramicos después de 24 horas
y 7 dias de exposicion al fluido gastrico artificial

TIPOS DE CERAMICAS

Vitadur Vita Omega Finesse All IPS Carmen
Alpha Q00 Ceram dSign
Antes J24.53307.03)  33167(11.65) 5198314500 5447201843 523,72(16.01)
14 horas 303,38(17.92) 32063(16.68) 47861(1542) S514.91(1371) 3049733137
T dias 484 061271y 49541(1924) 403 5(1258) 4827622390 43822(22.640)

Microdureza

Tabla 3
Promedios y desviaciones estandar de la pérdida de masa entre los
materiales ceramicos (26) después 24 horas y
7 dias de exposicion a fluido gastrico artificial

TIPOS DE CERAMICAS

Perdida de Vitadur Vita Omega Finesse All IPS
masa Alpha a00 Ceram dSign
24 horas  0,12830(0.08) 02143(0,100 0.0483(0,03) 0.,1377(0,07) 0,082400,06)
T dias 0.118200,03)  02305(0,10) 0.0773(0,07) 0.1633(0,071) 0.3256(0,32)

Carmen

Fue observada diferencia estadistica analizando los factores ceramica utilizada, tiempos de exposicién y también cruzando los
dos factores anteriores (Tabla 4). Cuando se analizé la dureza superficial aisladamente, o IPS dSign tuvo mejores resultados
(Tabla 5). Fue observado también que el aumento del tiempo de exposicién tiene influencia negativa en la dureza superficial
de las ceramicas (Tabla 6), siendo nuevamente de la ceramica IPS dSign el mejor resultado cuando cruzado los 2 factores
(Tabla 7).

Tabla 4
Resultados del ANOVA para la dureza superficial considerando
el tipo de material, tiempo de exposicion y para tipo
de material por tiempo de exposicion
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Fuente de Varianza Grados de Suma de Cuadrado F
libertad cuadrados Promedio P
Tipoe de Ceramica 4 773993 1934 90 380 00067
Tiempoe de exposicion 1 7821.63 782163 1335  0,0002%
Tipo de cerimica por . I - -
. Lt 4 773103 193276 379 00067
tiempo de exposicion
*Prazontaron difspencias significativas para p, 05
Tabla 5
Resultados del Test de Tukey para dureza
superficial por tipo de ceramicas testadas
Ceramica ] Promedio ] ] Conjunto®
IPS dSign 43883 A
Finezz= All Ceramic 33,883 AR
Vitzadur Alpha 32,360 AB
Carmen 27,125 AB
Vita Qmega 300 19,050 E
*Loz conjuntos zammidos com las mizmas lotrs: no pressntan diferencias significativas
Tabla 6
Resultados del Test de Tukey para dureza
superficial por tiempo de exposicion
Tiempo de exposiciin Promedio Conjunto®
24 horas 22,300 A
7 dias 40,488 B
*Loz conjuntos serwidos con las mismas latras no pressntan diferencias signdficativas
Tabela 7
Resultados del Test de Tukey para dureza superficial
por tipo de ceramica vs tiempo de exposicion
II.]PU de Ceram.lc_a_'._'s. Promedio Conjunto®
iempo de exposiciin
d5izn Th 61,960 A
Witadur 7d 42570 AB
Fineszze 24k 41 250 AB
Omega 200 7d 36,060 AB
Czmen 7d 33,500 AB
d5ign 24h 20 810 ABC
Finesse 7d 26,330 EC
Vitadur 24h 22,150 EC
Carmen 24h 13,730 EC
Dmezz 200 24k 20400 C

* Lo: conjuntos sesvidos con las mismas letras no pressntan difersncias signdficativas

Con relacién a la pérdida de masa, fueron observadas diferencias estadisticas cuando se cruzaron todos los factores (Tabla 8),
en la cual la cerdmica Vita Omega 900 mostré la mayor pérdida de masa dentro de los grupos evaluados, cuando se analizd
apenas la ceramica (Tabla 9). También se registr6 mayor pérdida de masa cuando el tiempo de exposicidon fue mayor
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(Tabla10), siendo que la ceramica Carmen después de 7 dias de exposicion al acido presentd la mayor pérdida de masa
comparando la situacion inicial (Tabla 11).

Tabla 8
Resultados de ANOVA para la pérdida de masa considerando
el tipo de material, tiempo de exposicion y para tipo
de material por tiempo de exposicion

Fuente de Varianza Grados de Suma de Cuadrado F
libertad cuadrados promedio P
Tipo de Ceramica 4 0,03002 0,0000 701 0.0001%
Tiempo de exposicion 1 001320 00132 027  0,0051*
Tipo de cerfmica por 4 0,02906 0,0073 510 0,0000%
tiempo de exposicion
*Prazontaron difsrencias signdficativas para p0,05.
Tabla 9
Resultados del Test de Tukey para pérdida
de masa por tipo de ceramicas evaluada
Ceramica Promedio Conjunte®
Vita Dmega 200 0,0839 A
Camen 0.0687 AR
WVitzdur Alpha 0,0606 AB
IPS dSign 0,0497 EC
Finesze All Ceramic 0,0239 C
* Loz conjuntos saswidos con las mizmas lotras no pressntan diferencias significativas
Tabla 10
Resultados del Test de Tukey para pérdida
de masa por tiempo de exposicion
Tiempo de exposiciin Promedio Conjunto®
24 horas 0,0467 A
7 dizs 00626 B

* Loz conjuntos saswidos con las mismas latras no pressntan diferencias signdficativas

Tabla 11
Resultados del Test de Tukey para pérdida de masa
por tipo de ceramica vs. tiempo de exposicion
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Tipo de Ceramica vs.

Ti o s Promedio Conjunto®
iempo de exposicidn
Carmen 7d 01138 A
Omega 900 7d 0,0838% AB
Omega 300 24h (0,0829 ABC
dSign Th 0,0638 ABCD
dSign 24h 0,0533 BCD
Vitadur 24h 00514 ECD
Vitadur 7d (,0430 ECD
Fmesse 7d 00316 CD
Cztmen 24h (0,0235 D
Finezze 24h (0.0202 D

* Loz conjuntos sermidos con las mizmas lotras no presentan difersncias significativas

DISCUSION

El reflujo gastro-esofagico presenta un pH promedio de 2,0, suficiente para causar dafios a la denticién, una vez que estudios
muestran que con pH 3,2 ya existen alteraciones en la superficie dental (1,2). De esta forma, los materiales restauradores
podrian sufrir influencias negativas bajo estas condiciones, perjudicando sus caracteristicas fisicas y mecanicas.

Algunos trabajos utilizaron el analisis de dureza superficial como método de evaluacion de efectos de tratamientos de
superficie sobre grupos experimentales (8,9). En este estudio fue observado un efecto negativo por la exposicion de las
ceramicas al acido gastrico que disminuy6 la dureza superficial de los especimenes. Se observé que mientras mayor el tiempo
de exposiciéon, mayor la depreciacion de la resistencia. Posiblemente esto ocurra debido a las microporosidades que se forman
de la disolucién de la fase vitrea de la ceramica, formando lagunas e irregularidades teniendo como consecuencia disminucion
de la resistencia (4). Jager et al. (6), en 2000, evaluaron ceramicas tradicionales y de baja fusion en contacto con acido
acético. Concluyeron que la resistencia de las ceramicas depende en gran parte de la integridad y uniformidad de la superficie.

Fue observado también la influencia de la exposicién al acido gastrico sobre la solubilidad de las ceramicas evaluadas,
detectada por la pérdida de masa. Las ceramicas de baja fusiéon pueden exhibir una alta solubilidad hidrolitica en contraste con
las ceramicas convencionales por la cantidad de 6xidos metalicos alcalis que tienen como modificadores de vidrio (10).
Caracteristicas como la estabilidad quimica, la resistencia superficial y la cantidad de corrosiéon de los materiales ceramicos en
el medio bucal pueden mostrar variaciones debido a la composicién y técnicas de confeccion (4). Los materiales ceramicos son
expuestos a diferentes situaciones en la cavidad oral como soportar diferentes tipos de fuerzas y cambios de temperaturas y
pH, que pueden afectar la integridad del material. En la literatura cientifica son escasos los trabajos que explican como la
superficie es afectada por la exposicion a fluidos como agua y otras sustancias quimicas en el ambiente oral (5,11). Cuando
las ceramicas dentales actian en un medio acuoso y comienzan a sufrir fatiga dinamica, la degradaciéon de la superficie puede
influir negativamente perjudicando las propiedades mecanicas do material (12).

El 4cido acético es un &cido orgéanico que favorece la degradacion de los vidrios por la formacién de complejos solubles. En el
caso de niveles de pH debajo de siete, los procesos de degradacion aconteceran por intercambio de iones élcalis los cuales
fueron cambiados por otro tipo de iones dependiendo de la composicion de la ceramica. La degradacion de la superficie
acontece principalmente en areas con defectos y en el limite de as fases de los materiales ceramicos. Las ceramicas de alto
volumen de cristales (Vitadur Alpha) son atacadas en la superficie de forma diferente que las ceramicas con poco contenido de
cristales (4).

El conocimiento del comportamiento de los materiales disponibles para la rehabilitacion oral frente a los efectos propiciados
por circunstancias criticas, como el RGE, son importantes para el correcto tratamiento de este tipo de paciente. Es necesario,
ademas de una buena técnica operatoria y acompafamiento médico frecuente, la utilizacién de materiales que puedan
propiciar mayor longevidad de nuestros trabajos. De esta forma, mas investigaciones al respecto son necesarias, porque es
escaso el abordaje de este tema en la literatura.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio, se puede concluir que las ceramicas evaluadas pueden ser susceptibles a
alteraciones cuando son expuestas al fluido gastrico artificial. Se registraron valores menores de dureza superficial, como
también de la solubilidad proporcionada por la accién del acido. Ambos factores anteriormente citados tienen su efecto
potencializado a medida que el tiempo de exposicion también es aumentado. Hubo diferencias de comportamiento entre las
ceramicas evaluadas frente a las condiciones a las cuales fueron sometidas.
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