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RESUMEN 

 

Método: 80 muestras, 5x10 mm de cada Emax Press y zirconia ZirCAD (Ivoclar 
Vivadent) se sinterizaron siguiendo las instrucciones del fabricante antes de 
colocarse en acrílico y pulido. Cada grupo se dividió en 2 subgrupos de 40 
especímenes, la mitad se grabó con ácido fluorhídrico al 9% durante 20 segundos 
y la otra mitad (n = 40) fue arenado con óxido de aluminio, el tamaño de partícula 
es de 50 micras, cada subgrupo se dividió luego en cuatro grupos (n = 10) para 
recibir uno de cuatro silanos: Bis Silane (BISCO), Silane (Ultradent Prods.), 
Monobond (Ivoclar / Vivadent) y Clearfil Ceramic Primer (Kuraray), siguiendo todas 
las instrucciones del fabricante.  

Los cilindros compuestos prefabricados de 2 mm de diámetro (Brilliant, Coltene) 
fueron cementados en cada muestra con Variolink II (Ivoclar Vivadent) después de 
una capa previa de N-Bond Tetric (Ivoclar Vivadent), aplicando una fuerza de 500 
gr y eliminando el exceso antes de fotopolimerizar . Las muestras se almacenaron 
durante 7 días a 37 ° C con una humedad relativa del 100% antes de probarse en 
cizallamiento a una velocidad de 0,1 cm / min hasta el fallo. Los datos se 
almacenaron en MPa y se analizaron con un ANOVA de tres vías y los medios se 
compararon con la prueba de HSD de Tuke, ambos calculados a un nivel de 
significancia de 0,05. 

Resultados: Los medios y la desviación estándar en MPa se muestran en la tabla. 
Hubo una diferencia estadística entre los silanos. Para el disilicato de litio, el 
grabado produce un SBS más alto que el arenado, según lo recomendado por el 
fabricante. El arenado produce un SBS más alto en Zirconia para todos los 
silanos, excepto Silane de Ultradent Prods. 
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I.CAPÍTULO: INTRODUCCIÓN 
  

1.1. Introducción 

  

    Para elaborar cualquier procedimiento en odontología el profesional debe hacer 

una evaluación diagnóstica del estado general del paciente, evaluar la 

funcionalidad y la estética del tratamiento propuesto y efectuar la programación 

secuenciada de los procedimientos. Además, con el fin de hacer el trabajo clínico 

eficaz y eficiente el odontólogo debe de conocer las indicaciones y las 

contraindicaciones, protocolos de uso, ventajas y desventajas de los materiales 

que utilizará en el tratamiento clínico. 

  

    Los sistemas restaurativos fijos son los que se ubican en primer lugar en 

preferencias de los pacientes, entre los cuales se encuentran desde carillas e 

incrustaciones tipo inlay como tratamiento más conservador hasta restauraciones 

que requieren preparaciones de superficie dental más agresiva como lo son 

incrustaciones tipo onlay, coronas y hasta puentes de tres o más unidades 

protésicas.  

 

    Con cada caso el reto de imitar los tejidos de esmalte y dentina es mayor. Bajo 

esta premisa muchas de las investigaciones  que se efectúan en la actualidad 

vuelven sus ojos hacia los materiales que se utilizan, elevando el nivel estético 

cada vez más sin descuidar y más bien aumentando el rendimiento de las mismas. 
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    Varias variables intervienen en la adhesión de la superficie dentaria al intaglio 

en restauraciones  protésicas fijas, algunas tienen lugar en el momento de la 

preparación, otras en el momento del cementado sobre la superficie dental o sobre 

el material del que está elaborada la prótesis fija. 

 

    Con los años las restauraciones cerámicas han ido mejorando sus propiedades 

físico- químicas con la meta de lograr una mejor compatibilidad con los sistemas 

de adhesión y aumentar la longevidad de las restauraciones, promover un buen 

adapte marginal, alta retención, prevenir la micro filtración y así aumentar la 

resistencia a la fractura del complejo diente-restauración. 

 

 1.2. Justificación  

 

    La investigación surge con la necesidad de evaluar las técnicas de adhesión  

utilizadas en materiales como disilicato de litio y zirconio a la superficie dental,  

observando los efectos ocasionados por una concentración de ácido 

hidrofluorhídrico y arenado; sobre la adhesión del cemento polimérico a estos 

materiales, basado en el estudio del componente porcelana-cemento y del 

complejo adhesivo. 

1.3. Planteamiento del problema  

 
¿Cuál silano es más efectivo  en cuanto a fuerza de adhesión entre porcelanas de 

alta resistencia y el cemento resinoso tomando en cuenta el sustrato y el 

tratamiento de superficie dado al mismo?  
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1.4. Objetivos del estudio 

  

1.4.1. Objetivo General: Comparar los resultados obtenidos al utilizar cuatro  

diferentes silanos órgano funcionales de distintas casas comerciales sobre la 

adhesión del cemento polimérico en disilicato de litio y zirconio utilizando  

tratamientos de superficie como ácido hidrofluorhídrico y arenado.  

 

1.4.2. Objetivos Específicos:  

  

 Contrastar  el efecto de diferentes tratamientos de superficie en la fuerza de  

unión del cemento resinoso al disilicato de litio y zirconio. 

 Determinar el mejor silano para el disilicato de litio y el zirconio 

respectivamente.  
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II. CAPÍTULO: MARCO TEÓRICO 

 

    Las porcelanas  están compuestas  por tres materias primas fundamentales 

cuya proporción varía en función de las propiedades que se quieren obtener o 

modificar y son feldespato, cuarzo (sílice) y caolín o arcilla. El feldespato es el que 

brinda  la translucidez de la porcelana, el caolín confiere plasticidad facilitando su 

manejo, mientras que, el sílice es el responsable de la fase cristalina.  En el caso 

de las porcelanas feldespáticas, estas tienen feldespato mayoritariamente, y caolín 

y arcilla en menor cantidad.   

     De acuerdo con las investigaciones el principal problema que presentaban las 

cerámicas feldespáticas era la fragilidad, por lo que surgieron las cerámicas 

aluminosas, en donde se les añadía un nuevo componente: Óxido de aluminio. Y 

comprobaron que mejoraba significativamente la resistencia respecto a las 

porcelanas convencionales hasta el punto que la porcelana aluminosa es el doble 

de resistente que la porcelana feldespática y su módulo de elasticidad es 50% 

superior al de las porcelanas tradicionales. 

    La presencia de alúmina hace que el vidrio disminuya una de sus características 

propias, que sea menos quebradizo disminuyendo su fragilidad. 

  

Cerámicas ácido sensibles  

    Ahora bien existe otra clasificación, las cerámicas se dividen en dos grandes 

grupos: las cerámicas ácido resistentes y las ácido sensibles.  Aquellas que son  

ácido sensibles suelen tener un mejor desempeño  desde el punto de vista 
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mecánico, alcanzan mejores propiedades ópticas con buena estética y 

biocompatibilidad. Ejemplos de estas son las vitrocerámicas y las feldespáticas. El 

enlace resina- cerámica contribuye en la longevidad de la restauración mediante la 

unión micromecánica y química.  

    Para el tratamiento de la superficie cerámica se debe aplicar ácido fluorhídrico 

(en concentración de 5%) que al reaccionar con la matriz de vidrio de la cerámica 

(que contiene sílice) formará hidrofluorosilicatos, lo que resultará en una superficie 

con aspecto microscópico de panal de abejas, muy similar a lo que sucede en la 

superficie dental con el grabado de ácido fosfórico. La estructura selectivamente 

retirada deja expuesta una estructura cristalina que aumenta el área superficial de 

unión, crea retenciones y aumenta la energía superficial antes de colocar el silano 

y el sistema adhesivo. Otro tratamiento recomendado para las superficies 

cerámicas se trata del arenado con partículas de 50μm de óxido de aluminio 

(Al203:) con el fin de crear retención mecánica. La “abrasión con partículas de aire” 

es un procedimiento estandarizado que se realiza en el laboratorio dental antes de 

enviar la cerámica para ser cementada.  Después del arenado la superficie 

cerámica puede ser bañada con silano.   

    Por su parte los silanos favorecen la humectabilidad y unión a las cerámicas 

mediante el depósito de grupos metacrilatos que se unirán a los de la resina 

favoreciendo de esta manera la unión entre lo orgánico del cemento de resina y lo 

inorgánico de la cerámica.  
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    Garboza en su artículo “Influence of surface treatment and adhesive systems on 

Lithium Disilicate Microshear Bond Strength” concluye que las cerámicas de 

disilicato de litio que obtuvieron los mejores resultados fueron arenadas, grabadas 

con ácido fluorhídrico al 10% por 20 segundos, tuvieron una aplicación de silano y 

finalmente de un adhesivo universal. Además se asegura que la silanización debe 

ser un paso en el protocolo de cementado de estructuras reforzadas con disilicato 

de litio, aunque el adhesivo universal que se vaya a aplicar contenga silano en su 

composición. Es importante resaltar que entre los hallazgos de la investigación de 

Garboza se menciona que en la mayoría de los grupos de muestras de estudio el  

fallo fue de tipo adhesivo. 

    Es imperativo ser cuidadoso con respecto a las concentraciones y tiempos de 

grabado; ya que si el tiempo o la concentración fueran excesivos, se promovería la 

disolución de la matriz vítrea alrededor de los cristales, afectando directamente la 

resistencia a la flexión de la cerámica y las propiedades de la adhesión. 

   

Cerámicas ácido resistentes  

    Por otra parte las restauraciones de cerámica ácido resistentes u oxicerámicas 

(el zirconio, por ejemplo) son cerámicas policristalinas de alta densidad, alta 

resistencia a la fractura, al desgaste, alta dureza y resistencia química, sin vidrio 

de sílice amorfo en su composición. Sus matrices están formadas de óxido de 

aluminio o de zirconio, que no reaccionan ante los protocolos de grabado con 

ácido fluorhídrico. Se utilizan principalmente para la fabricación de estructuras de 

alta resistencia, aprovechando la gama de posibilidades y la exactitud de los 
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sistemas CAD-CAM. Sin embargo estos núcleos de tan alta resistencia poseen un 

compromiso estético por lo que generalmente son recubiertos anatómicamente 

con cerámicas feldespáticas o vítreas para mejorar su aspecto. Esto  mejora en 

gran medida su aspecto (es decir la estética) pero introduce un posible fallo 

llamado “chipping” o “cracking” que se refiere al desprendimiento por fallas 

cohesivas de esta cubierta. 

    En este tipo de restauraciones según José Pedro Corts en el artículo 

“Protocolos de Cementado en Restauraciones Cerámicas” no está indicado ningún 

sistema adhesivo  por lo que sugiere optar indistintamente por cementos de 

ionómero de vidrio, fosfato de zinc e inclusive los resinosos los compara entre sí 

sin otorgarles diferenciación alguna en términos de resultados. No obstante 

menciona que la clave para una óptima retención deberá ser planificada desde la 

preparación.  

  

Métodos para mejorar la adhesión en restauraciones de zirconio: grabado 

ácido, silanización y arenado en cerámicas ácido resistentes  

    En las cerámicas ácido resistentes es necesario establecer vías para aumentar 

la fuerza de adhesión por esto Laura Angelica Hurtado en el artículo Efectividad de 

diferentes tratamientos en la adhesión sobre cerámica de zirconio propone recurrir 

a las propiedades químicas propias del dióxido de zirconio como exponente 

principal de este grupo de cerámicas. Por esto bajo la premisa de que el zirconio 

es soluble en ácido nítrico, y también en ácido  clorhídrico, fluorhídrico y sulfúrico 

si se introduce calor a la reacción, se plantea la posibilidad de utilizar grabado 
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ácido y otros tratamientos con tal de mejorar la adhesión mecánica en este tipo de 

restauraciones. Según Hurtado y los resultados de sus experimentos el grabado 

con ácido nítrico 0.5 por 5 minutos produce tan buenos resultados como los 

obtenidos al realizar el tratamiento con ácido fluorhídrico, por lo que lo recomienda 

como una buena alternativa para uso en la clínica dental. Una situación similar 

sucedió con el ácido sulfúrico mostrando unos resultados ligeramente menores. 

     Dentro de la investigación elaborada por Hurtado y col. se analizaron muestras 

de zirconio sometida a diversos tratamientos y zirconio sin tratamientos, cerámica 

feldespática y metal - porcelana. Al examinar los valores promedio del zirconio sin 

tratamiento de silano con los del zirconio tratado con silano no se observan 

diferencias significativas entre los grupos. Esto comprueba que no hay interacción 

química ni  de los silanos usados (Monobond Plus – Ivoclar, Relyx Primer -3M), ni 

del nuevo primer para zirconio de Ivoclar (Metal/Zirconia Primer). En la 

investigación de Hurtado, comparan sus resultados con la anterior información 

planteada por otros autores, asegurando que la cerámica de zirconio no responde 

a los procedimientos de silanización como otras cerámicas que reaccionan a los 

agentes acopladores de silano. Y aunque este no afectó negativamente la 

adhesión, la investigación condujo a asumir que el silano no fue efectivo.   

    Dentro de los estudios citados por Hurtado se menciona el uso de un sistema 

de arenado con partícula de óxido de aluminio de 50 micrones que otorga muy 

buenos resultados adhesivos, sin embargo existen autores que sugieren que el 

arenado podría ser dañino por la creación de microfracturas en la cerámica de 

zirconio que reducen su resistencia (hasta un 20 a 30%), más aún no se comparan 
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los efectos del arenado variando la presión ejercida sobre el material. Kern 

disminuyó la presión del arenado 0.05 – 0.25 Mpa y lo combinó con el uso de 

primers obteniendo valores considerablemente mayores comparados con los no 

arenados.  

    Hurtado concluye que al comparar la resistencia media de unión al corte entre 

los grupos de zirconio, se observa que la cerámica tratada con los ácidos 

(fluorhídrico, sulfúrico y nítrico) tuvieron valores superiores comparado al grupo 

tratado únicamente con silano, con una diferencia estadísticamente significativa. 

Además se observó con los diferentes tratamientos superficiales un mejor 

comportamiento y mayor homogeneidad en las cerámicas cementadas con Rely X 

U100 (3M) que el Multilink (Ivoclar) con una diferencia estadísticamente 

significativa.  

     Las estructuras cerámicas requieren de diferente medios cementantes según 

su composición. Es muy importante conocer si dicha estructura debe ser 

cementada convencionalmente o si requiere del cementado adhesivo para lograr 

el éxito de la restauración. La elección del agente cementante y el cumplimiento 

de los protocolos de cementado son decisivos en el éxito y la longevidad de las 

restauraciones.  

    De acuerdo con Lee y col , la adhesión adecuada entre las restauraciones y los 

dientes es uno de los principales factores de restauración, es por esto que para 

una adhesión adecuada se debe elegir un cemento que proporcione enlaces 

sostenibles con diferentes materiales, suficiente compresión y resistencia a la 
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tracción, humectabilidad y resistencia a la disolución en la cavidad oral. Dentro de 

los tipos de cemento se encuentran: cemento de fosfato de zinc (ZPC), cemento 

de poli carboxilato, ionómero de vidrio Cemento, cemento de ionómero de vidrio 

modificado con resina (RMGIC) y cemento de resina.  

     Por otra parte, Lee menciona que las demandas de restauraciones totalmente 

cerámicas han ido en aumento, ya que los tratamientos dentales estéticos son 

cada vez más necesarios, especialmente, la zirconia es ampliamente utilizado 

basado en la tecnología CAD / CAM, lo que mejora el proceso y nivel de precisión. 

Dado que la zirconia tiene una alta resistencia, puede ser cementado utilizando un 

típico ZPC o RMGIC. Sin embargo, cuando se utilizan cementos de resina, la 

fuerza a las restauraciones mejora, el sellado marginal, y la resistencia a la 

fractura de las restauraciones aumenta. Para aumentar las resistencias de unión 

entre los cementos de resina y la zirconia, los estudios en los tratamientos se ha 

aplicado el grabado ácido en la superficie del zirconio con lo cual se han intentado 

mejorar la retentividad micromecánica, pero el grabado con ácido fluorhídrico no 

tuvo éxito porque la zirconia es una estructura policristalina. El arenado se usó 

para mejorar las fuerzas de unión mecánica y se determinó que han contribuido a 

mejorar la fuerza de unión. Otro método para aumentar las fuerzas de unión es el 

tratamiento con silano, que mejora la vinculación de los agentes de acoplamiento. 

     En la actualidad, no existe consenso sobre el mejor protocolo de adhesión a 

zirconio que se utilizan en odontología; lo cual es importante determinar para 

restauraciones en las que la retención mecánica es deficiente. Por lo tanto se 

mencionarán ciertas pruebas practicadas al zirconio y agentes cementantes. 
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      De acuerdo con Özcan & Bernascon, dentro de una revisión sistemática con 

respecto a la adhesión a la zirconia, realizaron estadística descriptiva y las 

frecuencias de los estudios de parámetros, medias, desviaciones estándar, 

intervalos de confianza (IC del 95%, sin corregir y corregir), mediana de valores y 

rangos intercuartiles (IQR) se calcularon para los distintos niveles como:  métodos 

de acondicionamiento superficial (control, físico-químico, físico, químico), 

cementos (bis-GMA-, MDP-,cementos de resina a base de 4-META, cementos 

autoadhesivos, ionómero de vidrio), envejecimiento con y sin termociclado (TC), y 

los métodos de prueba (macroshear, microshear, macrotensil, y microtensil).  

Destacaron que la adherencia de los cementos está significativamente 

influenciada por el acondicionamiento superficial, el tipo de cemento, el método de 

prueba y la condición de envejecimiento. Después del método de 

acondicionamiento físico, el cemento basado en monómeros MDP presentó los 

mayores valores de adhesión en comparación con los de otros cementos de resina 

utilizando el macrotensil o microtensión.  Con base en los resultados de esta 

revisión sistemática, el aumento de la adhesión se podía esperar después del 

acondicionamiento físico-químico de zirconia. Los cementos de resina a base de 

MDP tienden a presentar resultados más altos que los de otros tipos de cemento 

cuando se ensayan mediante pruebas de macro y microtensión.  

     Por otra parte se ha evaluado la fuerza después de un envejecimiento artificial, 

de los enlaces de resina – zirconio producido por métodos disponibles en práctica 

dental, es por esto que Bömicke et al (2016) utilizaron muestras de ensayo 

estandarizadas que consisten en cilindros de resina compuesta cementadas con  
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Y-TZP, los discos se asignaron a 24 grupos (n = 20 por grupo) la superficie de los 

discos se acondicionó con adhesivo (cemento + primer específico del fabricante). 

Los métodos de acondicionamiento fueron: ninguno (control), partículas de 

abrasión (50-pm AI2O3 en 0,05, 0,10, o 0,25 MPa), o revestimiento de sílice 

triboquímico (Rocatec o CoJet). Panavia 21 + Clearfil Primer cerámico, Multilink 

Automix + Monobond Plus, BiFix QM + Enlace cerámico, o RelyX Ultimate + 

Scotchbond Universal se utilizaron para la cementación. Los especímenes se 

almacenaron en agua a 37ºC durante 3 días o durante 150 días en conjunción con 

37.500 termociclos antes de someterse a un ensayo de tracción (velocidad de la 

cruceta: 1 mm / min).   

    Según los resultados obtenidos el acondicionamiento, el cemento, el 

envejecimiento y todas sus interacciones afectan significativamente la fuerza de 

unión. Después del almacenamiento en agua durante 3 días, las resistencias de 

unión oscilaron entre 4 y 45 MPa (los valores fueron más bajos en el BiFix QM). 

Después del envejecimiento a largo plazo, se obtuvieron los mejores resultados 

para muestras de zirconia recubiertas con sílice (Rocatec), zirconia simple 

cementada con Panavia 21 / Clearfil Ceramic Primer; este fue el único grupo para 

el cual las fuerzas de enlace eran> 10 MPa. El fracaso prematuro del enlace 

resina-cerámica se observó normalmente durante el envejecimiento a largo plazo, 

con la única excepción fue de los grupos no control, cementados con Panavia.  

    Debido a lo anterior la mayoría de las estrategias de unión no fueron las 

adecuadas con la  zirconia, con resistencia aceptable después del envejecimiento 
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a largo plazo y  sería poco prudente basarse únicamente en la adhesión para la 

retención de las restauraciones  cementadas con Y-TZP. 

     Bielen et al (2015) realizaron otro tipo de pruebas en las cuales utilizaron IPS 

e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent) los bloques fueron asignados aleatoriamente a 

uno de los 4 grupos: (1) mantenida en estado sinterizado (control), (2) arenada 

con 50-pm AI2O3 (Danville), o usando arenado de sílica triboquímica (3) CoJet (3M 

ESPE) y (4) SilJet (Danville). Se añadieron los especímenes de zirconia pretratado 

químicamente utilizando 10-MDP /  primer cerámico de silano (Clearfil Ceramic 

Primer, Kuraray Noritake). Se unieron dos bloques de zirconia tratados 

previamente de forma idéntica usando cemento resina-compuesto (RelyX 

Ultimate, 3M ESPE). Los especímenes se recortaron en la interface a una forma 

de reloj de arena cilíndrica y se almacenaron en disolventes destilados Agua (7 

días, 37 ◦ C), después de lo cual se sometieron a pruebas aleatorias o se 

sometieron a un envejecimiento mecánico adicional que implica una tensión de 

tracción cíclica (10 N, 10 Hz, 10.000 ciclos).  

     El análisis Weibull reveló  los más altos parámetros de esta escala, cuando el 

zirconio era  arenado con sílica triboquímica, usando CoJet o SilJet. El parámetro 

de Weibull de Al203 arenado de Zirconio, se redujo significativamente en el 

envejecimiento mecánico, pero no cuando el zirconio fue arenado con sílice 

triboquímico. 

    Por lo tanto la forma residual de la superficie pre-tratada de la zirconia utilizando 

el arenado de sílice triboquímico (CoJet, SilJet) dió como resultado la durabilidad 
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de unión más favorable de un cemento compuesto de resina (RelyX Ultimate) a 

zirconia dental antes y después del envejecimiento. 

  

Silanos y agentes de acople 

    Los silanos son móleculas bifuncionales que unen dióxido de silicio con grupos 

OH de la superficie cerámica. También poseen un grupo funcional que polimeriza 

con la matriz orgánica de la resina. Es por esto que, según el artículo de Blatz,  la 

adición de silano a una superficie cerámica pretratada proporciona enlaces 

químicos covalentes y puentes de hidrógeno.  

    Por otra parte los agentes de acople del silano usualmente contienen el agente 

de acople y un ácido débil que promueve la formación de uniones de siloxano.  

    Otro beneficio de la silanización es que aumenta la humectabilidad de la 

superficie cerámica.  

    Lacy et al realizaron estudios en donde se analizó un arenado de superficie con 

macropartículas de  sílice a cerámica y no se encontró retentividad, excepto 

cuando fue usado con un agente de unión del silano. Algunos silanos que 

contenían ácidos carboxílicos proveyeron suficiente fuerza de adhesión, aún sin 

grabado con HF, fue exitoso después de grabado con ácido fosfórico. Por otra 

parte Núñez menciona que Sorenser  y sus colaboradores demostraron que el 

grabado y la silanización disminuyen considerablemente la micro filtración. 
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    Los contaminantes orgánicos residuales podrían disminuir las fuezas de 

adhesión por lo que se recomienda removerlas antes de la aplicación del sistema 

adhesivo preferiblemente con ácido fosfórico o solventes (acetona-alcohol). 

    Los primers de silano pueden ser categorizados en 3 grupos: no hidrolizados 

(primer silano líquido),prehidrolizados y 2 o 3 primer silano líquido.  

    Usualmente los agentes de acople del silano contienen altos niveles de 

solventes. Se debe ser riguroso en el cuidado pertinente para los silanos de una 

sola botella ya que estos tienen una vida media limitada y son susceptibles a la 

evaporación rápida del solvente e hidrolización, haciendo la solución inservible. 

Uno de los signos para reconocer cuando esto haya sucedido es observar una 

fase lechosa o acuosa. 

    Muchos sistemas adhesivos promocionan contar con silanos dentro de su 

composición (Clearfil Porcelain Bond Activator and Clearfil SE Bond; Kuraray, 

Osaka) y ser aplicado en un solo paso, sin embargo el silano se mezcla con los 

componentes del sistema adhesivo y su estructura química no es igual por lo que 

sería preferible que estos no intercambiaran componentes que posiblemente no 

sean compatibles.  
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III. CAPÍTULO: MÉTODOS DEL TRABAJO 

    Para la parte experimental de esta investigación se estableció un método en el 

cual se pudiera evaluar únicamente la efectividad de la variable que en este caso 

es el silano. Se probó cuatro silanos (Fig 1.) de diferentes casas comerciales: Bis 

Silane™ de casa comercial BISCO, Silane de la casa Ultradent®, Monobond de la 

casa comercial Ivoclar Vivadent® y Clearfil™ Ceramic Primer de la japonesa 

Kuraray.  

 

Figura  1. Silanos: Bis-Silane, Silane, Monobond-S, Clearfil Ceramic Primer. 

 

    Dos tipos de cerámicas se pusieron aprueba Emax Press® (Disilicato de Litio) y 

ZirCAD® (Zirconia) ambas de la casa comercial Ivoclar Vivadent®.  

    Se usó 80 muestras rectangulares, con medidas de 5 mm ancho, 10mm de 

largo y 3mm de alto, de cada una de las cerámicas anteriormente mencionadas, 

es importante aclarar que cada una de estas muestras fue sinterizada según las 

instrucciones del fabricante previo al inicio de la etapa experimental. Cada grupo 

se dividió en dos sub grupos de 40 ejemplares, es decir, se contaba con dos 

grupos de 40 muestras de Emax Press y con otros dos grupos de 40 muestras de 
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ZirCAD. Cada muestra de cerámica fue embebida en cilindros de acrílico 

autopolimerizable dejando una superficie descubierta. Cada una de estos cilindros, 

fue pulido en el lado del cual la muestra de cerámica tenía su superficie expuesta 

utilizando lija de agua número 400. 

    En cuanto al tratamiento de superficie de las cerámicas, un sub grupo de cada 

cerámica fue grabado con ácido fluorhídrico (HF) al 9.0% por 20 segundos, 

mientras el otro grupo de cada cerámica fue arenada con partículas de 50µm de 

óxido de aluminio. 

    Una vez cumplido el tratamiento de superficie cada subgrupo (n=40) se dividió 

en  cuatro grupos de 10 elementos (Fig 2.) cada uno. Cada grupo nuevo (n=10) 

recibió uno de los silanos que se probó. 

    Se fabricó 160 cilindros de resina Brilliant™ de Coltene de 2mm de diámetro por 

3mm de alto. Los 160 cilindros fueron cubiertos con dos capas de  adhesivo 

Tetric® N-Bond de la casa comercial Ivoclar Vivadent®. Y cementados a cada una 

Emax Press / ZirCAD

(n=80)

HF (9.0%)

(n=40)

Monobond

(n=10)

Bis Silane

(n=10)

Clearfil

(n=10)

Silane

(n=10)

Sandblasted

(n=40)

Monobond

(n=10)

Bis Silane

(n=10)

Clearfil

(n=10)

Silane

(n=10)

Figura  2. Diagrama de muestras. 



18 
 

de las muestras de cerámica utilizando Variolink® II también de la casa comercial 

Ivoclar Vivadent®. A cada uno de los 160 cilindros de resina se les aplicó una 

fuerza compresiva de 500g y se les removió el exceso de cementos antes de 

fotocurar por 20 segundos utilizando una lámpara de fotocurado  marca Gnatus 

con luz led que genera una intensidad de 1200 mW/cm2. 

    Una vez realizado lo anterior se mantuvo todas las muestras cerámicas con los 

cilindros de resina cementados en una incubadora durante 7 días a 37.5 °C, con 

una humedad relativa del 100%. 

    Transcurridos los 7 días correspondientes al periodo de incubación se procedió 

a fallar las muestras sometiéndolas a una prueba de fuerza en cizalla. Se utilizó la 

máquina de pruebas universales, Tinius Olsen H10k-S, a una velocidad de 

0.1cm/min. Los resultados de cada una de la pruebas fueron almacenados en 

MPa. Los datos obtenidos de las pruebas efectuadas fueron sometidos a un 

análisis de varianza  de tres vías con significancia del 0.05. De igual manera los 

promedios fueron empleados en el Test HSD de Turkey con un nivel de 

significancia del 0.05, el mismo utilizado en el análisis de varianza. 
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IV. CAPÍTULO: DESARROLLO 

4.1. Resultados 

 

    Los medios y la desviación estándar en MPa se muestran en la tabla. Hubo una 

diferencia estadística entre los silanos. Para el disilicato de litio, el grabado 

produce un SBS más alto que el arenado, según lo recomendado por el fabricante. 

El arenado produce un SBS más alto en Zirconia para todos los silanos, excepto 

Silane de Ultradent Prods. 

 

 

Emax Press® Zir CAD® 

 

SandBlasted 
(MPa) 

9.0% HF 
(MPa) 

SandBlasted 
(MPa) 

9.0% HF 
(MPa) 

BIS-SILANE 44.8(10.3) 42.8(10.8) 24.5(4.7) 19.2(6.0) 

SILANE 13.9(3.8) 42.1(9.0) 39.2(8.5) 40.4(12.9) 

MONOBOND 37.0(8.5) 53.0(6.0) 37.4(9.1) 23.4(5.3) 

CLEARFIL CP 21.7(4.9) 41.3(5.6) 47.5(8.4) 31.0(7.8) 
Tabla 1.Resultados experimentales de los Silanos sometidos a prueba. 
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4.2. Discusión 

 

    Basados en los resultados obtenidos, se observó como  el disilicato de litio 

obtuvo mayor adhesión  vrs el zirconio, tanto para arenado como para grabado. 

    Según la literatura de Caparroso Pérez, Carlos et al, esta unión se explica 

cuando el ácido fluorhídrico ataca la fase vítrea y forma una superficie retentiva 

para una adhesión micromecánica y el silano, como agente de unión, promueve 

un enlace químico entre la sílice del disilicato de litio y los grupos metacrilato del 

cemento de resina.   

    Wang H,  en su investigación también demostró que el arenado mecánicamente 

incrementa el crecimiento de fisuras superficiales y defectos persistentes y reduce 

la resistencia y el pronóstico a largo plazo de las estructuras de zirconio.    

    Esta teoría es apoyada por  otros investigadores como Zhan, y Thompson 

quienes también han demostrado que el arenado mecánicamente asiste el 

crecimiento de fisuras y defectos superficiales reduciendo la resistencia y el 

pronóstico final de la restauración. 

    De acuerdo con el fabricante de EMAX el arenado con óxido de aluminio no 

está indicado en esta cerámica, sino más bien debemos grabar la superficie con 

ácido fluorhídrico al 5% durante 20 segundos para crear retenciones en el interior 

de la porcelana. El grabado  ayuda a la retención con el adhesivo y cementos 

resinosos de tal magnitud, que es posible elaborar carillas, grabarlas y 
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cementarlas con la retención suficiente para que estas se unan a la estructura 

dental de manera permanente.  

    Según nuestros resultados ambas cerámicas, tienen mayor adhesión cuando 

son grabadas previamente que cuando son arenadas solamente.  

    En cuanto al tipo de silano, en nuestro estudio no obtuvimos una diferencia 

estadística significativa con los 4 silanos utilizados. Sin embargo, vemos como el 

monobond tiene mejores resultados con 37 MP, apenas 5MP más arriba que los 

otros tres.  Sabemos que el silano al ser una molécula bifuncional, le permite 

acoplarse a partículas orgánicas como inorgánicas. Por lo anterior, es esperable 

que la porción órgano funcional de la partícula de silano se una con la resina que 

posea mayor carga orgánica, en este caso la resina de cementación, al haber 

utilizado un mismo cemento resinoso con los cuatro silanos, no hubo mayor 

diferencia.   

    De acuerdo con Cagri Ural, los silanos  disminuyen la tensión superficial de un 

sustrato, aumentando su energía superficial, haciéndola accesible para una unión 

efectiva. Por lo tanto, una matriz hidrofóbica como la resina puede adherirse a 

superficies hidrofílicas tales como sílice, vidrio y vitrocerámica, mientras que los 

extremos monoméricos de las moléculas de silano reaccionan con los grupos de 

metacrilato de las resinas adhesivas por medio de un proceso de polimerización 

de radicales libres.  

  



22 
 

4.3. Conclusiones 

 

 Después de sometidas a fuerzas de cizalla, la adhesión es mayor en 

porcelanas derivadas de disilicato de litio que en porcelanas de zirconio. 

 El mejor tratamiento que se le da a la superficie interna de la porcelana, 

resultó ser el grabado con ácido flourhídrico al 5% durante 20 segundos, 

tanto para disilicato de litio como para el ziconio.  

  No existe diferencia estadísticamente significativa en la adhesión que se 

logra con distintos silanos, tanto en las muestras grabadas como arenadas, 

ni para el disilicato ni para el zirconio.  
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V. CAPÍTULO: PARTE FINAL 

 

5.1. Cronograma de actividades  

 

Fecha Actividad Recursos Responsables Evaluación 
del director 

Evaluación 
del grupo  

3-3-17 1. 
Explicació
n del 
proyecto. 
2. Entrega 
de fechas 
importante
s. 3. 
Asignació
n de 
responsab
ilidades. 
4. 
Instruccio
nes 
básicas. 

Oficina del 
Dr. 
Lafuente 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

24.3.17 Se nos 
entregaro
n los 
materiales 
para 
trabajar. 

 David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

14-4-17 Búsqueda 
de 
artículos y 
lectura. 

Lab.Proye
cto macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

21.4.17 Preparaci
ón de 
porcelana
s, pulido 
de 
superficie
s con lija 
de agua 

Lab.Proye
cto macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

28.4.17 Preparaci
ón de 
porcelana

 David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 

  



24 
 

s, pulido 
de 
superficie
s con lija 
de agua 

Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

12-5-17 Elaboració
n del 
marco 
teórico 

Biblioteca 
de Salud 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

19-5-17 Elaboració
n de 
cilindros 
de resina 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

26-5-17 Elaboració
n de 
cilindros 
de resina 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

9-6-17 Elaboració
n de 
cilindros 
de resina 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

16-6-17 Se envían 
a arenar 
las 
muestras. 

Lab.Proye
cto Macro 

Yuliana Jiménez   

11-8-17 Colocació
n de los 
silanos, se 
deja en 
incubador
a. 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

18-8-17 Se sacan 
las 
muestras, 
y se 
fallan. 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

25-8-17 Se lijan 
las 
supeficies 
de las 
muestras 
y se 

Lab.Proye
cto Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 
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envían a 
arenar. 

1-9-17 Colocació
n de los 
silanos, se 
deja en 
incubador
a las 
segundas 
muestras. 

Lab. 
Proyecto 
Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

8-9-17 Se fallan 
los 
resultados 
de las 
segundas 
muestras. 

Lab. 
Proyecto 
Macro 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

29-9-17 Se realiza 
estadístic
a y tablas 
comparati
vas. 

Oficina del 
Dr. 
Lafuente 

David.Lafuente   

13-10-
17 

Se 
elabora el 
póster. 

Biblioteca 
de Salud 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

13-10-
17 

Elaboració
n de 
resultados 
y 
discusión.  

Biblioteca 
de Salud 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 

  

Mes de 
Octubre. 

Se da 
formato al 
trabajo 
escrito. 

Biblioteca 
de Salud 

David Lafuente 
Raquel Chinchilla 
Yuliana Jiménez 
Mario Zúñiga 
Melissa Zamora 
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5.2. Factores Facilitadores y Dificultades 

5.2.1. Facilidades 

 

 Laboratorio que cuenta con la maquinaria necesaria para el proyecto. 

 Aporte de los materiales utilizados por parte del profesor encargado, para 

realizar todas las pruebas necesarias. 

5.2.1. Dificultades 

 

 Poca disponibilidad de horarios por parte de los integrantes del proyecto, 

debido a la presencia de algunos de ellos en externado clínico. 

 Poco conocimiento sobre el manejo de la maquinaria presente en el 

laboratorio. 
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5.4. Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  3. Prueba de falla en máquina Tinius Olsen H10k-S. Ajuste de 
muestra.  

Figura  4. Prueba de falla en máquina Tinius Olsen H10k-S. Momento en el que 
falla la muestra a la aplicación de la fuerza vertical. 
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Figura  6.. Monitor de máquina Tinius Olsen H10k-S. 

Figura  5. Falla de muestras. Máquina Tinius Olsen H10k-S. 


