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Riassunto

Obiettivi: Lintroduzione sul mercato odonto-
iatrico della zirconia Y-TZP ha aperto nuove
frontiere per quanto riguarda I’estetica e la bio-
compatibilita dei materiali dentali. Dopo aver
gia analizzato in precedenza la capacita del ma-
teriale di resistere a carichi massimali (resisten-
za statica) e di sopportare applicazioni ripetute
di carichi inferiori a quello di rottura (resistenza
a fatica), in questa fase si € voluto verificare la
capacita del materiale di aderire a un supporto
ceramico (resistenza a taglio).

Materiali e metodi: Per arrivare a quantificare
tale caratteristica, si € definito un nuovo proto-
collo di prova, da applicarsi a specifici provini
cilindrici con rivestimento ceramico su base in
zirconia. La ricerca ¢ stata suddivisa in due fasi:
la prima mirata a individuare le soluzioni rea-
lizzative in grado di garantire il miglior risul-
tato in termini di aderenza, la seconda mirata
invece a individuare i meccanismi meccanici e/o
fisici responsabili dell’aderenza relativa zirco-
nia/ceramica.

Risultati: La prima fase ha individuato come
unico elemento in grado di influenzare ’aderen-
za finale la finitura meccanica superficiale della
zirconia, mentre la seconda fase ha permesso di
riconoscere come tale risultato sia essenzialmente
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Abstract

Objective: The introduction of yttrium-stabili-
zed zirconia (Y-TZP) has opened new frontiers
in the fields of dental-material esthetics and bio-
compatibility. In a previous report, we analyzed
the capacity of Y-TZP to withstand maximum
loading (static resistance) and the repeated ap-
plication of loads lesser than those that provoke
fracture (fatigue resistance). The aim of this stu-
dy was to evaluate the adhesion between Y-TZP
and its ceramic support (shear resistance).
Materials and methods: To assess this characte-
ristic, we developed a new testing protocol to be
used with specially designed cylindrical samples
with ceramic covering on a zirconia base. The
research was carried out in two phases: the aim
of the first was to identify the approach that
produced the best adhesion; the second phase
aimed at identifying the mechanical and/or phy-
sical mechanisms responsible for the zirconia/
ceramic adhesion.

Results: In the first phase, we found that the
surface finish of the zirconia was the sole fac-
tor that influenced final adhesion. In the second
phase, our findings showed that this adhesion
is essentially due to micromechanical and phy-
sical interactions, which were not dependent on
the contact pressure between the two materials
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riconducibile a fenomeni di interazione micro-
meccanica e fisica, ma in ogni caso indipendenti
dall’eventuale pressione di contatto tra i due
materiali e/o dalla geometria realizzativa del ri-
vestimento ceramico.

Conclusioni: Complessivamente, la soluzione
in grado di garantire il miglior risultato finale
¢ quella che prevede una finitura per diaman-
tatura della superficie della zirconia, ma anche
in questo caso non si sono raggiunte le carat-
teristiche di aderenza offerte dalla tradizionale
soluzione con base in lega aurea.

© 2011 Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati.

CLINICAL IMPLICATIONS

or on the geometric characteristics of the cera-
mic covering.

Conclusions: On the whole, the best final result
was obtained when the zirconia was subjec-
ted to surface finishing with a diamond rotary
instrument, but even in this case adhesion was
inferior to that achieved with a gold-alloy base.
© 2011 Elsevier Srl. All rights reserved.

Il lavoro svolto mette in risalto il problema dell’adesione della ceramica di rivestimento con la
zirconia verificando sperimentalmente quale procedura tecnica sia meglio utilizzare per ottenere
un miglior risultato. Nella pratica clinica questo implica la possibilita di diminuire i fallimenti
protesici per frattura del rivestimento ceramico su manufatti protesici in zirconia.

This study highlights the problem of adhesion between the ceramic covering layer and the
underlying zirconia structure. Experiments were conducted to identify the technical procedure that
ensured maximal adhesion. In clinical practice, these findings should reduce the risk of prosthesis
failure secondary to fracture of the ceramic layer covering the zirconia prosthesis.

Introduzione

Negli ultimi anni, i pazienti che necessitano di pro-
tesi sono diventati sempre piu giovani. Il fatto che
le ceramiche, essenzialmente costituite da metalli
che si trovano al massimo stato ossidativo, sia-
no materiali chimicamente inerti [1], rende meno
tossica, rispetto ad altri biomateriali, I'inevitabile
piccola quantita di frammenti che si generano a
causa dell’'usura. | restauri dentali sono soggetti a
forze occlusali intermittenti. Funzionalmente i cari-
chi, durante la masticazione, sono bassi e vanno
da 2 a 150N [2—-4]. Nei settori posteriori, tuttavia,
la massima forza che I'apparato stomatognatico
€ in grado di generare varia fra 300 e 880N per il
primo molare [5-7]. Il biossido di zirconio a struttura
tetragonale stabilizzato con ittrio (zirconia Y-TZP)
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e diventato sempre piu popolare come materiale
alternativo in ambito di ricostruzione dentale e non
solo [8-11], grazie alle sue caratteristiche peculiari:
estrema biocompatibilita, ottimo risultato estetico e
interessanti proprieta meccaniche, come superiore
durezza e resistenza alla frattura e agli insulti mec-
canici (tolerance damage) [10,12].

Lo zirconio

Il nome “zirconio”, metallo noto da tempo, deriva
dal persiano “zar” (oro) e “gun” (colore), ma solo nel
1925 Van Arkel e de Boer riuscirono a ottenere il
metallo puro. Elemento chimico con numero atomi-
€0 40 (fig. 1), € un metallo di transizione, anfotero e
a struttura esagonale che si combina faciimente con
0ssigeno, azoto, carbonio, silicio, ma soprattutto
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afnio, una sostanza radioattiva. aspetto & bianco-
argenteo (fig. 2), ha una densita relativa di 6,5 g/cm?,
un punto di fusione pari a 1852 °C ed e abbondante
nella crosta terrestre (162 g/ton) (tabella /).

Il biossido di zirconio: la zirconia

La zirconia, biossido del metallo (ZrO,), fu scoper-
ta nel 1789 dal chimico tedesco M.H. Klaproth e
fu usata per molto tempo come pigmento per le
ceramiche. Il vero inizio delle ceramiche a base di
zirconia va tuttavia ricercato a meta degli anni ‘80,
nella fabbricazione di protesi oculari in grado di su-
perare i limiti meccanici delle ceramiche a base di
allumina [8]. Polvere bianca cristallina, il biossido di

TABELLA | -LO ZIRCONIO

Generalita

Nome, simbolo, numero atomico
Serie chimica

Gruppo, periodo, blocco
Densita, durezza

Aspetto

Proprieta atomiche

Peso atomico

Raggio atomico

Raggio covalente

Raggio di van der Waals
Configurazione elettronica
Elettroni (e-) per livello energetico
Stati di ossidazione

Struttura cristallina

Proprieta fisiche

Stato e temperatura di fusione
Punto di fusione

Punto di ebollizione

Materiali dentari

Fig. 1
Tabella periodica degli

elementi: lo zirconio ha
numero atomico 40.

Zirconio, Zr, 40
Metalli di transizione
4,5,d

6511 kg/m?, 5

Bianco argenteo

91,224 amu
155 (206) pm
148 pm

Nessun dato

Fig. 2
[Kr]4d?5s? Lo zirconio come si
2818 10.2 presenta allo stato puro.

4 (anfotero)

esagonale
Solido

2124K (1852°C)

4682K (4409°C)
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Fig. 3
Variazione

della struttura cristallina
dalla fase cubica alla fase
monoclina del biossido

di zirconio.
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zirconio ha una densita relativa di 5,7 g/cm?® e, allo
stato puro, ha un punto di fusione di circa 2760 °C.
A pressione atmosferica pud presentarsi in tre for-
me cristalline diverse a seconda della temperatura:
monoclina fino a circa 1100 °C (densita 5,6 g/cmd),
tetragonale tra 1100°C e 2370°C (densita 6,19/
cm?®) e cubica oltre i 2370 °C fino al punto di fusione
(densita 6,27 g/cmd) (fig. 3).

’aggiunta di ossidi stabilizzanti (come CaO, MgO,
Ce0, 0Y,0,) alla ZrO, pud inibire le trasformazioni
di fase e permette la generazione di un materiale
multifasico a temperatura ambiente, detto zirconia
stabilizzata.

La zirconia a struttura tetragonale
stabilizzata con ittrio

Questo materiale & composto per il 97% da ZrO, e
per il 3% da Y,0,. L'ossido stabilizzante (Y,0,) & la
componente chiave nella struttura: € Iittrio, infatti,
che permette di ottenere zirconia allo stato tetrago-
nale a temperatura ambiente evitando che quest’ul-
tima passi allo stadio monoclino, che sarebbe il pit
stabile. E proprio questa fase, detta metastabile,
che conferisce alla zirconia Y-TZP una certa capa-
cita di autoriparazione. | grani tetragonali possono
trasformarsi in fase monoclina ¢ la trasformazione
implica un aumento di volume pari al 3-4%; questa
e l'origine della resistenza del materiale, in grado di
dissipare ottimamente le forze: quando la pressione

Fig. 3

sui grani aumenta a causa di una frattura nel ma-
teriale, i grani vicini all’apice della crepa cambiano
fase, passando dalla tetragonale alla monoclina
(fig. 4). Cio da origine a un incremento della resi-
stenza perché I'energia della frattura che tende a
proseguire ¢ dissipata all’apice in due modi: il primo
dovuto alla trasformazione tetragonale-monoclina,
il secondo al bisogno di superare la compressione
generata dall’espansione volumetrica dei grani du-
rante I'avanzamento della frattura.

Dal punto di vista della biocompatibilita, studi in
Vivo e in vitro hanno dimostrato che il materiale in
esame non inibisce la proliferazione cellulare a breve
termine (24 ore) [10] e non ha attivita citotossica
né effetti carcinogenici [13-17]. Inoltre, nessuna
radioattivita & associata alla zirconia, ma solo alle
impurita che si trovano allo stato naturale, ovvero
particelle di uranio e torio. Il processo di fabbrica-
zione della polvere di zirconia rimuove totalmente
queste impurita radioattive [18,19].

La zirconia sinterizzata,
pre-sinterizzata e HIP

Inizialmente, per rendere il materiale commerciabi-
le era necessario ottenere blocchi stabili e I'unico
modo fu di immettere sul mercato zirconia Y-TZP
gia allo stadio finale, sebbene un singolo elemento
richiedesse ore di lavorazione a causa della durezza
del materiale.

Cubie Zireonia

Tetragonal Zirconia

Monoeclinic Zirconia
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Oggi, per ovviare a questo problema, si & riusciti
a fornire pani pre-sinterizzati, in cui il materiale ha
una consistenza simile al gesso attraverso tratta-
menti termici diversi per ogni casa produttrice sia
per temperatura sia per tempo. Lavorare la zirconia
a questo stadio permette la riduzione sia dei tempi
sia dell’'usura degli utensili durante la lavorazione del
pezzo e quindi anche una diminuzione dei costi. La
“storia termica” di ogni compatto di polveri confe-
risce poi caratteristiche fisiche diverse al prodotto
che verra sinterizzato.

La sinterizzazione, in generale, consiste nel trat-
tamento termico di un compatto di polveri che, in
atmosfera controllata, raggiunge 0,7 e 0,9 volte la
temperatura di fusione del componente principale,
in modo da consentire agli elementi del composto di
legarsi tra loro in modo che il materiale acquisisca le
caratteristiche meccaniche necessarie a soddisfare
le esigenze del suo impiego.

La zirconia Y-TZP, in seguito alla sinterizzazione,
subisce una riduzione del 25% circa (la percentuale
varia a seconda della casa produttrice), ma cid non
provoca problemi nel prodotto finale: il fatto che la
zirconia sia composta per il 97 % dalla stessa mole-
cola consente una contrazione omogenea € |'otteni-
mento di un manufatto estremamente preciso. Una
maggiore compressione della polvere di zirconia pud
essere raggiunta con la tecnica HIP (hot isostatic
postcompaction) [20], la quale prevede I'utilizzo di
una fornace particolare che raggiunge una pressio-
ne di 1000bar e una temperatura attorno ai 1800°C
(circa 50°C al di sotto del punto di fusione). Que-
sto trattamento riduce al minimo gli stress residui

Materiali dentari

allinterno dei pani in zirconia e permette di ottenere
una densita vicina alla massima teorica, aumentan-
do la resistenza e I'affidabilita del prodotto.

Scopo del lavoro

Scopo del presente lavoro era lo studio dell'inter-

faccia tra zirconia Y-TZP e ceramica, in particolare

dell’aderenza tra una base di zirconia e un rivesti-
mento ceramico specifico per questo materiale. Gli
obiettivi previsti per I'attivita erano i seguenti:

e effettuare una verifica comparativa per diverse
soluzioni attuali di accoppiamento zirconia/ce-
ramica;

e confrontare le caratteristiche di aderenza del
rivestimento ceramico su una base di zirconia
rispetto alla tradizionale soluzione del rivesti-
mento ceramico su base metallica;

e identificare i meccanismi responsabili dell’ade-
renza tra zirconia e ceramica.

Materiali e metodi

Per questo studio sono stati utilizzati i seguenti

materiali:

e quaranta provini cilindrici in zirconia Y-TZP ri-
vestiti in ceramica, ma trattati secondo diverse
modalita;

e due provini cilindrici in lega aurea rivestiti in
ceramica;

e una piastra in alluminio lega 7075 in stato T4
appositamente forata;

e pressa pneumatica PR-80;

e cella di carico custom, basata su estensimetri
Vishay e acquisita mediante la relativa centralina.

| provini sono stati realizzati applicando su un ci-

lindro di zirconia di 12,95 mm di diametro un rive-

stimento ceramico di 2mm di spessore e 8mm di

altezza, seguendo il normale processo realizzativo

delle protesi dentarie, per una superficie comples-

siva di contatto pari a circa 326 mm?2.

L'impostazione base per la prova di verifica € stata

quella di misurare il carico necessario a “sfilare” il

rivestimento ceramico dalla base in zirconia. Per

ottenere tale informazione & stata usata una pressa
pneumatica (fig. 5) costituita da un pistone pneuma-
tico a pressione regolabile (a) dotato di un punzone

Fig. 4
Schematizzazione
della variazione di fase
dei cristalli Y-TZP nel
punto piu profondo
di una microfrattura

tale da impedirne la
propagazione.

ITALIAN ORAL SURGERY 5/2011 |
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Fig. 5
Descrizione della pressa
pneumatica.

L. Mora et al.

(b) di diametro analogo all’anima interna in zirconia
dei provini e prowvisto di una cella di carico esten-
simetrica (c). Durante I’esecuzione della prova, i
provini (d) sono stati bloccati in un’apposita piastra
in alluminio (d) con un foro in grado di permettere lo
sfilamento dell’anima centrale in zirconia, ma non il
passaggio del rivestimento ceramico.

Il risultato della prova era costituito, per ciascun
provino, dal carico minimo necessario a provocare
il distacco del rivestimento di porcellana dalla sot-
tostante zirconia.

Impostazione generale dell’attivita

Come premessa per I'impostazione dell’attivita, &
utile un breve richiamo ai meccanismi responsabili
dello sviluppo di forze di attrito nel contatto tra corpi
solidi.

In termini piu generali, si definisce “attrito” il com-
plesso delle forze tangenziali Ft che si generano tra
due superfici in contatto e che si oppongono allo
scorrimento relativo delle due superfici. Tali forze
possono appartenere a due ambiti distinti, quello
meccanico e quello chimico-fisico. La fondamen-
tale differenza tra questi due ambiti € che le forze
di attrito riconducibili a effetti di natura meccanica

Fig. 5
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risultano proporzionali alla pressione di contatto
presente tra le due superfici, mentre le forze tan-
genziali riconducibili a effetti di natura chimico-fisica
non sono influenzati dalla pressione di contatto.
Piu in generale, la componente della forza di at-
trito imputabile a fenomeni meccanici pud essere
espressa come:

F=P"S*pu, (1)

dove

P =pressione di contatto

S =superficie complessiva di contatto

., = coefficiente di attrito statico.

La componente della forza di attrito imputabile a
fenomeni chimico-fisici assume la forma:

F.=K"S @)

dove

K=forza tangenziale per unita di superficie

S =superficie complessiva di contatto.

Pertanto, la forza complessiva da applicare per ar-
rivare allo scorrimento relativo delle due superfici
assume la forma seguente:

F=F +F. =P*S*p)+K*S
=P p,+K"S @)




Analizzando quest’ultima equazione, & facile ricono-
scere che le possibili variabili in grado di influenzare
le forze tangenziali che si oppongono allo scorri-
mento relativo di due superfici sono:
e stato fisico delle superfici, attraverso il coefficien-
te di attrito superficiale .,
¢ interazioni chimico-fisiche, attraverso la forza
tangenziale K
e pressione di contatto P.
La difficolta maggiore ¢ risultata la variazione
della pressione di contatto, essendo tecnicamente
poco praticabile agire sull’interferenza relativa tra
zirconia e ceramica. Si & quindi scelto di intervenire
sull’apertura angolare del rivestimento ceramico,
limitata su alcuni provini a un arco poco superiore
ai 180°, cosi da eliminare ogni eventuale effetto di
“costrizione” generato dalla chiusura su se stessa
della struttura ceramica (fig. 6). In termini operativi,
I'attivita & stata suddivisa in due fasi temporalmen-
te distinte: la prima fase ha avuto come obiettivo
I'identificazione delle soluzioni realizzative in grado
di garantire la migliore aderenza relativa tra la base
in zirconia e un rivestimento ceramico dedicato;
la seconda fase ha avuto come obiettivo I'indivi-
duazione dei meccanismi responsabili della tenuta
relativa tra zirconia e ceramica.

Risultati
Svolgimento della fase 1

Nella prima fase, in base a un’ipotesi prelimina-
re sulle possibili variabili in grado di influenzare il
risultato finale, € stato realizzato un primo set di
cinque gruppi di campioni come da tabella /I, diversi

Fig. 6

Materiali dentari

per finitura superficiale e/o apertura angolare della
copertura di zirconia. Come campionatura di con-
trollo & stata poi realizzata anche una serie di due
provini dimensionalmente analoghi ai precedenti,
ma realizzati con la tradizionale struttura basata
sulla ricopertura con specifica ceramica di una ba-
se in lega aurea per uso odontotecnico (di seguito
indicata come campionatura “F”) (fig. 7). Comples-
sivamente, nella prima fase sono stati sottoposti
a test 27 campioni appartenenti alle sei tipologie
precedentemente indicate.

| carichi di sfilamento fatti registrare dai campioni
in prova sono descritti nella tabella Ill, espressi in
chili. | campioni contrassegnati da un asterisco (B5,
F1, F2) non sono arrivati allo sfilamento e il valore
riportato di 360 kg € il massimo valore di spinta
esercitabile dall’attrezzatura di prova. | campioni A4-
B5 hanno fatto registrare resistenze allo sfilamento
notevolmente superiori agli altri esemplari a loro
analoghi, tanto da poterli ritenere “non rappresenta-
tivi dello standard qualitativo della loro tipologia”.
Tralasciando per il momento la campionatura “E”
(geometricamente distinta dalle altre), una rappre-
sentazione dei risultati sotto forma di campo di
variazione permette un’agevole analisi dei risultati
stessi (fig. 8). | risultati ottenuti da questa prima serie
di prove evidenziano come, tra le diverse variabili
considerate, la finitura superficiale della zirconia
sia I'unica in grado di influenzare I'aderenza finale,
mentre non ha portato ad alcun effetto migliorativo
I'applicazione di un liner con funzione di collante.
Un ulteriore risultato significativo si ottiene con-
frontando i risultati offerti dalle soluzioni D ed E,
distinte unicamente per il fatto che nella seconda il
rivestimento in ceramica presenta una soluzione di
continuita pari a un quarto del totale.

Fig. 6
Schema di costruzione
dei provini A, B, C, D, E.

TABELLA Il - SUDDIVISIONE IN GRUPPI DEL PRIMO LOTTO DI CAMPIONI IN ZIRCONIA

Y-TZP
Campionatura Finitura Interfaccia
A Sabbiatura 2 atm Naturale
B Sabbiatura 6 atm Naturale
C Diamantatura Naturale
D Diamantatura Liner
E Diamantatura Liner

ITALIAN ORAL SURGERY 5/2011 |
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Fig. 7
Foto dei provini.
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Fig. 7

TABELLA Il - CARICHI DI ROTTURA ESPRESSI IN CHILOGRAMMI DEI PROVINI A, B, C,

D,E,F

1
A 60
B 12,5
C 234
D 105
E 115,56
F 330

*A che cosa rimanda?

Fig. 8
Rappresentazione

dei risultati sotto forma
di campo di variazione
dei provini A, B, C, D.

2 3 4 5 6
90 76,5 160,5
97,5 117 117 >360
123 195 168 216
225 285 195 310,5 133,56
118,5 12,5
>360

Confrontando la resistenza a taglio per mm? di

superficie di contatto, in termini di valori medi si

ha che:

e Configurazione D=209kg/326 mm2=0,6411
kg/mm?=6,28 MPa

e Configurazione E=115kg/180mm?=0,6388
kg/mm?=6,26 MPa

Le due tipologie presentano quindi un’analoga re-

sistenza allo sforzo di taglio per mm? di superficie,

risultato che sembra escludere un contributo della

pressione di contatto all’aderenza complessiva.

Svolgimento della fase 2

In sintesi, le indicazioni emerse dalla prima fase
pOSSONO essere cosi riassunte:

226 | ITALIAN ORAL SURGERY 5/2011

e |'aderenza zirconia-ceramica & funzione della
finitura meccanica superficiale della zirconia;
e |a pressione superficiale non ha un effetto signi-
ficativo sull’aderenza.
Per arrivare a una conferma di queste conclusioni
intermedie si € provveduto a realizzare una secon-
da serie di campioni, intervenendo sulla geometria
dell’'accoppiamento tra la zirconia di base e il rivesti-
mento ceramico, concentrandoci sulle tipologie “B”
e "C”, le piu significative per la nostra analisi. Si sono
cosi ottenute quattro tipologie di provini, elencate
nella tabella IV e schematizzate nella figura 9.
Per ogni tipologia sono stati realizzati due provini,
che hanno fornito i risultati descritti nella tabella V,
espressi in kg di carico necessari per ottenere 1o
sfilamento.



TABELLA IV - SUDDIVISIONE IN GRUPPI DEL SECONDO
LOTTO DI CAMPIONI IN ZIRCONIA Y-TZP

Campionatura Finitura Interfaccia Copertura
angolare

H Diamantatura Naturale 45°

| Diamantatura Naturale 270°

L Diamantatura Liner 45°

M Diamantatura Liner 270°

Una comparazione in funzione dei mm? di superficie

di contatto, estesa anche alle tipologie “C”, “D” ed

“E”, ha prodotto i seguenti risultati:

e Configurazione C=190kg/326 mm?=0,598
kg/mm?=6,10MPa

e Configurazione D=209kg/326 mm?=0,6411
kg/mm?=6,28 MPa

e Configurazione E=115kg/180mm?=0,6388
kg/mm?=6,26 MPa

e Configurazione H=57,5kg/81,5mm?=0,705
kg/mm?=7,19MPa

e Configurazione | = 245kg/244,5mm?=0,797
kg/mm?=8,13MPa

e Configurazione L=55kg/81,5mm?=0,705
kg/mm?=6,88 MPa

e Configurazione M=170kg/244,5mm?=1,002
kg/mm?=7,09 MPa

Risulta quindi assolutamente evidente come, al di

la delle inevitabili dispersioni correlate alla bassa

numerosita delle campionatura e alla ben nota ten-

denza a un miglioramento dell’aderenza al diminuire

della superficie interessata, tutte le configurazioni

presentino valori di sforzo di taglio sostanzialmente

analoghi.

Conclusioni

In termini operativi, i risultati ottenuti hanno
evidenziato come la soluzione C (superficie
diamantata senza applicazione di liner) sia la
pit raccomandata dal punto di vista operativo.
In termini di comprensione dei meccanismi in
grado di determinare le caratteristiche di ag-
grappaggio del rivestimento ceramico su una
base di zirconia, i risultati sono stati altrettanto
significativi.

Materiali dentari

Fig. 9

TABELLA V - CARICHI DI ROTTURA ESPRESSI IN
CHILOGRAMMI DEI PROVINIH, I, L, M

H 50 65
| 220 170
L 40 70
M 180 150

Elemento fondamentale si € rivelato la prepara-
zione meccanica della superficie di zirconia desti-
nata a interfacciarsi con il rivestimento ceramico,
sebbene resti da determinare se I'effetto indotto
dalla preparazione meccanica debba essere inter-
pretato come rugosita superficiale (nel qual caso
il meccanismo sarebbe riconducibile ai classici
meccanismi di attrito) o piuttosto come aumento
della superficie di contatto (nel qual caso il mec-
canismo dovrebbe essere ricercato nell’ambito
delle interazioni chimico-fisiche a livello atomico).
Il fatto che 'aver realizzato rivestimenti ceramici
discontinui non abbia comportato una diminuzione
delle loro caratteristiche di aggrappaggio sulla base
di zirconia sembrerebbe indirizzare nella seconda
direzione.

Relativamente alla comparazione con le caratteristi-
che di tenuta della configurazione tradizionale con
base in lega aurea, questa continua a presentare
caratteristiche di aderenza almeno doppie anche
rispetto ai campioni in configurazione C.

Conflitto di interessi

Gli autori dichiarano di non aver nessun conflitto
di interessi.

Fig. 9
Schema di costruzione
dei provini H, I, L, M.
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