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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: El presente trabajo de investigación tiene como objetivo reconocer el efecto del 

silano tratado térmicamente sobre las fuerzas de adhesión, sometido a una prueba de tracción 

y envejecimiento artificial., a través del análisis de adhesión media que se obtuvo. 

Material y Métodos: Se utilizaron, 36 muestras contenidos en los cilindros de PVC con 

diámetros 10mm y 12mm en las cuales se dividieron 3 grupos de 12 muestras cada uno donde: 

Grupo A (control): Se aplicó adhesivo Single Bond Universal 3M sobre la superficie dental 

preparada + incrustación de cerómero + cementación + termociclado (10000 ciclos). Grupo B: 

Se aplicó adhesivo Single Bond Universal 3M sobre la superficie dental y se trató la superficie 

de cerómero con Silano Ultradent sin tratamiento térmico + cementación + termociclado. 

Grupo C: Se aplicó adhesivo Single Bond Universal 3M sobre la superficie dental y se trató 

la superficie de cerómero con Silano Ultradent tratado térmicamente a 100ºC por 2min + 

cementación + termociclado, posterior a ello todas las muestras se sometieron a tracción 

mediante la máquina de ensayos universal OM150. Los datos obtenidos se sometieron a análisis 

mediante Kruskal-Wallis. 

Resultados: Los valores medios de los grupos A, B y C mostraron diferencias significativas 

durante el proceso de tracción (p<0,05) en todas ellas, resultando las mayores medias en el 

grupo de silano tratado térmicamente con 9.86MPa seguidos del grupo B con 9.04MPa y por 

último el grupo A con 8.84MPa. 

Conclusiones: El grupo de silano tratado térmicamente mostró una resistencia a fuerzas de 

tracción mayores en comparación a los otros grupos, mostrando mejores resultados de 

adhesión. 

 

Palabras clave: Cerómeros, análisis de estrés dental, cementos resinosos, silano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this research work is to recognize the effect of heat-treated silane 

on adhesion forces, subjected to a tensile and artificial aging test, through the analysis of the 

average adhesion that was obtained. 

Methods: Thirty-six samples were used, with diameters of 10mm and 12mm in which 3 groups 

of 12 samples each were divided: Group A (control): 3M Single Bond Universal adhesive was 

applied on the prepared tooth surface + ceromer inlay + cementation + thermocycling (10000 

cycles). Group B: 3M Single Bond Universal adhesive was applied on the tooth surface and the 

ceromer surface was treated with Ultradent Silane without heat treatment + cementation + 

thermocycling. Group C: 3M Single Bond Universal adhesive was applied on the tooth surface 

and the ceromer surface was treated with Ultradent Silane heat-treated at 100ºC for 2min + 

cementation + thermocycling. Subsequently, all specimens were subjected to tensile testing 

using the OM150 universal testing machine. The data obtained were subjected to Kruskal-

Wallis analysis. 

Results: The mean values of groups A, B and C showed significant differences during the 

traction process (p<0.05) in all of them, resulting in the highest means in the silane group heat 

treated with 9.86MPa followed by group B with 9.04 MPa and finally group A with 8.84MPa. 

Conclusion: The heat-treated silane group showed higher tensile strength compared to the 

other groups, showing better adhesion results. 

 

Keywords: Ceromero, Dental stress analysis, Resin cements, silano. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

Las restauraciones indirectas como inlay, onlay y overlay se introdujeron para la 

rehabilitación de dientes cariados y/o fracturados,(1–3) por lo cual es importante conocer la 

causa de este debilitamiento estructural del diente. La caries es una enfermedad multifactorial 

que afecta de gran manera a las estructuras dentarias de tal forma que debilita sus paredes, 

esto se da por un desgaste, pérdida y/o fracturas del mismo, (1,4,5) de igual manera en casos de 

dientes tratados endodónticamente en el cual hay una pérdida de estructura dentaria propio 

del tratamiento donde se necesita rehabilitar de manera adecuada, (6–8) es por ello la creación 

y el creciente uso de nuevos materiales restaurativos con el fin de reforzar la estructura 

dentaria pérdida. (6,9–12) 

 

Otra causa es el desgaste dentario ya sea por parafunción o debido a un desgaste fisiológico 

por la edad. Sin embargo, no todo dependerá del uso de un material resistente, sino también 

va a depender mucho de cómo se distribuyan las fuerzas dentro de la restauración que se está 

realizando, (12,13) de tal manera que mantenga las fuerzas oclusales estables y no provoquen 

fatiga a la restauración definitiva. (14,15) Es por ello que diferentes autores analizaron varias 

formas de poder restaurar,(16–20) siendo esta con diferentes materiales, sin embargo, en el 

estudio de Louis Hardan et al,(21) a través de una revisión sistemática encontró que a pesar del 

uso de diferentes materiales restaurativos con esta problemática no existe una superioridad 

de ninguna técnica de restauración. 

 

El cerómero es un material relativamente nuevo, económico con propiedades de las resinas 

compuestas y porcelanas, manteniendo el relleno de las porcelanas que contienen sílice dentro 

de su estructura y la parte química de los polímeros. Con ello permite una mejor distribución 

de fuerzas y mejor durabilidad dentro del medio bucal.(22–24) El cerómero también tiene un 

buen módulo de elasticidad, siendo este similar al de la dentina, permitiendo con ello una 

mejor biocompatibilidad.(25) 

 

El silano es un material bifuncional, ya que contiene dos enlaces covalentes, uno que se unirá 

con la parte orgánica de un material y el otro que se unirá con la parte inorgánica del mismo. 

Por lo tanto, se ha estudiado diferentes tipos de pretratamiento del silano, con el fin de mejorar 

la adhesión que genera, es por ello que los pretratamientos utilizados en la actualidad son 

variados, siendo el tratamiento térmico uno de los más aceptados.(26) El tratamiento térmico 
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con silano permite la eliminación de agua, alcohol y otros subproductos de la superficie 

cerámica silanizada, de tal manera que ayuda a completar la reacción química entre la sílice 

y el silano, promoviendo la formación de un enlace covalente en la interfase silano-cerámica 

que finalmente hace más duradera la adhesión,(27–29) demostrándose que el uso del silano 

tratado térmicamente después de realizar un grabado es favorable en los materiales 

compuestos con sílice,(30) estos son unidas a través de un cemento resinoso que permita la 

mejor adhesión entre restauración y sustrato dental,(31–35) la unión se da entre los monómeros 

funcionales presentes en el adhesivo y el cemento resinoso mejorando considerablemente la 

adhesión entre los mismos.(36) 

 

En la actualidad los estudios realizados se manejan con envejecimiento artificial, el cual nos 

permite simular de manera indirecta el desgaste o alteraciones que sufre las restauraciones 

después de un tiempo.(37) Esta tecnología permite simular envejecimiento de años y evaluar 

la estabilidad de los materiales ya sea en la adhesión, estructura, etc de los materiales 

odontológicos, es por ello su amplio uso en diferentes investigaciones.(38–40) 

 

Hayakawa et al,(41)  encontraron a través de fotomicrografías de barrido que el uso de ácido 

fluorhídrico genera mayores rugosidades dentro de la superficie de las porcelanas, siendo los 

enlaces de siloxano importantes para la adhesión entre la resina compuesta y la porcelana. 

Yanakiev et al,(42) en su estudio de tratamiento térmico de silano a diferentes temperaturas, 

encontraron que el tratamiento térmico del silano con mejores resultados es con aire caliente 

a 120ºC, al igual que el grupo de trabajo de Carvalho y Yavuz, los cuales encontraron el 

mismo resultado, sin embargo, estos últimos utilizaron un tratamiento térmico a través de un 

microondas.(27,30) 

 

El objetivo del presente trabajo de investigación es reconocer el efecto del silano tratado 

térmicamente sobre las fuerzas de adhesión, sometido a una prueba de tracción y 

envejecimiento artificial. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

El presente trabajo de investigación es un estudio prospectivo, transversal, analítico, comparativo 

y experimental in vitro, donde se requirió una muestra probabilística que se determinó a través 

del programa G-power (ANEXO 1). Para poner a prueba la hipótesis de igualdad de resistencia 

entre los grupos se realizó previamente un análisis de potencia a priori usando como referencia 

del tamaño del efecto esperable el trabajo de Carvalho et al,(27) con un alfa de 0.05 y buscando 

alcanzar una potencia estadística de 0.8 para un contraste de 3 grupos con ANOVA que sea capaz 

de detectar un tamaño del efecto de 0.63, la muestra necesaria es de 30 (ANEXO 2), por lo que se 

agregó 6 premolares maxilares más por contingencia frente a posibles fallos dentro del 

procedimiento, teniendo en total una muestra de 36.  

 

La muestra se dividió en 3 grupo de trabajo, teniendo incluido un grupo control: 

Grupo A (control): A 12 muestras se aplicaron adhesivo Single Bond Universal 3M sobre la 

superficie dental preparada + incrustación de cerómero + cementación + termociclado.  

Grupo B: A 12 muestras se aplicaron adhesivo Single Bond Universal 3M sobre la superficie 

dental y se trató la superficie de cerómero con Silano Ultradent sin tratamiento térmico + 

cementación + termociclado. 

Grupo C: A 12 muestras se aplicaron adhe Single Bond Universal 3M sobre la superficie dental 

y se trató la superficie de cerómero con Silano Ultradent tratado térmicamente a 100ºC por 2min 

+ cementación + termociclado. 

 

II.1 Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

➢ Primeros premolares maxilares sanos sin ningún tipo de alteración. 

➢ Primeros premolares maxilares sin tratamientos previos. 

➢ Inscrustaciones overlay en Cerómero Ceramage. 

➢ Base para incrustación - Cilindros de acrílico de 15mm de alto x 24.5mm de diámetro. 

Criterios de Exclusión 

➢ Cilindros que mantengan la preparación con burbujas. 

➢ Cilindros que mantengan la preparación con fracturas. 
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II.2 Técnicas e instrumentos. 

La técnica que se utilizó para recolectar los datos fue la observación directa estructurada, como 

instrumento se utilizó la ficha de datos en los cuales se recolectó la información obtenida de las 

variables de estudio (ANEXO 3) por la máquina de ensayos universales OM 150 marca Odeme 

Dental research, Joacaba. SC, Brasil, de la cual se obtuvo la resistencia adhesiva representada por 

el esfuerzo máximo en la prueba de traccionamiento. También se utilizó la unidad de 

fotopolimerización VALO LED, Ultradent products, South Jordan, UT, USA. Y finalmente se 

hizo uso de la máquina de termociclado, OMC350 TS, Odeme dental reasearch, Joacaba SC, 

Brasil) el cual nos permitió simular años de envejecimiento dentro de un medio bucal. 

 

II.3 Recolección de muestras. 

Se recolectaron 36 primeros premolares maxilares sanos con dimensiones similares, extraídos por 

razones de ortodoncia mediante un consentimiento informado (ANEXO 4). Después se eliminó 

el remanente de tejido blando con un raspador manual, los dientes se almacenaron en una solución 

de cloramina-T al 1% como desinfectante durante 72 horas. Todos los dientes elegidos se 

limpiaron con una copa de goma y una suspensión fina de agua con piedra pómez. Los dientes se 

almacenaron en agua destilada a 37ºC, que se cambió periódicamente cada 5 días durante la 

realización de todo el proyecto, de tal manera que se evitó la deshidratación de las muestras. 

 

II.4 Confección de los tubos de acrílico. 

Se confeccionó tubos de PVC de 15mm de alto y un diámetro de 25,4mm, utilizándolos como 

molde para vaciar el acrílico de curado rápido, este molde tuvo como características similares o 

necesarias para el instrumento de tracción, con el cual se pudo sujetar las muestras, en su parte 

superior se colocó un alambre de ortodoncia número 7 para la sujeción de las muestras: en un tubo 

de PVC se colocó a la mitad acrílico (nos apoyamos con silicona de forma que nos forme una base 

a la mitad) y el alambre, luego de su endurecimiento del acrílico retiramos la base de silicona para 

poder colocar en la otra mitad la incrustación de cerómero diseñada en el laboratorio, de igual 

forma se utilizó acrílico de autocurado y a nivel de las cúspides vestibular y palatina se realizó 

retenciones, la incrustación se colocó dentro del acrílico en su estado arenoso de manera 

cuidadosa, de tal manera que no exista afectación en el margen de la restauración (ANEXO 7).  

 

II.5 Preparación dentaria. 

Primero se realizó en las piezas dentarias a nivel de la raíz retenciones con una fresa troncocónica 

de grano grueso, para que cuando lo coloquemos dentro del tubo de PVC junto con acrílico de 
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autocurado las muestras se mantengan durante el proceso de tracción. Antes de hacer las 

preparaciones dentarias se realizó guías de silicona de las muestras (Zhermack, Alemania, Berlin), 

con la finalidad de estandarizar el tallado y manejar la cantidad de desgaste.  

Las dimensiones de la preparación de la cavidad fueron las siguientes: la profundidad del suelo 

pulpar fue de 4 mm desde la superficie oclusal. El ancho del istmo oclusal fue de 3 mm. Además, 

la cúspide vestibular y palatina se redujo en 4 mm de acuerdo con la forma anatómica de la 

superficie oclusal, el cual se biselo por el lado opuesto.(43) Se utilizó el Kit de fresas de incrustación 

de la casa MDT (544-026SF, 544-026SM, 140-014SM y 196-020XF), tallando a nivel del itsmo 

con una fresa corta troncocónica de punta redonda de cono invertido, donde primero se utilizó 

fresas de grano mediano y luego para el pulido se usó fresas de grano fino, a nivel del desgaste de 

las cúspides y el bisel se utilizó una fresa troncocónica, donde también se utilizó primero fresas 

de grano mediano y luego fresas de grano fino para el pulido y finalmente con una fresa pimpollo 

se realizó la eliminación de ángulos que se puedan presentar (ANEXO 8). 

 

II.6 Impresión y vaciado. 

Se tomó la impresión de las preparaciones, para ello se utilizó silicona de condensación de la casa 

Zhermack (Alemania, Berlin); y después de ello se vació con yeso tipo IV (Rubimix, España, 

Madrid), que posteriormente se llevó al laboratorio a que realice las restauraciones de cerómero 

(Ceramage, Japon, Kioto), el cual entrego las restauraciones arenadas con óxido de aluminio de 

50 micras (Bioart, Brasil, Brasilia), la incrustación de cerómero se trabajó en el laboratorio de la 

siguiente manera: Se utilizó el horno de cerómero Solidilite V de SHOFU, el cual cuenta con 

cuatro luces halógenas JCR 110v/ 150W ubicadas dentro de la cámara y con un plato giratorio 

para la polimerización eficaz, los agregados de cerómero se realizaron de manera incremental 

siendo llevados al horno entre agregados de cerómero, se utilizó la programación P1 (1 min) entre 

capas y para la polimerización final el programa P3 (5min). 

 

II.7 Preparación de la superficie resinosa y cementación. 

Los cilindros de PVC fueron asignados aleatoriamente en tres grupos. 

Grupo A: Se grabaron 12 restauraciones con ácido ortofosfórico al 37% (Maquira, Brasil, 

Brasilia) durante 30 segundos, se lavó con spray de agua por 30 segundos y secó por 30 segundos. 

Después se grabó la superficie dental de manera selectiva con ácido ortofosfórico al 37% de 

manera selectiva en esmalte durante 20 segundos para luego ser lavado con spray de agua por 40 

segundos y finalmente secarlos con papel tissue,(44–46) esto último para mantener las fibras 

colágenas de la dentina y no desecar las mismas, luego se aplicó adhesivo Single Bond Universal 
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3M (Alemania, Neuss, LOT 9661959) el cual se froto en dentina de manera rigurosa por 40 

segundos y en esmalte se le realizo como un pincelado para no destruir los cristales de 

hidroxiapatita,(47–49) posterior a ello se evaporó el adhesivo unos 20 segundos para luego ser 

fotopolimerizado con la unidad de fotocurado VALO (Ultradent products, South Jordan, UT, 

USA). 

Finalmente se utilizó el cemento resinoso dual (U200 de la casa 3M, Alemania, Neuss, LOT 

10083835), con el cual se unió ambas superficies primero se dejó el cemento dual que cumpla su 

parte de autopolimerización por 2min y luego se hizo uso de la lámpara VALO para 

fotopolimerizar el resto de componentes,(50,51) esta fotopolimerización se realizó 20 segundos por 

cada cara de la incrustación de ceromero, optimizando y asegurándonos la correcta polimerización 

del cemento. Luego de toda la preparación realizada se sometió a un proceso de termociclado de 

10000 ciclos (15ºC-21,6s / 35ºC-22,8s / 25ºC-28,3s ) establecidos como estándar en este tipo de 

estudios,(37) para luego ser sometidos a fuerzas de tracción. 

 

Grupo B: Se grabaron 12 restauraciones con ácido ortofosfórico al 37% durante 30 segundos, se 

lavó con spray de agua por 30 segundos y secó por 30 segundos, luego se utilizó silano Ultradent 

con un aplicador frotandolo por 1 minuto y esperamos un minuto según instrucciones del 

fabricante. 

Después se grabó la superficie dental de manera selectiva con ácido ortofosfórico al 37% de 

manera selectiva en esmalte durante 20 segundos para luego ser lavado con spray de agua por 40 

segundos y finalmente secarlos con papel tissue,(44–46) esto último para mantener las fibras 

colágenas de la dentina y no desecar las mismas, luego se aplicó adhesivo Single Bond Universal 

3M el cual se froto en dentina de manera rigurosa por 40 segundos y en esmalte se le realizo como 

un pincelado para no destruir los cristales de hidroxiapatita,(47–49) posterior a ello se evaporó el 

adhesivo unos 20 segundos para luego ser fotopolimerizado con la unidad de fotocurado VALO. 

Finalmente se utilizó el cemento resinoso dual con el cual se unió ambas superficies primero se 

dejó el cemento dual que cumpla su parte de autopolimerización por 2min y luego se hizo uso de 

la lámpara VALO para fotopolimerizar el resto de componentes,(50,51) esta fotopolimerización se 

realizó 20 segundos por cada cara de la incrustación de cerómero, optimizando y asegurándonos 

la correcta polimerización del cemento. Luego de toda la preparación realizada se sometió a un 

proceso de termociclado de 10000 ciclos (15ºC-21,6s / 35ºC-22,8s / 25ºC-28,3s ) establecidos 

como estándar en este tipo de estudios,(37) para luego ser sometidos a fuerzas de tracción. 
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Grupo C: Se grabaron 12 restauraciones con ácido ortofosfórico al 37% (Maquira, Brasil, 

Brasilia) durante 30 segundos, se lavó con spray de agua por 30 segundos y secó por 30 segundos, 

luego se utilizó silano Ultradent con un aplicador frotandolo por 1 minuto y esperamos un minuto 

según instrucciones del fabricante, luego de ello se sometió al tratamiento térmico dentro de una 

estufa esterilizadora, el cual tiene la capacidad de cambiar las diferentes temperaturas, donde 

utilizaremos 100ºC durante 2min.(27) 

Después se grabó la superficie dental de manera selectiva con ácido ortofosfórico al 37% de 

manera selectiva en esmalte durante 20 segundos para luego ser lavado con spray de agua por 40 

segundos y finalmente secarlos con papel tissue,(44–46) esto último para mantener las fibras 

colágenas de la dentina y no desecar las mismas, luego se aplicó adhesivo Single Bond Universal 

3M (Alemania, Neuss, LOT 9661959) el cual se froto en dentina de manera rigurosa por 40 

segundos y en esmalte se le realizo como un pincelado para no destruir los cristales de 

hidroxiapatita,(47–49) posterior a ello se evaporó el adhesivo unos 20 segundos para luego ser 

fotopolimerizado con la unidad de fotocurado VALO. 

Finalmente se utilizó el cemento resinoso dual (U200 de la casa 3M, Alemania, Neuss, LOT 

10083835), con el cual se unió ambas superficies primero se dejó el cemento dual que cumpla su 

parte de autopolimerización por 2min y luego se hizo uso de la lámpara VALO para 

fotopolimerizar el resto de componentes,(50,51) esta fotopolimerización se realizó 20 segundos por 

cada cara de la incrustación de ceromero, optimizando y asegurándonos la correcta polimerización 

del cemento. Luego de toda la preparación realizada se sometió a un proceso de termociclado de 

10000 ciclos (15ºC-21,6s / 35ºC-22,8s / 25ºC-28,3s ) establecidos como estándar en este tipo de 

estudios,(37) para luego ser sometidos a fuerzas de tracción. 

 

II.8 Tracción. 

La máquina de ensayos universales OM 150 (Odeme Dental research, Joacaba, SC, Brasil), se 

utilizó para el proceso de tracción de las muestras a estudiar, se dispuso la muestra en la base del 

dispositivo apoyándonos de los cubos de acrílico que contienen la incrustación, la parte inferior 

estada sujeto a la base y la parte superior disponía de una alambre con el fin de sujetar el aza para 

la tracción (ANEXO 9), luego de ello se dispuso la máquina en el nivel 2, el cual nos permitirá 

mantener una tracción constante y mínima para no generar alguna alteración en este 

procedimiento.(52)  . 
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II.9 Plan de análisis 

Inicialmente los datos se tabularon en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 2017 

(ANEXO 4), para luego realizar un análisis estadístico descriptivo de los datos mediante IBM 

SPSS Statistics (29.0.1.0). El supuesto de independencia de observaciones se ha cumplido al 

asignar aleatoriamente entre los grupos, el supuesto de homocedasticidad se puso a prueba con la 

prueba de Levene y la prueba de Brown-Forsythe en ambos casos concluyendo que no puede 

mantenerse el supuesto de igualdad de varianzas residuales. El supuesto de normalidad se puso a 

prueba con Shapiro-Wilk y el método gráfico QQ-plot en ambos casos concluyendo que no puede 

mantenerse el supuesto de normalidad de los residuos. 

Para el contraste de hipótesis originalmente se planificó usar la prueba Análisis de Varianza 

(ANOVA) de un factor completamente aleatorizado. Sin embargo, dado que los datos no cumplían 

los supuestos del ANOVA, se optó por la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, con un nivel 

de confianza del 95% (alfa igual a 0.05). 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la variable resistencia a la tracción según el grupo. 

 

 

 
 

 

 

En la tabla 1, se puede observar los estadísticos descriptivos de la muestra. Respecto a las 

medidas de tendencia central, el grupo con la menor mediana en resistencia a la tracción 

es el grupo A (8.86), que hace de grupo control, mientras que el grupo C tiene la mediana 

más alta (9.8). Estos resultados se mantienen si se usa la medida. Respecto a las medidas 

de dispersión, el rango intercuartílico es mayor para el grupo C (0.33) lo cual indica que 

es el grupo con mayor variabilidad en la muestra a comparación del grupo A (0.12) y el 

grupo B (0.14). Los resultados se mantienen si se usan las desviaciones típicas.(60) 

 

 

 

Grupo  Media Mediana Desviación 

Típica 

Rango Rango 

Intercuartílico 

Mínimo Máximo 

Grupo A 8.84 8.86 0.07 0.22 0.12 8.73 8.95 

Grupo B 9.04 9 0.11 0.34 0.14 8.93 9.27 

Grupo C 9.86 9.8 0.27 0.77 0.33 9.57 10.34 
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Figura 1. Comparaciones múltiples de la variable Resistencia a la tracción entre pares de 

grupos de tratamiento. 

 

En la figura 1, puede apreciarse visualmente las diferencias entre los grupos. Los resultados de 

las comparaciones post-hoc indican que las diferencias entre el grupo C y el grupo A, así como la 

diferencia entre el grupo C y el grupo B, son estadísticamente significativas en el sentido 

esperado.(61) 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El uso de silano dentro el protocolo de materiales restauradores es complejo y está implicado de 

alguna manera en el proceso de adhesión en odontología restauradora. El presente estudio de 

investigación tuvo como objetivo evaluar el tratamiento de superficie con silano tratado 

térmicamente sobre restauraciones indirectas de cerómero, asimismo se midió la resistencia a 

fuerzas de tracción después de ser sometidas a un proceso de termociclado de 10000 ciclos para 

comparar las diferencias entre los grupos. La literatura es extensa con respecto al uso del silano 

para el acoplamiento de dos superficies,(27,42,53,54) estas investigaciones utilizaron materiales 

diferentes al estudiado en el presente trabajo, además aún existen diferencias entre los estudios 

realizados lo que genera controversia; se sugiere que la diferencia entre los estudios es debido al 

tipo de metodología, pruebas estadísticas, etc;  por lo que comparar nuestros resultados puede ser 

difícil.  

 

En el de estudio Loomans, B et al 2017,(55) evaluaron el efecto de los tratamientos en 

restauraciones reparadas aplicando arenado, silano y termociclado. Utilizando dos tipos de resina 

compuesta LAVA Ultimate y Clearfil Estenia, siendo sometidas a micro-cizallamiento. Los 

resultados mostraron que el silano tenía un claro efecto en la resistencia de unión, por esta razón 

aconsejan el arenado previo de la superficie y la combinación con silano (p>0,05) frente a fuerzas 

de micro- cizallamiento. Como el silano solo favoreció a la mitad de los grupos, consideraron que 

su efecto depende del material, las diferencias de cargas en su composición y la capacidad de los 

tratamientos de superficie para exponer las partículas de silicato para el acoplamiento químico 

con las moléculas de silano, siendo su mayor grupo el que utilizo LAVA Ultímate  (35,0 ± 9,7 

MPa).(53) Eggmann et al,(56) en su estudio en el cual también utilizaron LAVA Ultimate como 

material y como agente de acoplamiento al silano, mostraron los mismos resultados positivos con 

el silano dentro del protocolo de adhesión. En nuestro estudio se encontró que el silano presentó 

diferencias significativas (p<0,05) frente a la tracción, siendo parte del protocolo el arenado, 

termociclado y la aplicación de silano tratado térmicamente a 100°C siendo este el que obtuvo 

mayores resultados (9,86MPa), su mejor resultado se debe a que el tratamiento térmico del silano 

elimina alcohol, agua y otras sustancias, promoviendo la formación de enlaces covalentes, una de 

las partes fundamentales para exponer las partículas de silicato y mejorar la unión de los 

sustratos.(54) 
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Por otro lado otros estudios han demostrado que el tratamiento térmico del silano es una estrategia 

adecuada para mejorar el proceso de adhesión, por lo tanto en nuestro trabajo de investigación se 

consideró el uso de esta estrategia debido a la importancia metodológica en otros 

estudios,(26,54,57,58)  Yanakiev et al,(42) en su investigación realizaron un total de 81 muestras con 

porcelana de recubrimiento EX-3 en forma de disco con dimensiones de 10x2x2mm, se formaron 

9 grupos de tratamiento, entre ellos los grupos 4 a 8 realizaron tratamiento térmico del silano con 

aire seco caliente a temperaturas 38°C,50°C,100°C y 120°C respectivamente, concluyeron que el 

silano tratado térmicamente con aire caliente a 120º C durante 1 minuto fue el más efectivo (11,31 

MPa), siendo su grupo control sin silano el resultado más bajo (3.51MPa). Asimismo, en el estudio 

de Abduljabbar et al,(29) concluyeron que la aplicación de silano tratado térmicamente a 100°C 

durante 5 minutos demostró una mejora significativa en la unión de la cerámica de disilicato al 

ser adherido a la resina compuesta (42,6 ± 3,70MPa) y el grupo que tuvo menor resultado fue el 

grupo sin silano (34,95 ± 3,12MPa). Sugiriendo ambos estudios que la temperatura influye de 

manera positiva en la resistencia adhesiva de la restauración cementada. Los valores reportados 

en nuestro estudio muestra que el silano con tratamiento térmico genera una fuerza de unión 

significativa (p<0.05), esto se puede deber a que el tratamiento térmico completa la reacción de 

condensación entre la sílice y el silano, promoviendo la formación de enlaces covalentes en la 

interfaz silano-sílice que potencialmente genera una adhesión más duradera.(54) 

 

En el estudio de Carvalho et al,(27) tuvo como objetivo evaluar el efecto del silano tratado 

térmicamente en la durabilidad de la adhesión entre cerámicas CAD-CAM y dos cementos de 

resinas. Se usaron 40 bloques de cerámica como muestra, de las cuales a todas se le realizó 

grabado con ácido fluorhídrico al 10% durante 20 segundos, para luego ser silanizados, los 

bloques se dividieron aleatoriamente en 5 grupos, divididos por el tipo de cemente a utilizar, ya 

sea el Panavia F o el RelyX ARC, siendo sometidas todas las muestras a un proceso de 

termociclado de 10000 ciclos, como resultados se obtuvieron que el tratamiento térmico al silano 

mantuvo la estabilidad de la adhesión a pesar de ser sometido a un proceso de termociclado 

(13,15 ± 0,89). Los datos presentados sugieren una estabilidad de la adhesión tras un proceso de 

envejecimiento artificial, por lo cual se observa que el tratamiento térmico del silano favorece la 

resistencia adhesiva, ya que la hidrolisis de unión que se da entre las superficies cuando se realiza 

el termociclado a través del cambio de diferentes temperaturas dentro de su proceso no genero 

una diferencia significativa.(59)  
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Finalmente podemos indicar que los estudios in vitro nos presentan protocolos de adhesión que 

puedan mejorar la atención clínica rutinaria. Está claro que este tipo de estudios deben tratar de 

reproducir las características y factores en un entorno bucal, sin embargo, estas pruebas no 

reproducen estas situaciones de manera satisfactoria cuando lo comparamos con un entorno real, 

pero a pesar de ello nos brinda indicadores de efectividad en los protocolos estudiados. Para que 

estos datos sean trasladados a una realidad clínica es necesario el desarrollo de ensayos clínicos 

controlados, de tal manera que podamos sostener los hallazgos encontrados dentro del laboratorio. 

El uso de una sola marca de ceromero dentro del protocolo no refleja la efectividad en otras 

marcas, es por ello agregar estudios comparando diferentes ceromeros ya que cada casa comercial 

dispone de diferentes agregados y cantidad de sílice dentro de su composición. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que al tratar térmicamente el silano 

con una temperatura de 100ºC permite una mayor resistencia a la tracción, llegando a 

obtener mejores resultados adhesivos. El envejecimiento artificial a través del 

termociclado no influyo en los resultados obtenidos, debido a la estabilidad del silano 

después de ser tratado térmicamente.  
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VI.      RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere realizar estudios de ensayos clínicos, debido a la importante significancia en la 

adhesión de los cerómeros tratados con silano térmicamente.  

2. Se sugiere diseñar estudios en el que se compare diferentes tipos de cerómero tratados con 

silano térmicamente, de tal manera que se evalúen la resistencia adhesiva entre los mismos. 

3. Se sugiere aumentar el tamaño de muestra, por la limitación encontrada en la recolección 

de dientes con características específicas, y con ello corroborar los resultados del presente 

estudio. 

4. Se sugiere realizar el estudio en diferentes temperaturas, de tal manera que podamos evaluar 

la temperatura optima dentro del protocolo de adhesión del cerómero. 
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                                    ANEXOS 

 
ANEXO 1 
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ANEXO 02 

 

FÓRMULA PARA EL CÁLCULO DE “SD WITHIN EACH GROUP” EN 

G*POWER: 

 
 
 

 

 

k: el número de grupos. 

n1: el tamaño de la muestra del primer grupo. 

s1: la desviación típica del primero grupo. 

n2: el tamaño de la muestra del segundo grupo. 

s2: la desviación típica del segundo grupo. 
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ANEXO 03 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ESPECIMEN ÁREA RESISTENCIA 

ADHESIVA (MPa) 

SIN SILANO 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

SILANO SIN TRATAMIENTO TÉRMICO 

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

SILANO CON TRATAMIENTO TÉRMICO 

25   

26   

27   

28   

29   

30   

31   

32   

33   

34   

35   

36   
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ANEXO 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DONACION DE PIEZA DENTARIA PARA 

LA INVESTIGACIÓN 

 

 
Título del estudio Efecto del silano tratado térmicamente sobre la resistencia a fuerzas de 

tracción, en la cementación de restauraciones indirectas de cerómeros - 
Estudio in vitro. 

Investigador 

principal 

Alonso Renato Ramirez Bejarano 

Asesor(es) Mg. Gladys Karina Portugal Motocanche 

 
Objetivo y propósito del estudio: 

 

Estimado participante, 
 

A usted se le está invitando a participar del presente estudio que tiene por propósito investigar el efecto del 
silano tratado térmicamente sobre la resistencia a fuerzas de tracción, en la cementación de restauraciones 
indirectas de cerómeros - Estudio in vitro. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la 

obtención del título profesional y es desarrollado bajo la asesoría de la Mg. Gladys Karina Portugal Motocanche 
docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. 

 
En el presente documento usted encontrará información sobre: Los procedimientos que se relacionan con la 
investigación, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le permitirán decidir si participa o no en la 

donación de su pieza dentaria. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las 
preguntas que considere necesarias.  
 

Si usted decide participar en la donación de su pieza dentaria, deberá colocar su nombre y firma. Además, se le 
entregará una copia firmada y fechada.  

 
Procedimientos: 

 

Si usted está de acuerdo en donar su pieza dentaria con fines de la investigación, los procedimientos que se 
realizaran en el espécimen (pieza dentaria) son los siguientes: 
 

1. Preparación de la muestra (lavado y desinfección). 
2. Realización de una preparación en la muestra, para poder realizar posteriormente la restauración 

indirecta. 

3. Traccionamiento de la muestra mediante la maquina universal de ensayos (OM150) 
 

Riesgos: 

 
En este estudio, no se presenta ningún tipo de riesgo por parte de la persona donante y el espécimen donado 

será utilizado bajo los procedimientos anteriormente mencionados.  
 
Beneficios: 

 
No se tendrá algún beneficio en vista que su integridad no se verá afectada y el uso del espécimen será solo con 

fines investigativos. 
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Costo por participación y compensación económica: 

 

Este estudio de investigación no requiere compensación económica alguna porque el estudio de investigación 
no lo amerita.  

 
Confidencialidad: 

 

El investigador principal y el asesor guardarán la información obtenida de su participación en este estudio. Cabe 
recalcar que la información solo será del uso de los investigadores y no se expondrán los datos. 
 

Derechos del participante: 

 

Al acceder usted a la donación de su espécimen (pieza dentaria), pierde los derechos a ello, porque será utilizado 
bajo los procedimientos anteriormente mencionados con fines de la investigación. Si tiene alguna duda 
adicional, podrá ponerse en contacto con el investigador principal Estd. Alonso Renato Ramirez Bejarano 

llamando al teléfono 973882678 o escribiendo al correo electrónico: alonsoramirezbejarano@gmail.com  
 
Para contactar con el asesor de este estudio, comuníquese con Mg. Gladys Karina Portugal Motocanche 

escribiendo al siguiente correo electrónico: glaportugalm@virtual.upt.pe 
 

Comité de ética: 

 
Si durante el desarrollo de la investigación tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, podrá contactar 

el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud a través del siguiente correo electrónico: 
cei_facsa@upt.pe 
 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN 

 

Acepto voluntariamente donar mi pieza dentaria con fines del desarrollo de este estudio “EFECTO DEL 

SILANO TRATADO TÉRMICAMENTE SOBRE LA RESISTENCIA A FUERZAS DE TRACCIÓN, EN LA 
CEMENTACIÓN DE RESTAURACIONES INDIRECTAS DE CERÓMEROS - ESTUDIO IN VITRO.” 

dirigido por el investigador principal Estd. Alonso Renato Ramirez Bejarano.  
 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 
Nombre y Apellidos del participante 

 

_____________________________ 
Nombre y apellido del investigador 

 

_____________________________ 
Fecha y hora 

 

_____________________________ 
Fecha y hora 

 

mailto:cei_facsa@upt.pe
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ANEXO 5 

 

 

NUMERO GRUPO MEDIDA MPa 

1 1 5,49 

2 1 5,45 

3 1 5,3 

4 1 5 

5 1 5,24 

6 1 5 

7 1 5 

8 1 5,4 

9 1 5,5 

  10 1 6 

11 1 5,3 

 12 1 5,35 

13 2 6,11 

14 2 6,45 

15 2 6 

16 2 6,12 

17 2 7,11 

     18 2 6,89 

19 2 6,9 

20 2 7 

21 2 6,45 

22 2 6,75 

23 2 6,59 

24 2 7 

25 3 7,9 

26 3 8,14 

27 3 8,13 

28 3 8,12 

29 3 8,15 

30 3 8,13 

31 3 8,54 

32 3 8,45 

33 3 8 

34 3 8,12 

35 3 7,98 

36 3 8,18 
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ANEXO 06 

 

RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO 07 

 

• MATERIALES UTILZIADOS 
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• CONFECCION DE TUBOS DE PVC, PARA LA PRUEBA DE 

TRACCIONAMIENTO 
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• CONFECCION DEL ALAMBRE DE TRACIONAMIENTO 
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• REALIZACIÓN DE LAS PREPARACIONES 
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• REALIZACIÓN DEL PROCESO DE TERMOCICLADO 
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• REALIZACIÓN DEL PROCESO DE TRACCIONAMIENTO 
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ANEXO 08 

 
 
 
 
DIAGRAMA DE LA PREPARACIÓN DENTARIA PARA LA INCRUSTACIÓN 
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ANEXO 09 
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