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RESUMEN 
Enfermedades como reflujo gastroesofágico y bulimia, provocan alteraciones ácidas en la cavidad bucal 
que pueden causar erosión dental. El efecto de este medio ácido 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 cerámicas feldespáticas expuestas in vitro a fluido gástrico 
simulado sin enzimas (pH 1,2). Fueron confeccionados 100 discos, de 8mm de diámetro y 2mm de altura, 
con las siguientes cerâmicas: Vitadur Alfa (I), Vita Omega 900 (II) Finesse All-Ceramic (III), IPS dSign 
(IV) y Carmen (V). Estos fueron divididos en tres grandes grupos según la exposición al fluido gástrico: 
(A) sin exposición, (B) 24 horas de exposición y (C) 7 días de exposición. La solubilidad fue evaluada por 
medio del pesaje en balanza digital (Metler Toledo), calculándose la cantidad de pérdida de masa (MP). El 
análisis de microdureza Vickers (MD) fué realizado utilizando un microdurómetro FM-700 (Future Tech). 
Los resultados obtenidos mostraron valores de pérdida de masa (%) de B, comparado con A, de: 
0,1280(I), 0,2143(II), 0,0485(III), 0,1377(IV), 0,0824(V); y para C de: 0,1182(I), 0,2305(II), 
0,0773(III), 0,1653(IV), 0,3256(V). Se observaron valores de dureza superficial para A de: 527,53(I), 
531,67(II), 519,85(III), 544,72(IV), 523,72(V); para B de: 505,38(I), 529,63(II), 478,60(III), 
514,91(IV); 504,97; y C de: 484,96(I), 495,61(II), 493,5(III), 482,76(IV), 488,22(V). El análisis 
estadístico con el test de ANOVA (p<0,05), mostró influencia del fluido gástrico tanto en la pérdida de 
masa como en la solubilidad de las cerámicas evaluadas.  
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INTRODUCCIÓN 
El reflujo de fluido gástrico es una manifestación clínica relacionada a enfermedades o síntomas como bulimia, reflujo 
involuntario, regurgitación subclínica asociada a alcoholismo o gastritis crónica, xerostomía, anorexia nerviosa, síndrome de 
mala absorción, vómitos continuos durante el embarazo y enfermedad de reflujo gastroesofágico (ERGE) (1-3). 
 
Se sabe que los ácidos oriundos del reflujo gástrico pueden presentar pH de aproximadamente 2,0, su efecto dañino a los 
dientes es incuestionable. En estudios in vitro, se verificó que con pH menor que 3,7 la erosión dental ya es evidente (1). Se 
tiene poca información sobre el efecto que podría tener estos niveles de pH sobre materiales dentales restauradores 
normalmente utilizados. 
 
De esta forma, la rehabilitación protética en pacientes portadores de estas patologías, merece especial atención, una vez que 
la rehabilitación puede sufrir deterioración por el medio ácido agresivo en el que se encuentra. Los tratamientos realizados en 
este tipo de pacientes deben tener un control mas frecuente, sin embargo, daños pueden ocurrir, en función de su exposición 
al medio ácido (1,3). 
 
Con relación a materiales restauradores cerámicos, por debajo de pH 7, acontecen procesos de degradación dependiendo da la 
composición de la cerámica 4. La degradación de la superficie acontece principalmente en las áreas con defectos y en el límite 
de las fases de los compuestos que constituyen la cerámica (4-6). 
 
A pesar de estas informaciones, la acción erosiva del fluido gástrico sobre la superficie de materiales cerámicos, su influencia 
en la solubilidad y posibles alteraciones en las propiedades mecánicas de este material aun no están claras, necesitando 
estudios para evaluar su comportamiento. De esta forma, este estudio evaluó el efecto del fluido gástrico simulado in vitro 
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sobre la dureza superficial y la pérdida de masa de 5 cerámicas odontológicas, en función de 2 periodos de exposición al medio 
(24h y 7 días). 
 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se confeccionaron 100 especimenes en forma de disco, utilizando las siguientes cerámicas feldespáticas: Vitadur Alfa (I) (Vita 
Zahnfabrik, Alemania); Vita Omega 900 (II) (Vita Zahnfabrik, Alemania); Finesse All-Ceramic (III) (Dentsply-Ceramco, USA); 
IPS dSign (IV) (Ivoclar, Liechtenstein); e Carmen (V) (Esprident, Alemania), indicadas para la confección de prótesis 
metalocerámicas o de restauraciones cerámicas del tipo inlay y onlay. Todos los especimenes fueron manipulados por un 
mismo operador, siguiendo las instrucciones preconizadas por el fabricante. Los especímenes fueron confeccionados con una 
matriz plástica, para estandarizar las dimensiones de los cuerpos de prueba, establecidas en 2 mm de altura por 8 mm de 
diámetro.  
 
Las masas cerámicas fueron preparadas por la adición del líquido modelador al polvo, hasta obtener una consistencia cremosa. 
Con una espátula de teflón las masas fueron llevadas al interior de la matriz y el exceso de agua fue eliminado con papel 
absorvente. Después, la masa cerámica fué removida del tubo plástico por medio de presión de un émbolo. 
 
Se realizó el proceso de cocción em horno (Vacumat 40 Vita, Zahnfabrik-Alemania), según los ciclos y temperaturas 
recomendados por los fabricantes (Tabla 1). Después de la sinterización, se esperó 10 minutos para el enfriamiento de los 
especimenes y se procedió al acabado de estas con una piedra montada de óxido de aluminio cilíndrica, en baja rotación. En 
seguida, se realizó su limpieza, con agua destilada y vibración ultra-sónica (Vitasonic II, Vita Zahnfabrik-Alemania) durante 10 
minutos. Después de secar cuidadosamente se realizó el ciclo de vitrificación, aplicado a todos los cuerpos de prueba de 
cerámica, em el mismo horno utilizado para su cocción. 
 
Terminada la cocción, los especimenes fueron almacenados en una solución de fluido gástrico artificial sin enzimas (HCl y NaCl 
2gr/L, pH 1,2 a 25ºC±0,02ºC), según las especificaciones de la farmacopea de los Estados Unidos de Norteamérica, y fueron 
mantenidos en estufa a 37ºC. 
 
Las pruebas y evaluaciones de los especimenes fueron realizadas antes de la exposición, después de 24 horas y de 7 días de 
exposición al medio ácido. 

Tabla 1 
Temperaturas de cocción de las cerámicas evaluadas 

 

 

 
Realizados los procedimientos de confección de las cerámicas, todos los especimenes fueron analizados según los aspectos de 
dureza superficial y pérdida de masa después de pasado el tiempo de almacenaje pertinente. Para realización de las pruebas 
de dureza superficial, las superficies de cada cuerpo de prueba fueron analizadas a través de dureza Vickers, utilizándose un 
microdurômetro 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 cálculo da pérdida de masa, los especimenes fueron pesados antes y después a la exposición al medio ácido en una 
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balanza digital con 0,1mg de precisión (Metler Toledo). El pesaje antes de la exposición al ácido fue denominado W1 y después 
de la exposición W2. El porcentaje de pérdida de masa (MP) para cada espécimen fue calculado por medio de la siguiente 
formula 7: 

 

 
Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados estadisticamente, utilizando el análisis de varianza (ANOVA), seguido 
por el test de Tuckey. Fue adoptado un nivel de significancia de 5% para los análisis realizados. 
 
RESULTADOS 
Los promedios de los resultados obtenidos para la dureza superficial y pérdida de masa se muestran en las tablas 2 y 3 
respectivamente. Se observó, en los valores promedios de dureza superficial, una disminución de los valores proporcional al 
tiempo de exposición al fluido gástrico. Se observó también, no obstante numericamente pequeña, pérdida de masa como 
consecuencia del proceso de degradación causado por los ácidos. 

Tabla 2 
Promedios y desviaciones estándar de la dureza superficial Vickers 

entre los materiales cerámicos después de 24 horas 
y 7 días de exposición al fluido gástrico artificial 

 

 

 
Tabla 3 

Promedios y desviaciones estándar de la pérdida de masa entre los 
materiales cerámicos (%) después 24 horas y 
7 días de exposición a fluido gástrico artificial 

 

 

Fue observada diferencia estadística analizando los factores cerámica utilizada, tiempos de exposición y también cruzando los 
dos factores anteriores (Tabla 4). Cuando se analizó la dureza superficial aisladamente, o IPS dSign tuvo mejores resultados 
(Tabla 5). Fue observado también que el aumento del tiempo de exposición tiene influencia negativa en la dureza superficial 
de las cerámicas (Tabla 6), siendo nuevamente de la cerámica 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 exposición y para tipo 
de material por tiempo de exposición 
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Tabla 5 
Resultados del Test de Tukey para dureza 
superficial por tipo de cerámicas testadas 

 

 

Tabla 6 
Resultados del Test de Tukey para dureza 

superficial por tiempo de exposición 
 

 

Tabela 7 
Resultados del Test de Tukey para dureza superficial 

por tipo de cerámica vs tiempo de exposición 
 

 

Con relación a la pérdida de masa, fueron observadas diferencias estadísticas cuando se cruzaron todos los factores (Tabla 8), 
en la cual la cerámica Vita Omega 900 mostró la mayor pérdida de masa dentro de los grupos evaluados, cuando se analizó 
apenas la cerámica (Tabla 9). También se registró mayor pérdida de masa cuando el tiempo de exposición fue mayor 
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(Tabla10), siendo que la cerámica Carmen después de 7 días de exposición al ácido presentó la mayor pérdida de masa 
comparando la situación inicial (Tabla 11). 

Tabla 8 
Resultados de ANOVA para la pérdida de masa considerando 

el tipo de material, tiempo de exposición y para tipo 
de material por tiempo de exposición 

 

 

Tabla 9 
Resultados del Test de Tukey para pérdida 
de masa por tipo de cerámicas evaluada 

 

 

Tabla 10 
Resultados del Test de Tukey para pérdida 

de masa por tiempo de exposición 
 

 

Tabla 11 
Resultados del Test de Tukey para pérdida de masa 

por tipo de cerámica vs. tiempo de exposición 
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DISCUSIÓN 
El reflujo gastro-esofágico presenta un pH promedio de 2,0, suficiente para causar daños a la dentición, 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 
podrían sufrir influencias negativas bajo estas condiciones, perjudicando sus características físicas y mecánicas. 
 
Algunos trabajos utilizaron el análisis de dureza superficial como método de evaluación de efectos de tratamientos de 
superficie sobre grupos experimentales (8,9). En este estudio fue observado un efecto negativo por la exposición de las 
cerámicas al ácido gástrico que disminuyó la dureza superficial de los especimenes. Se observó que mientras mayor el tiempo 
de exposición, mayor la depreciación de la resistencia. Posiblemente esto ocurra debido a las microporosidades que se forman 
de la disolución de la fase vítrea de la cerámica, formando lagunas e irregularidades teniendo como consecuencia disminución 
de la resistencia (4). Jager et al. (6), en 2000, evaluaron cerámicas tradicionales y de baja fusión en contacto con ácido 
acético. Concluyeron que la resistencia de las cerámicas depende en gran parte de la integridad y uniformidad de la superficie. 
 
Fue observado también la influencia de la exposición al ácido gástrico sobre la solubilidad de las cerámicas evaluadas, 
detectada por la pérdida de masa. Las cerámicas de baja fusión pueden exhibir una alta solubilidad hidrolítica en contraste con 
las cerámicas convencionales por la cantidad de óxidos metálicos álcalis que tienen como modificadores de vidrio (10). 
Características como la estabilidad química, la resistencia superficial y la cantidad de corrosión de los materiales cerámicos en 
el medio bucal pueden mostrar variaciones debido a la composición y técnicas de confección (4). Los materiales cerámicos 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 científica son escasos los trabajos que explican como la 
superficie es afectada por la exposición a fluidos como agua y otras sustancias químicas en el ambiente oral (5,11). Cuando 
las cerámicas dentales actúan en un medio acuoso y comienzan a sufrir fatiga dinámica, la degradación de la superficie puede 
influir negativamente perjudicando las propiedades mecánicas do material (12). 
 
El ácido acético es un ácido orgánico que favorece la degradación de los vidrios por la formación de complejos solubles. En el 
caso de niveles de pH debajo de siete, los procesos de degradación acontecerán por intercambio de iones álcalis los cuales 
fueron cambiados por otro tipo de iones dependiendo de la composición de la cerámica. La degradación de la superficie 
acontece principalmente en áreas con defectos y en el límite de as fases de los materiales cerámicos. Las cerámicas de alto 
volumen de cristales (Vitadur Alpha) son atacadas en la superficie de forma diferente que las cerámicas con poco contenido de 
cristales (4). 
 
El conocimiento del comportamiento de los materiales disponibles para la rehabilitación oral frente a los efectos propiciados 
por circunstancias críticas, como el RGE, son importantes para el correcto tratamiento de este tipo de paciente. Es necesario, 
además de una buena técnica operatoria y acompañamiento médico frecuente, la utilización de materiales que puedan 
propiciar mayor longevidad de nuestros trabajos. De esta forma, más 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 cerámicas evaluadas pueden ser susceptibles a 
alteraciones cuando son expuestas al fluido gástrico artificial. Se registraron valores menores de dureza superficial, como 
también de la solubilidad proporcionada por la acción del ácido. Ambos factores anteriormente citados tienen su efecto 
potencializado a medida que el tiempo de exposición también es aumentado. Hubo diferencias de comportamiento entre las 
cerámicas evaluadas frente a las condiciones a las cuales fueron sometidas. 
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