
Resumen
»» Objetivo. Revisar el estado del arte sobre las distintas estrategias 

de adhesión de la zirconia dental a los tejidos dentarios, así como los 
agentes adhesivos empleados y las técnicas disponibles en la prác-
tica clínica. 

»» Material y métodos. Se llevó a cabo una revisión narrativa de la 
literatura mediante la consulta de las bases de datos PubMed y BVS 
Odontología. 

»» Resultados. La búsqueda inicial arrojó un total de 1556 registros. 35 
registros cumplieron con los criterios de inclusión y fueron incorporados 
al análisis cualitativo. Para el acondicionamiento interno de la superficie 
de zirconia se han propuesto diversos tratamientos mecánicos como el 
arenado con partículas de óxido de aluminio, el recubrimiento triboquí-
mico con sílice, la irradiación láser, el grabado químico y la aplicación de 
porcelana de baja fusión. También se ha reportado el uso de agentes 
limpiadores destinados a eliminar contaminantes superficiales tras la 
prueba intraoral. Por otro lado, se han evaluado distintos imprimado-
res que contienen monómeros fosfatados funcionales. Finalmente, los 
cementos resinosos de activación dual y química parecen ser los más 
utilizados en la práctica clínica para la cementación adhesiva a zirconia.

»» Conclusiones. Actualmente, no existe un consenso definitivo res-
pecto al protocolo adhesivo ideal para restauraciones de zirconia. Sin 
embargo, diversos estudios proponen el protocolo ALPC (Arenado, 
Limpieza, Primer y Cemento resinoso) como una estrategia eficaz para 
lograr una fijación adhesiva confiable de este tipo de restauraciones.
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Resumo
»» Objetivo. Revisar o estado da arte sobre as 

diferentes estratégias de adesão da zircônia 
dental aos tecidos dentários, bem como os agen-
tes adesivos utilizados e as técnicas disponíveis 
na prática clínica. 

»» Materiais e métodos. Foi realizada uma revi-
são narrativa da literatura por meio da consulta 
às bases de dados PubMed e BVS Odontología. 

»» Resultados. A busca inicial resultou em um 
total de 1556 registros. 35 estudos atenderam 
aos critérios de inclusão e foram incorporados 
à análise qualitativa. Diversos tratamentos mecâ- 
nicos foram propostos para o condicionamento 
interno da superfície da zircônia incluindo jatea-
mento com partículas de óxido de alumínio, 
revestimento triboquímico com sílica, irradiação 
a laser, ataque químico e aplicação de porce-
lana de baixa fusão. Também foi relatado o uso 
de agentes de limpeza destinados à remoção 
de contaminantes superficiais após provas 
intraorais. Além disso, foram avaliados diferen-
tes primers contendo monômeros fosfatados 
funcionais. Finalmente, os cimentos resinosos 
de ativação dual e química parecem ser os mais 
utilizados na prática clínica para a cimentação 
adesiva da zircônia. 

»» Conclusões. Atualmente, não há consenso 
definitivo quanto ao protocolo adesivo ideal para 
restaurações em zircônia. No entanto, diversos 
estudos propõem o protocolo ALPC (Abrasão 
com partículas, Limpeza, Primer e Cimento resi-
noso) como uma estratégia eficaz para alcançar 
uma adesão confiável desse tipo de restauração.

Abstract
»» Objective. Review the state of the art regard-

ing the different adhesion strategies of dental 
zirconia to tooth tissues, as well as the adhe-
sive agents used and the techniques available 
in clinical practice. 

»» Materials and Methods. A narrative review 
of the literature was carried out by consulting 
the PubMed and BVS Odontología databases. 

»» Results. The initial search yielded a total of 
1556 records. 35 studies met the inclusion cri-
teria and were incorporated into the qualitative 
analysis. Various mechanical treatments have 
been proposed for the internal conditioning of 
zirconia surfaces including sandblasting with 
aluminum oxide particles, tribochemical silica 
coating, laser irradiation, chemical etching and 
the application of low-fusing porcelain. The use 
of cleaning agents to eliminate surface con-
taminants after intraoral try-ins has also been 
reported. In addition, different primers contain-
ing functional phosphate monomers have been 
evaluated. Finally, dual-cure and self-cure resin 
cements appear to be the most commonly used 
materials for adhesive cementation to zirconia. 

»» Conclusions. Currently, there is no definitive 
consensus on the ideal adhesive protocol for 
zirconia restorations. However, several studies 
propose the ALPC protocol (Airborne-particle 
abrasion, Cleaning, Primer, and Resin cement) as 
an effective strategy to achieve reliable adhesive 
bonding of this type of restoration.
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Introducción  
La creciente demanda de restauraciones dentales estéticas ha impulsado de 
manera significativa la evolución y el desarrollo de una amplia variedad de mate-
riales restauradores.(1,2) En este contexto, las cerámicas libres de metal se han 
consolidado como los materiales de elección frente a los tradicionales materiales 
ceramo-metálicos, debido a su capacidad para mimetizar la apariencia natural 
del diente con mayor fidelidad.(3-5) Además, estas cerámicas ofrecen importantes 
ventajas en términos de biocompatibilidad y estabilidad química a largo plazo, lo 
que ha ampliado considerablemente su campo de indicación en la práctica clínica 
odontológica actual.(5,6) 
El dióxido de zirconio (ZrO2), conocido comúnmente como zirconia, es una 
forma cristalina de zirconio y pertenece a la familia de las cerámicas.(7) Se trata de 
un material cerámico altamente resistente y biocompatible que ha ganado gran 
popularidad en la odontología restauradora actual debido a sus destacadas pro-
piedades mecánicas y estéticas.(7-9) Estas características posicionan a la zirconia 
como uno de los biomateriales de elección para la fabricación de restauraciones 
estéticas indirectas y definitivas, tanto unitarias como múltiples (empleadas princi-
palmente en el sector posterior) así como también para su uso en rehabilitaciones 
sobre implantes dentales.(1,3) Además, este material ha evolucionado en diversas 
formulaciones, según la composición del polvo, los aditivos para sinterización, los 
tratamientos térmicos y otros factores de procesamiento.(10)

No obstante, la adhesión eficaz y duradera entre la zirconia y las superficies 
dentarias naturales representa un desafío debido a la baja energía superficial y 
a la estabilidad química de este material, que le confieren resistencia al grabado 
con ácido fluorhídrico y a la silanización convencional, usada para otros tipos 
de cerámicas.(11,12) Para superar estas limitaciones, se han desarrollado diversas 
estrategias que incluyen tratamientos superficiales específicos, sistemas adhe-
sivos y agentes de unión química y mecánica, con el objetivo de lograr una unión 
fuerte y estable.(13)

A pesar de estos avances, existen controversias respecto a cuáles son las 
estrategias más efectivas para obtener una fijación adhesiva confiable entre las 
restauraciones de zirconia y las estructuras dentarias.(13,14) Estas dificultades se 
asocian a las particularidades propias del material cerámico, como su baja ener-
gía superficial y la ausencia de grupos reactivos.(15,16) Comprender los principios 
fundamentales de la adhesión a la zirconia es crucial para el éxito clínico y la 
longevidad de las restauraciones.(3,17) Por ello, el objetivo del presente trabajo fue 
identificar y analizar las diferentes estrategias de adhesión a la zirconia descritas 
en la literatura, así como los agentes adhesivos y técnicas disponibles en la prác-
tica clínica actual. 
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Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura con enfoque descriptivo, aplicando 
la estrategia PICO. La población (P) incluyó dientes restaurados con prótesis fijas o 
restauraciones indirectas en zirconia que requieren un protocolo adhesivo para su 
fijación clínica. La intervención (I) abarcó distintas técnicas de acondicionamiento 
interno de la zirconia y el uso de agentes adhesivos, como arenado, recubrimiento tri-
boquímico, irradiación láser, grabado químico, aplicación de porcelana de baja fusión, 
agentes limpiadores e imprimadores con monómeros fosfatados. La comparación (C) 
se estableció entre estas técnicas y sistemas de cementación, tanto individualmente 
como en combinación, con énfasis en el protocolo ALPC (Arenado, Limpieza, Primer y 
Cemento resinoso). El resultado (O) de interés fue la eficacia de la adhesión, conside-
rando resistencia de unión, estabilidad a largo plazo y aplicabilidad clínica.

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las bases de datos Medline (a través 
de PubMed) y la Biblioteca Virtual en Salud Odontología (BVS Odontología). Se com-
plementó la búsqueda con la consulta de las referencias de los estudios incluidos.

Para la estrategia de búsqueda se emplearon descriptores MeSH en inglés, 
incluyendo: “zirconium”, “dental bonding”, “dental restoration, permanent”, “dental 
adhesives”, “dental cements”, “cementation” y “resin cements”, junto con sus 
equivalentes en idioma español. Las palabras clave fueron combinadas mediante 
operadores booleanos AND y OR (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda en PubMed y BVS Odontología

PubMed 
Zirconium AND (Bonding OR Permanent Dental Restoration OR Dental 
Adhesives OR Dental Cements OR Cementation OR Resin Cements)

BVS 
Odontología

Zirconia AND (adhesión dental OR restauración dental permanente OR adhe-
sivos dentales OR cementos dentales OR cementado OR cementos resinosos)

Como criterios de inclusión se consideraron los siguientes: 
1.	 estudios o protocolos de adhesión sobre superficies de zirconia; 
2.	 disponibles en texto completo; 
3.	 del tipo investigaciones in vitro, ensayos clínicos, revisiones sistemáticas 

con metanálisis; 
4.	 publicaciones redactadas en idioma inglés o español; y 
5.	 publicados entre enero de 2018 y mayo de 2025. 

En contraposición, se excluyeron:
1.	 revisiones de la literatura de tipo narrativa o sistemática ya publicadas;
2.	 cartas al editor;
3.	 estudios o protocolos de adhesión centrados en los tejidos dentarios 

(esmalte y dentina); y 
4.	 estudios que abordan la fijación de otro tipo de cerámicas dentales, inclu-

yendo metal-cerámica, disilicato de litio, etc.
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La selección de los estudios incluidos fue realizada de forma independiente por 
dos investigadores (CR y GG). En una primera etapa, se realizó la evaluación de 
los títulos y resúmenes. Posteriormente, se procedió a la lectura completa de los 
artículos seleccionados para confirmar su pertinencia teniendo en cuenta los cri-
terios de inclusión y exclusión previamente reportados. Se registraron los datos 
relevantes de cada publicación, tales como apellido del primer autor y año, título 
del estudio, tipo de estudio y principales resultados encontrados (Tabla 2).

Resultados
De la búsqueda inicial con las palabras clave, se obtuvieron 1556 registros. A los 
resultados de dicha búsqueda, se les aplicaron filtros de búsqueda y eliminación 
de duplicados obteniendo 1548 registros. De éstos, se seleccionaron a través de 
título y resumen 58 registros para ser leídos en forma completa. Finalmente, en 
base a los criterios de selección se obtuvieron 35 registros para ser analizados 
cualitativamente en la presente revisión (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de búsqueda y selección de registros. 

Registros identificados de:

Bases de datos (n=88)
Registros (n=1556)

Registros revisados

(n=1548)

Registros excluidos

(n=1490)

Informes solicitados 
para su recuperación

(n=58)

Informes evaluados para 
determinar su elegibilidad

(n=58)

Informe excluido:

Revisión (n=16)
Análisis de otras propiedades de Zirconia (n=4)
No evaluación de adhesión de los primers (n=3)

Registros eliminados antes del análisis:

Registros duplicados eliminados (n=8)
Registros marcados como no elegibles por 

herramientas de automatización (n=0)
Registros eliminados por otros motivos (n=0)

Estudios incluidos 
en la revisión

(n=35)

Informes no recuperados
(n=0)

INCLUSIÓN

SELECCIÓN

IDENTIFICACIÓN
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Del total de registros obtenidos, 33 (94,3%) se trataron de estudios de tipo in 
vitro, 1 correspondiente a un metanálisis de estudios in vitro (2,9%) y uno de 
tipo clínico (2,9%). Los estudios incluidos evaluaron principalmente la adhesión 
y durabilidad de la unión a zirconia, considerando factores como resistencia a la 
fractura, adaptación marginal, efectos de la contaminación y limpieza, modifica-
ciones de superficie, interacción química con monómeros funcionales y el des-
empeño comparativo de distintos cementos resinosos y convencionales (Tabla 2).

Tabla 2. Información de los estudios incluidos (n=35)

Autor, año Título del estudio Tipo de 
estudio Resultados principales 

Genc,  
2025

Effects of Cleaning Protocols on Resin 
Bond Strength to Saliva-Contaminated 
Monolithic Zirconia

In vitro

Protocolos específicos de limpieza 
mejoran significativamente la ad-
hesión de resinas a Zr contamina-
da con saliva

Yenamandra, 
2024

Effect of Various Surface Treatments of 
Zirconia on its Adhesive Properties to 
Dentin: An In Vitro Study

In vitro
Diferentes tratamientos superficia-
les incrementan la adhesión de Zr 
a dentina

Demir,  
2024

Bonding Effectiveness of Saliva-
Contaminated Monolithic 
Zirconia Ceramics Using Different 
Decontamination Protocols

In vitro

Algunos protocolos de descontami-
nación promueven eficazmente la 
capacidad adhesiva de la Zr tras la 
contaminación

Hajjaj,  
2022

Effect of Different Cleaning Methods on 
Shear Bond Strength of Resin Cement to 
Contaminated Zirconia

In vitro

Ciertas técnicas de limpieza man-
tienen o mejoran la resistencia al 
corte del cemento resinoso en Zr 
contaminada

Piulachs,  
2023

In vitro comparative study between adhe-
sion forces obtained on zirconia ceramic 
micromechanically treated with femto-
second laser (1027 nm), carbon dioxide 
laser (10,600 nm), and aluminum-oxide 
particles

In vitro

Tratamientos con láser varían la 
fuerza adhesiva, mostrando dife-
rencias significativas entre los mé-
todos evaluados

Siwen,  
2017*

Effects of different surface modifications 
on micro-structure and adhesion of zirco-
nia ceramic: an in vitro study

In vitro

Las modificaciones superficiales 
afectan la microestructura y me-
joran la adhesión a Zr de manera 
variable

Noronha,  
2020

Effect of zirconia decontamination pro-
tocols on bond strength and surface 
wettability

In vitro

Algunos protocolos de desconta-
minación mejoran la resistencia de 
unión y la humectabilidad superfi-
cial de la Zr

Angkasith, 
2016*

Cleaning Methods for Zirconia Following 
Salivary Contamination

In vitro

Ciertos métodos de limpieza son 
efectivos para remover contami-
nantes salivales y preservar la ad-
hesión de la Zr
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Chen,  
2025

Nonthermal Atmospheric Plasma 
Promotes Bonding Between Adhesive 
Monomers and Zirconia

In vitro

El plasma atmosférico no térmico 
aumenta significativamente la ad-
hesión entre monómeros adhesi-
vos y Zr

Khanlar,  
2022

Effect of Air-Particle Abrasion Protocol 
and Primer on The Topography and Bond 
Strength of a High-Translucent Zirconia 
Ceramic

In vitro

El protocolo de abrasión y el uso de 
primer influyen positivamente en 
la topografía y resistencia adhesi-
va a la Zr

Tyor,  
2023

Fracture resistance of monolithic translu-
cent zirconia crown bonded with different 
self-adhesive resin cement: influence 
of MDP-containing zirconia primer after 
aging

In vitro

La resistencia a la fractura se ve 
beneficiada por el uso de primer 
con MDP en coronas de Zr translú-
cida adhesivamente cementadas

Li,  
2020

High bonding strength between zirconia 
and composite resin based on combined 
surface treatment for dental restorations

In vitro

La combinación de tratamien-
tos superficiales logra una ad-
hesión elevada entre Zr y resina 
compuesta

Kessler,  
2024

Influence of additive and subtractive zir-
conia and lithium disilicate manufactu-
ring on tensile bond strength and surface 
topography

In vitro

El método de fabricación afecta 
la resistencia de unión y topogra-
fía superficial en la Zr y disilicato 
de litio

Gonçalves, 
2024

Exploring Zirconia Adhesion: Pre 
and Postsintering Physical Surface 
Treatment, Chemical Treatment, and 
Cement Interactions

In vitro

Diferentes tratamientos físicos y 
químicos antes y después de la sin-
terización impactan en la adhesión 
y la interacción con cementos

Ruales-Carrera, 
2019

Adhesion behavior of conventional and 
high-translucent zirconia: Effect of surfa-
ce conditioning methods and aging using 
an experimental methodology

In vitro

Los métodos de acondicionamien-
to superficial y el envejecimiento 
afectan la adhesión en Zr conven-
cional y de alta translucidez

Le,  
2019

Bond strength between MDP-based ce-
ment and translucent zirconia

In vitro
El cemento con MDP mostró buena 
adhesión a la Zr translúcida

Santos Silva, 
2024

Influence of Different Surface 
Treatments on the Bond Strength of 
Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia 
Ceramic

In vitro
Varias técnicas superficiales influ-
yen significativamente en la fuerza 
de unión de la Zr 

You,  
2024

Surface property changes observed in 
zirconia during etching with high-con-
centration hydrofluoric acid over various 
immersion times

In vitro

El grabado con ácido fluorhídri-
co altera propiedades superficia-
les y puede mejorar la adhesión si 
se controla

Sevilla,  
2023

Effect of Surface Treatments with Low-
Pressure Plasma on the Adhesion of 
Zirconia

In vitro
El plasma a baja presión mejora la 
adhesión de la Zr al modificar su 
superficie sin dañar el material

Kang,  
2022

Innovation Glass-Ceramic Spray 
Deposition Technology Improving the 
Adhesive Performance for Zirconium-
Based Dental Restorations

In vitro

La tecnología de pulverización me-
jora el rendimiento adhesivo en 
restauraciones dentales a base de 
Zr
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Rosa,  
2024

A comprehensive study on MDP effects: 
Microshear bond strength and fatigue re-
sistance in 4YSZ ceramics

In vitro
El MDP mejora la resistencia a la 
adhesión y la fatiga en cerámicas 
de Zr 

Lopes,  
2023

Are Universal Adhesives Effective for 
Bonding to Zirconia in the Long Term?

In vitro
Los adhesivos universales mues-
tran efectividad variable a largo 
plazo en la adhesión a Zr

Icochea,  
2024

Evaluation of single-step self-etching 
ceramic primer and zirconia primer for 
bonding to zirconia-reinforced lithium si-
licate ceramic

In vitro

El primer autocondicionante de un 
solo paso tiene un desempeño ad-
hesivo similar al primer específico 
para Zr

Lima,  
2023

Bonding Efficacy of Universal Resin 
Adhesives to Zirconia Substrates: 
Systematic Review and Meta-Analysis

Metanálisis 
Los adhesivos universales se pre-
sentan eficaces para unirse a Zr

Moradi,  
2021

Effects of Universal Adhesive on Shear 
Bond Strength of Resin Cement to 
Zirconia Ceramic with Different Surface 
Treatments

In vitro
El adhesivo universal mejora la re-
sistencia al corte con distintos tra-
tamientos superficiales en Zr

Afrasiabi,  
2018

The effect of Z-primer on the shear bond 
strength of zirconia ceramic to dentin: in 
vitro

In vitro
El uso de Z-primer aumenta la fuer-
za adhesiva de la Zr a dentina 

Al-Akhali,  
2021

Influence of elapsed time between air-
borne-particle abrasion and bonding to 
zirconia bond strength

In vitro
El tiempo entre la abrasión y el ce-
mentado afecta la resistencia ad-
hesiva en Zr

Torres,  
2021

Glass Ionomer Versus Self-adhesive 
Cement and the Clinical Performance 
of Zirconia Coping/Press-on Porcelain 
Crowns

Clínico
El cemento autoadhesivo mostró 
mejor desempeño que el ionómero 
en coronas de Zr

Khanlar,  
2022

The effects of different silicatization and 
silanization protocols on the bond dura-
bility of resin cements to new high-trans-
lucent zirconia

In vitro

Diferentes protocolos de silica-
tización y silanización afectan 
la durabilidad de la unión en Zr 
translúcida

Ríos,  
2018

Comparative study of displacement resis-
tance of four zirconia cements

In vitro
Se observaron diferencias en la re-
sistencia al desplazamiento entre 
cuatro cementos para Zr

Vivek,  
2022

Comparison of Zirconia to Dentin 
Bonding Using Resin-Based Luting 
Cements and Resin-Modified Glass-
Ionomer Cement: In vitro

In vitro

Los cementos resinosos mostra-
ron mejor adhesión a Zr compa-
rados con ionómeros modificados 
con resina

Wongsirisuwan, 
2024

Influence of light-polymerizing units and 
zirconia on the physical, chemical and 
biological properties of self-adhesive re-
sin cements

In vitro

La unidad de polimerización y la 
presencia de Zr afectan las propie-
dades de los cementos resinosos 
autoadhesivos

Yang,  
2018

Effects of Luting Cements and Surface 
Conditioning on Composite Bonding 
Performance to Zirconia

In vitro
El tipo de cemento y el acondicio-
namiento superficial impactan la 
adhesión del composite a la Zr
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Imbery,  
2021

Microshear bond strength of resin luting 
agents to monolithic zirconia

In vitro
Se evaluó la resistencia al cizalla-
miento destacando diferencias se-
gún el agente cementante utilizado

Yoshida,  
2021

Effect of 10-Methacryloyloxydecyl 
Dihydrogen Phosphate Concentrations 
in Primers on Bonding Resin Cements to 
Zirconia

In vitro

La concentración de MDP en los 
primers influye directamente en 
la fuerza adhesiva de los cemen-
tos a Zr

*Estudios incluidos a partir de la literatura gris por considerarse de relevancia. Zr: Zirconia.

Desarrollo y discusión
A diferencia de las cerámicas a base de sílice (cerámicas vítreas), la zirconia no es 
susceptible al grabado con ácido fluorhídrico ni a la silanización debido a que su 
composición presenta alto contenido cristalino, lo que dificulta su adhesión.(11,12) 
Inicialmente, la zirconia se cementaba de forma convencional, pero estudios recien-
tes han explorado métodos para lograr su fijación de manera adhesiva sin com-
prometer su estructura.(13) Estrategias como tratamientos de superficie, sistemas 
adhesivos específicos y agentes de unión química y mecánica han sido desarrolla-
das para optimizar la adhesión y mejorar la retención, resistencia a la microfiltración 
y durabilidad de la restauración.(13,14) Sin embargo, la técnica más eficaz para lograr 
una adhesión confiable sigue siendo debatida, por lo que la presente revisión de la 
literatura pretendió analizar la evidencia disponible sobre dicha temática.(14)

Fijación adhesiva 
La fijación adhesiva es una técnica utilizada en odontología para la colocación 
definitiva de restauraciones dentales indirectas.(18) Emplea agentes adhesivos y 
cementos que generan una unión micromecánica y/o química con la estructura 
dental y la restauración, mejorando la retención y resistencia a la fractura. Para 
ello, se realizan tratamientos de superficie en ambas estructuras.(19) Si bien ofrece 
ventajas, requiere múltiples pasos, es sensible a la técnica y puede ser susceptible 
a la contaminación, lo que puede hacer que algunos profesionales prefieran el 
cementado convencional.(20)

Aun así, la fijación adhesiva proporciona una unión más fuerte y duradera, 
reduciendo el riesgo de desprendimiento o fractura.(19) Además, permite una mayor 
conservación de la estructura dental, ya que requiere una preparación menos inva-
siva en comparación con el cementado convencional.(20,21) No obstante, esta técnica 
exige precisión, condiciones óptimas de limpieza y secado, y supone un mayor 
costo de materiales.(21) Entre sus principales ventajas se destacan las propiedades 
estéticas superiores de los cementos a base de resina en comparación con los 
convencionales, como los de ionómero de vidrio o fosfato de zinc.(1,3) Esto podría 
atribuirse no sólo a la translucidez del material, sino también a la variedad de colores 
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disponibles y a su menor solubilidad, lo que podría ofrecer ciertas ventajas a lo 
largo del tiempo.(2,6) 

Los cementos resinosos minimizan la filtración en restauraciones cerámicas, 
aunque la mayoría de estos hallazgos provienen de estudios in vitro con cerámicas 
vítreas.(22) Los protocolos de adhesión adecuados mejoran la unión del material 
restaurador al diente, la adaptación marginal, la prevención de microfiltraciones 
y la resistencia a la fractura.(11,21) La longevidad de las restauraciones cerámicas 
adheridas depende de la composición del cemento de resina y de los métodos de 
pretratamiento aplicados.(13,17) 

A la hora de analizar las diferentes estrategias de fijación adhesiva a la zir-
conia descritas en la literatura, se abarcan los siguientes puntos: limpieza de la 
superficie interna, tratamiento de la superficie interna y selección del agente de 
fijación resinoso. 

Limpieza de la superficie interna 
Para lograr una adhesión efectiva, es esencial trabajar sobre una superficie libre 
de contaminantes. Durante las fases clínicas, las restauraciones pueden contami-
narse con sangre, saliva y otros elementos, lo que interfiere con el mecanismo de 
adhesión.(23) Los cementos e imprimadores contienen grupos fosfato, que interac-
túan con la superficie de zirconia.(24) Si hay contaminantes, estos ocupan los sitios 
donde los monómeros fosfatados deben interactuar, volviendo inactivos a dichos 
monómeros. Por lo tanto, una limpieza adecuada de la superficie de zirconia es 
crucial para la durabilidad del tratamiento restaurador.(23-25)

Métodos simples como la limpieza con agua (H2O), agua oxigenada (H2O2), eta-
nol, acetona, ácido fosfórico o limpieza ultrasónica mostraron los peores resultados 
en la eliminación de contaminantes.(26) En cambio, la limpieza mecánica con are-
nado utilizando partículas de óxido de aluminio (Al2O3) ha demostrado ser eficaz,  
aunque su uso repetido puede debilitar la estructura de la restauración de zirconia 
según varios estudios in vitro.(25-28)

La limpieza química con productos específicos como Ivoclean (Ivoclar Vivadent), 
Katana Cleaner (Kuraray Noritake Dental) o ZirClean (BISCO Dental) parece ser una 
opción viable, ya que es práctica, conserva la topografía interna de la zirconia y es 
costo-efectiva.(26,29) Ivoclean es una solución alcalina (pH=13) que contiene partícu-
las de óxido de zirconio, que atraen y eliminan los contaminantes durante el lavado 
posterior.(29) ZirClean, un gel alcalino con hidróxido de potasio (pH=13), elimina 
contaminantes de fosfato de manera similar.(26) Katana Cleaner, que contiene una 
sal con MDP, tiene propiedades tensoactivas que lo hacen útil tanto para la limpieza 
extraoral como intraoral.(26)

Algunos estudios sugieren que el arenado con partículas de óxido de aluminio y 
el uso de Ivoclean son las técnicas más efectivas para restaurar la adhesión entre 
la zirconia y el agente de unión, siendo el ZirClean el que arrojó los peores resul-
tados.(23,26) Según la literatura, la limpieza debe realizarse antes de la imprima-
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ción con el sistema adhesivo. Si se aplica ácido fosfórico o Ivoclean después de la 
imprimación, se puede eliminar el recubrimiento de MDP, reduciendo la fuerza de 
adhesión.(30)

Un estudio in vitro relata un aumento de la fuerza adhesiva cuando se realiza 
la aplicación de un imprimador cerámico con 10-MDP antes de la exposición de 
la zirconia a contaminantes.(31) Si la zirconia tratada con 10-MDP se contamina 
con saliva, un enjuague rápido con agua es suficiente para restaurar la adhesión.(31) 

Esto se debe a que la imprimación crea una superficie repelente al agua, difi-
cultando que la saliva (99% agua) interfiera. Sin embargo, Hajjaj y Alzahrani 
concluyen que este método no mantiene la fuerza de unión entre la zirconia y el 
cemento resinoso.(26)

Finalmente, el plasma atmosférico no térmico se presenta como una técnica 
prometedora para limpiar la zirconia, aunque su aplicación clínica es compleja. Esta 
técnica muestra resultados muy efectivos en la eliminación de contaminantes.(32)

Tratamiento de la superficie interna 
El pretratamiento de la superficie de zirconia se realiza con el fin de mejorar su 
topografía a nivel microscópico. Su objetivo es aumentar la energía superficial 
y la humectabilidad de la superficie mediante la creación de rugosidades.(15,16,30) 
Se ha comprobado que la falta de tratamiento superficial en la zirconia da como 
resultado una menor fuerza de unión.(30) Diversos estudios coinciden en que para 
obtener uniones duraderas entre la resina y la zirconia, es necesario aplicar tanto 
un tratamiento mecánico como químico.(33,34)

•  Tratamiento micromecánico

Existen diferentes métodos para realizar este tratamiento mecánico de la super-
ficie, como el arenado con partículas de óxido de aluminio, el recubrimiento tribo-
químico de sílice, la irradiación láser, el grabado químico, la aplicación de porcelana 
de baja fusión, el grabado por infiltración selectiva, la pulverización de plasma y el 
recubrimiento en polvo cerámico de zirconio, entre otros.(35)

El arenado es un proceso que utiliza partículas de óxido de aluminio a alta 
velocidad para impactar la superficie de zirconia, creando rugosidades.(36) Aunque 
este tratamiento mejora la humectabilidad, también puede dañar la superficie y 
generar defectos o grietas que afectan las propiedades mecánicas de la zirconia.(35) 

Para evitar esto, se recomienda realizar el arenado con parámetros adecuados, 
como una presión de 2 a 2,5 bares, partículas de 50 μm, a una distancia de 10 
mm y un ángulo de 75-90 grados, durante 5-10 segundos.(13,30) El tratamiento con 
partículas de óxido de aluminio ha mostrado buenos resultados en comparación 
con el tratamiento triboquímico con partículas recubiertas de sílice.(37) Por ejemplo, 
en un estudio se observó que el arenado con partículas de óxido de aluminio de 50 
μm a baja presión generó los mejores resultados en cuanto a la fuerza de unión en 
comparación con grupos no tratados.(38)
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Por esto, se concluye que el arenado con partículas de óxido de aluminio es el 
tratamiento más efectivo para aumentar la rugosidad de la zirconia, sin importar 
si se trata de zirconia convencional o de alta translucidez.(38,39) Sin embargo, un 
aumento en el tamaño de las partículas o la presión puede dañar la superficie de 
la zirconia y disminuir su fuerza.(39) En contraste, otros estudios no encontraron 
que el tamaño de las partículas ni la presión tuvieran un impacto significativo en 
la fuerza de unión.(40) A pesar de los efectos negativos del tiempo transcurrido 
entre el arenado y la aplicación del imprimador, muchos clínicos optan por soli-
citar al laboratorio dental que realice el arenado debido a la dificultad de contar 
con una arenadora en sus consultorios.(41)

El recubrimiento triboquímico de sílice (TBS) es otro método de tratamiento que 
utiliza partículas de alúmina recubiertas de sílice, las cuales impactan la superficie 
de la zirconia, creando una capa de sílice que permite la unión con el silano.(37) Esto 
mejora la adhesión al composite y a la zirconia.(37) El TBS se puede realizar con 
sistemas como Rocatec (3M ESPE), que utiliza partículas de alúmina recubiertas 
de sílice de 110 μm, o el sistema CoJet Sand (3M ESPE), que usa partículas de 30 
μm. Aunque este método no logra una superficie completamente uniforme, es más 
resistente al termociclado que otros tratamientos.(30,34,38)

Otro tratamiento alternativo es el uso de perlas de vidrio en lugar de partículas 
de alúmina, lo que reduce el daño a la zirconia. Sin embargo, este tratamiento ha 
demostrado ser menos efectivo para crear la rugosidad necesaria, y las fuerzas 
de unión obtenidas son similares a las de la zirconia no tratada.(33)

El uso de láser para tratar la superficie de zirconia también se ha propuesto 
como un método alternativo, pero no ha mostrado ser tan efectivo como el are-
nado. Un láser con alta intensidad puede dañar el material, mientras que uno con 
baja intensidad no mejora la adhesión.(42,43)

La zirconia es un material inerte, por lo que no puede ser grabado con ácido 
fluorhídrico.(30) Sin embargo, algunas soluciones ácidas que combinan ácido fluor-
hídrico y nítrico se han propuesto para acondicionar la superficie de zirconia, pero 
estos tratamientos no son tan efectivos como otros, además de ser potencialmente 
peligrosos.(44)

El uso de plasma a baja presión ha mostrado buenos resultados en la mejora 
de la adhesión sin aumentar la rugosidad. El plasma activa la superficie de zirco-
nia y aumenta su hidrofilicidad, lo que mejora la adhesión. Sin embargo, el trata-
miento con plasma requiere equipos especializados y su efectividad depende de 
varios factores, como el tipo de gas utilizado y el tiempo de exposición.(45,46)

El tratamiento con plasma combinado con arenado ha mostrado los mejores 
resultados en cuanto a la fuerza de unión, aunque los estudios realizados son in 
vitro y no consideran las variables clínicas.(46) Otra técnica emergente es la deposi-
ción de vitrocerámica pulverizada (GCSD), que consiste en rociar polvo de vitroce-
rámica sobre la zirconia y luego sinterizarlo, creando una capa densa de disilicato 
de litio que mejora la unión al cemento resinoso.(47) Estas nuevas técnicas como 
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el plasma o la GCSD mejoran la adhesión de la zirconia a la resina, pero requieren 
equipos costosos y procesos complicados que no son fáciles de estandarizar ni 
adecuados para el uso clínico diario.(46,47)

•  Tratamiento químico 

En la mayoría de los estudios revisados, se recomienda realizar una combinación 
de tratamientos mecánicos y químicos para obtener los mejores resultados en 
la adhesión de la zirconia.(24,30,38) Aunque el arenado modifica la superficie de la 
zirconia, por sí solo no es suficiente para mejorar significativamente la adhesión 
al material cerámico. Por esta razón, es crucial asociar estos tratamientos con el 
uso de promotores químicos que puedan mejorar la unión. Entre estos, se des-
tacan los imprimadores que contienen monómeros funcionales, especialmente 
el 10-MDP (10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate), conocido por su 
capacidad para formar enlaces químicos estables con la zirconia dental.(48)

El 10-MDP tiene un grupo terminal con ácido fosfórico que interactúa con la 
zirconia, formando enlaces P-O-Zr, mientras que el otro extremo de la molécula 
cuenta con un grupo vinilo que permite la copolimerización con el cemento de 
resina. Estos dos grupos funcionales están separados por una cadena de carbonos, 
que determina propiedades como la viscosidad, rigidez, hidrofobicidad y solubilidad 
del compuesto.(35)

En el mercado existen agentes de imprimación específicos para zirconia, como 
el Z-Prime Plus (BISCO Dental) y el Peak ZM (Ultradent). Según el fabricante, el 
Z-Prime Plus mejora significativamente la fuerza de unión a materiales como 
zirconia, alúmina y metales, gracias a su combinación de dos monómeros activos: 
MDP (monómero de fosfato) y BPDM (monómero de carboxilato).(49) Este producto 
debe aplicarse en 1 a 2 capas, humedeciendo uniformemente la superficie y luego 
secando con aire comprimido durante 3-5 segundos. Por otro lado, el Peak ZM, que 
también contiene 10-MDP, mejora la unión química entre la resina y la superficie 
de zirconia.(49) Ultradent recomienda aplicar este imprimador en la superficie 
previamente arenada, utilizando aire comprimido durante 3 segundos, y luego 
secando durante otros 3 segundos a plena presión.(49)

El monómero de silano con funcionalidad metacrilato (γ-MPTS) es un agente 
acoplador ampliamente utilizado en odontología, ya que mejora la humectabilidad 
de la superficie. Sin embargo, los silanos no pueden reaccionar directamente con 
la zirconia, por lo que es necesario usar un imprimador cerámico que contenga 
MDP, ya que los agentes de acoplamiento convencionales no pueden unirse a las 
cerámicas de óxido metálico.(33)

Algunas imprimaciones adhesivas comerciales recientes combinan silano 
(γ-MPTS) y monómeros funcionales fosfóricos para simplificar los procedimientos 
clínicos y mejorar la adhesión a diversos materiales cerámicos.(50) Se ha demostrado 
que estos productos ofrecen un rendimiento superior al de las imprimaciones 
de silano por sí solas. No obstante, la aplicación de MDP de manera aislada ha 
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mostrado ser más efectiva para la unión de la zirconia con el cemento de resina en 
comparación con los imprimadores que combinan MDP con silano.(51) El Monobond N 
(Ivoclar Vivadent) es un ejemplo de imprimador universal que facilita la unión 
entre cementos resinosos y todos los materiales utilizados en restauraciones 
indirectas. Este producto combina silano metacrilato, ácido fosfórico metacrilato 
y sulfuro metacrilato en su composición. Para su uso, se aplica una capa delgada 
sobre las superficies pretratadas, se deja actuar durante 60 segundos y luego se 
elimina el exceso con aire comprimido.(50)

Para simplificar los procedimientos clínicos, se han desarrollado sistemas adhe-
sivos universales, que contienen promotores químicos y permiten la preparación 
de la restauración sin necesidad de añadir componentes adicionales. Estos adhe-
sivos, la mayoría de los cuales contienen 10-MDP, han sido objeto de numerosos 
estudios en los últimos años.(49) La aplicación de un adhesivo universal con 10-MDP 
ha demostrado aumentar la adhesión a la zirconia después del arenado, y algunos 
estudios sugieren que incluso podrían reemplazar el tratamiento mecánico y la 
aplicación de imprimadores.(49,52) La fotopolimerización del adhesivo antes de apli-
car el cemento no mostró diferencias significativas en cuanto a la adhesión.(40) Un 
estudio demostró que el uso de un adhesivo universal con MDP, en combinación 
con un tratamiento mecánico, permite obtener una unión duradera, ya que pro-
mueve un enlace químico con los óxidos metálicos que es resistente al agua.(38)

Existen varias marcas comerciales que ofrecen adhesivos universales, como 
el Single Bond Universal (3M ESPE), el All-Bond Universal (BISCO Dental) y el 
Tetric N-Bond Universal (Ivoclar Vivadent). Estos adhesivos son autograbantes 
y contienen tanto un primer ácido como un adhesivo en una sola botella. Entre 
estos, el All-Bond Universal es el más alcalino (pH 3,5 según el fabricante), lo que lo 
hace más adecuado para su uso con cementos duales.(52) El fabricante recomienda 
aplicar una capa delgada sobre la superficie pretratada, secarla con aire para 
eliminar el exceso de disolvente y luego fotopolimerizar durante 10 segundos. Si 
no se desea fotopolimerizar, se sugiere usar Z-Prime Plus en su lugar.(49,52) El Single 
Bond Universal, por su parte, contiene 10-MDP, resinas de dimetacrilato, HEMA, 
copolímero Vitrebond™, entre otros, lo que mejora la adhesión en materiales como 
zirconia y alúmina, y permite adherir en superficies de cerámica vítrea sin necesi-
dad de un imprimador adicional. Los fabricantes coinciden en que es recomendable 
usar imprimadores y cementos de la misma marca comercial para evitar interaccio-
nes que puedan afectar la efectividad del tratamiento.(53)

El uso de un imprimador a base de 10-MDP puede aumentar la fuerza de unión 
tanto con cementos de resina autoadhesivos (a base de 10-MDP u otros monó-
meros funcionales) como con cementos tradicionales.(54) Es importante utilizar 
un cemento fluido para aprovechar los efectos del arenado, sin importar el tipo 
de resina.(30) Se ha recomendado también realizar la imprimación de la zirconia 
inmediatamente después del arenado, ya que la fuerza de unión disminuye sig-
nificativamente si se deja pasar mucho tiempo entre ambos tratamientos.(55) Se 
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ha observado que en superficies de cerámicas de alta resistencia sin ningún tra-
tamiento previo, la interfaz entre la resina y la cerámica presentaría espacios muy 
abiertos. Además, la abrasión de partículas de alúmina seguida de la aplicación 
de un imprimador con 10-MDP mejoraría significativamente la interfaz adhesiva.(51)

Finalmente, según lo detallado en la literatura, los dos métodos más utilizados 
para mejorar la adhesión son el arenado con abrasión de alúmina seguido de un 
tratamiento químico con monómero de fosfato como el 10-MDP, y el recubrimiento 
triboquímico de sílice seguido de silanización.(33,37)

Agentes de fijación
Una de las principales ventajas de las cerámicas basadas en óxido frente a las 
de sílice es que no requieren necesariamente un cementado adhesivo para la 
inserción definitiva de restauraciones de cobertura total. Pueden cementarse 
convencionalmente siempre y cuando la retención y el ajuste de la restauración 
sean adecuados.(3,8) Los cementos convencionales, como los de ionómero de vidrio 
y los ionómeros de vidrio modificados con resina, son adecuados para las restau-
raciones de zirconia cuando las condiciones de preparación del pilar y el grosor del 
material lo permiten.(56) Un estudio sugiere que los cementos de ionómero de vidrio 
modificado con resina y los cementos autoadhesivos de resina ofrecen resultados 
clínicos similares en cuanto a la fijación de coronas de zirconia.(57) Sin embargo, 
también se sugiere que la capacidad de adhesión del ionómero de vidrio a la zirco-
nia es mínima o inexistente.(58)

El uso de resina puede estar indicado para mejorar la retención y la resistencia a 
la flexión, especialmente para las nuevas generaciones de zirconia de alta translu-
cidez, que son menos resistentes.(33) En términos de resistencia adhesiva a dentina, 
un estudio in vitro sugiere que los cementos de resina podrían presentar mejores 
resultados en comparación a ionómeros modificados con resina.(59) Dentro de los 
cementos resinosos, la elección se puede dividir principalmente en dos categorías: 
cementos de resina tradicionales o cementos autoadhesivos.(60) En los cementos 
resinosos tradicionales, la fuerza de unión depende de la eficacia de los tratamien-
tos preliminares. Estos cementos son más fluidos, lo que favorece la penetración 
en las microporosidades de la superficie y garantiza una mayor resistencia a largo 
plazo.(60) Los cementos de resina autoadhesivos están diseñados para adherirse 
a la estructura dental mediante un protocolo de un solo paso, sin necesidad de 
grabado, enjuague o imprimación.(18)

Cualquier cemento autoadhesivo contiene principalmente monómeros ácidos 
funcionales predominantes y monómeros convencionales de dimetacrilato. Entre 
los monómeros ácidos más utilizados en estos cementos se encuentran el fosfato 
de ácido bis 2-metacriloxietilo (BMP), el 10-MDP, el anhídrido 4-metacriloxietil 
trimelítico (4-META), el dimetacrilato de glicerol piromelítico (PMGDM), el hidro-
genofosfato de 2-metacriloxietilfenilo (Fenil-P) y el monofosfato de pentaacrilato 
de dipentaeritritol (PENTA).(18,60) Según varios estudios, los cementos autoadhe-
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sivos que contienen 10-MDP ofrecen mejores valores de adhesión. Sin embargo, 
otros estudios no muestran una diferencia clara entre las diferentes categorías de 
cemento.(30,58) El bajo pH inicial y la alta hidrofilicidad de los cementos autoadhe-
sivos favorecen la desmineralización de la superficie, similar a lo que ocurre con 
los adhesivos autograbantes. Los monómeros ácidos funcionales predominantes 
pueden interactuar químicamente con la zirconia y con la hidroxiapatita de la 
estructura dental.(61-63)

Se recomienda el uso del cemento resinoso Panavia SA Cement Automix (Kuraray 
Noritake Dental) debido a su técnica de aplicación simplificada, que no requiere 
agentes de acoplamiento, reduciendo así el riesgo de fallos durante la manipu-
lación del cemento.(12) Además, este cemento mostró los mejores resultados en 
cuanto a fuerza de retención en comparación con los cementos Multilink Automix 
(Ivoclar Vivadent) y RelyX Ultimate (3M ESPE). Sin embargo, no se encontraron 
diferencias significativas en los resultados obtenidos entre los tres cementos, 
siendo el rendimiento de todos ellos muy aceptable.(58)

En cuanto a resistencia a la fractura se encontraron peores resultados al utilizar 
el cemento autoadhesivo Calibra Universal (Dentsply Sirona). Estos resultados 
podrían atribuirse a que este cemento contiene PENTA como monómero predomi-
nante, lo que provoca una alta viscosidad que impide una humectación eficaz de la 
superficie de unión y altera el comportamiento de la interpenetración micromecá-
nica.(34) Además, se sugiere que la energía de unión de PENTA y su afinidad química 
por la hidroxiapatita son inferiores a las del MDP. En contraste, no se observaron 
diferencias significativas en los demás cementos utilizados (RelyX U200, Panavia 
SA Cement Plus y Multilink Speed).(34) Según algunos autores, el tipo de cemento 
afecta la distribución de las tensiones en el complejo diente-restauración, ayu-
dando a disipar las fuerzas oclusales aplicadas a la restauración, alejándolas de la 
interfaz diente-restauración.(59,64)

Los cementos autoadhesivos pueden unirse a la zirconia, pero no son capaces 
de mantener una adhesión estable a largo plazo por sí solos. Por esta razón, la 
combinación de acondicionamiento mecánico y promotores químicos es funda-
mental.(57) También se demostró que la combinación de imprimación que contiene 
10-MDP con cementos autoadhesivos mejoró significativamente la resistencia a 
la fractura de las coronas monolíticas de zirconia. La aplicación de imprimación en 
zirconia aumentó la fuerza de unión del cemento autoadhesivo a la superficie cerá-
mica gracias al efecto sinérgico del 10-MDP y los monómeros funcionales ácidos.(34) 
Un estudio relata que aumentando la concentración de 10-MDP se podría mejorar 
la fuerza de unión del cemento de resina a la zirconia.(65)

La zirconia, al ser una cerámica dental opaca, debe cementarse idealmente con 
un cemento de resina de curado dual o autocurado. Las zirconias de alta transluci-
dez pueden cementarse con cementos fotopolimerizables siempre que se utilicen 
en espesores delgados.(66) 
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Consideraciones finales
Los protocolos de fijación adhesiva aplicados con éxito a la zirconia convencional 
también son efectivos para las zirconias de alta translucidez. Además, el trata-
miento de la superficie mediante arenado, la aplicación de imprimadores especiales 
con monómero de fosfato y el uso de cementos de resina compuesta proporcionan 
fuerzas de unión duraderas a largo plazo.(67)

Se ha sugerido en la literatura una técnica de tres pasos para lograr una unión 
de alta resistencia y durabilidad entre la resina y la zirconia denominada “Concepto 
APC”.(68) El primer paso (“A”) se refiere al “arenado” de la superficie de zirconia con 
partículas de óxido de aluminio o partículas de óxido de aluminio recubiertas de 
sílice. El segundo paso (“P”), refiere a la aplicación de un “primer” específico con 
10-MDP para lograr la imprimación de la zirconia. El último paso (“C”), refiere a la 
selección del “cemento resinoso” que se va a utilizar, pudiendo ser este de curado 
dual o autopolimerizable.(68) Siguiendo esta filosofía, y añadiendo la nueva infor-
mación sobre la importancia de la “limpieza” de la superficie de zirconia, esta 
técnica podría actualizarse como “Concepto ALPC”, donde el paso “L” implicaría el 
uso de agentes limpiadores específicos para la superficie de zirconia (Figura 2).

En la práctica clínica pueden darse distintas situaciones que modifican la aplica-
ción del protocolo ALPC. Si el odontólogo dispone de arenadora en el consultorio, 
lo habitual es realizar primero la prueba en boca y luego el arenado seguido de la 
aplicación del primer, sin requerir limpieza intermedia, ya que el arenado elimina la 
saliva y demás contaminantes. Cuando el arenado se efectúa en el laboratorio, el 
uso de agentes limpiadores es indispensable si la restauración se prueba en boca 
antes de la imprimación. En un escenario menos frecuente, la restauración puede 
ser arenada y acondicionada antes de la prueba clínica; en ese caso, la contami-
nación salival tiene menor impacto, pues la imprimación ya ha generado adhesión 
a la zirconia, siendo suficiente un enjuague con agua y posterior secado antes de 
continuar con el protocolo adhesivo.(66-69)

Si bien la presente revisión aporta una visión amplia y actualizada sobre la 
adhesión a la zirconia, es necesario reconocer algunas limitaciones inherentes a 
la literatura disponible: la mayoría de los estudios recuperados fueron in vitro, con 
una marcada heterogeneidad metodológica (diseños experimentales, protocolos 
de acondicionamiento y métodos de evaluación), lo que dificulta establecer un  
consenso definitivo. No obstante, una de las fortalezas del trabajo radica en haber 
reunido la evidencia más reciente, incluyendo en la discusión datos clínicos rele- 
vantes, lo que permitió identificar tendencias consistentes y puntos de convergen-
cia en los protocolos adhesivos. 

En este sentido, es importante recordar que los estudios in vitro ofrecen infor-
mación valiosa sobre los mecanismos de adhesión, pero no alcanzan el mismo 
nivel de validez clínica que los ensayos controlados o las evaluaciones longitu-
dinales en pacientes. Por ello, resulta indispensable promover la realización de 
más investigaciones clínicas de alta calidad que confirmen y validen los hallazgos 
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obtenidos en el laboratorio. Aun así, lo que se desprende con claridad de la eviden-
cia disponible es que el éxito de la cementación adhesiva depende en gran medida 
de respetar los protocolos recomendados y de aplicar correctamente los productos 
y materiales indicados por los fabricantes, aspectos que, cuando se cumplen, 
mejoran de forma significativa la longevidad y el desempeño clínico de las 
restauraciones en zirconia.

Figura 2. Protocolo ALPC para la fijación adhesiva de restauraciones indirectas de zirconia.

A - Arenado

Óxido de aluminio (50 µm)
Presión de 2 a 2.5 bares
Distancia de 10 mm
Durante 10 segundos

Aplicar una capa
Dejar actuar por 20 segundos
Lavar y secar

Aplicar 1 a 2 capas
Dejar actuar por 3 segundos
Secar durante 3 a 5 segundos

Cemento de resina convencional

Cemento de resina autoadhesivo

L - Limpieza

P - Primer

C - Cementado
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Conclusiones
No existe un consenso definitivo sobre el protocolo adhesivo ideal para las 
restauraciones con zirconia.

La mayoría de los estudios analizados coinciden en recomendar una combi-
nación de pretratamientos mecánicos y químicos sobre la superficie de zirconia.

El tratamiento mecánico más utilizado es el arenado con partículas de óxido 
de aluminio.

La aplicación de imprimadores que contienen 10-MDP, posterior al trata-
miento mecánico, mejora la fuerza de adhesión a la zirconia, ya sea mediante 
imprimadores específicos o sistemas adhesivos universales.

Los cementos de resina autoadhesivos pueden adherirse a la zirconia; sin 
embargo, por sí solos no mantienen una adhesión estable a largo plazo. Por 
ello, cuando se eligen estos cementos, es fundamental combinar el acondicio-
namiento mecánico con el uso de promotores químicos.

Los protocolos de fijación adhesiva exitosos en zirconia convencional tam-
bién han demostrado ser eficaces en las zirconias de alta translucidez.
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