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Influencia del silano y adhesivos universales en la adhesion
durante la reparacion de un cerémero

Influence of silane and universal adhesives
on adhesion during the repair of a ceromer

Diana Carolina Hernandez Barragan,* Alberto Carlos Cruz Gonzélez,$ Juan Norberto Calvo Ramirez!

RESUMEN

Introduccion: No existe un protocolo definitivo para la reparacién
de cerémeros. Los adhesivos universales debido a su composicién
e indicaciones pueden ser una alternativa dentro de la reparacién
de restauraciones poliméricas, pero la asociacion de los silanos
con los adhesivos universales requiere mas investigacion. Objeti-
vo: Evaluar y comparar la resistencia de uniéon de dos adhesivos
universales en la interfase ceromero-resina, asociado o no a un
agente silano. Material y métodos: Se realizaron seis bloques de
ceromero y se trataron segun las siguientes variables: (A) sin tra-
tamiento, (B) agente silano, (C) adhesivo universal 1 + silano, (D)
adhesivo universal 1, (E) adhesivo universal 2 + silano, (F) adhesivo
universal 2 (n = 10). Se uni6 resina compuesta a dichas superfi-
cies y se realizd prueba de microtensién. El tipo de falla se evalud
con estereomicroscopio. Resultados: Los valores de resistencia de
union de los grupos fueron estadisticamente diferentes (p < 0.05),
excepto entre ambos adhesivos universales evaluados. El grupo B
presentd los valores més altos de resistencia adhesiva. Los grupos
C y E obtuvieron valores de resistencia adhesiva menores en com-
paracién con los grupos D y F. El tipo de falla predominante fue
el adhesivo. Conclusion: El uso asociado de un silano funcional
con los adhesivos universales no mejora los valores de resistencia
adhesiva, por lo que deberia evitarse. Como primera eleccion se
recomienda el silano funcional, y en segundo grado, sélo usar adhe-
sivos universales, pero no asociar los dos materiales en un mismo
proceso adhesivo.

ABSTRACT

Introduction: There is no definitive protocol for ceromer repairs.
Universal adhesives due to their composition and indications
may be an alternative for polymeric restorations repair. But the
association of silanes with universal adhesives requires more
research. Objective: To evaluate and compare the bond strength of
two universal adhesives in ceromer - resin interface, associated or
not with a silane agent. Material and methods: Six ceromer blocks
were made and treated according to the following variables: (A)
No treatment, (B) Silane agent, (C) Universal Adhesive 1 + Silane,
(D) Universal Adhesive 1, (E) Adhesive Universal 2 + Silane, (F)
Universal Adhesive 2 (n = 10). Composite resin was attached to
these surfaces and a microtension test was performed. The type of
failure was evaluated with a stereomicroscope. Results: The bond
strength values of the groups were statistically different (p <0.05),
except between both universal adhesives were evaluated. Group
(B) presented the highest values of adhesive resistance. Groups
(C and E) had lower adhesive strength values compared to groups
(D and F). The most prevalent type of failure was the adhesive.
Conclusion: The associated use of functional silane to universal
adhesives does not improve adhesive strength values, so it should
be avoided. As a first choice, functionalsilane is recommended,
and in the second degree, only use universal adhesives, but do not
associate the two materials in the same adhesive process.

Palabras clave: Cerémero, resina compuesta, adhesivo dental, silano, reparacién restauraciones dentales, test de microtension.
Key words: Ceromer, composite resins, dental adhesive, silane, dental restoration repair, microtensile test.

INTRODUCCION

Los avances en odontologia se orientan cada vez
mas hacia las mejoras de los materiales dentales, en
razén de responder a la demanda de funcion, longevi-
dad y estética. Las restauraciones poliméricas, como
resinas directas y ceromeros, son una alternativa fa-
vorable de tratamiento, debido a su estética y relativo
bajo costo;' sin embargo, pueden fallar debido a frac-
turas y desadaptaciones marginales por caries. De-
pendiendo del tipo de fractura producida en la restau-
racion se puede elegir un reemplazo o una reparacion
de la restauracion ceromérica.?
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Cuadro l. Materiales y forma de aplicacién usados en el presente estudio.

Material

Técnica de aplicacion

Monobond n, IvoclarVivadent
Single Bond Universal,

3M ESPE

OneCoat 7 Universal, Colténe

Aplicar monobond n, dejar interactuar por 60 segundos y airear por 5 segundos
Aplicar Single Bond Universal, frotar por 20 segundos, airear 5 segundos

y fotopolimerizar 10 segundos

Aplicar OneCoat 7 Universal, frotar por 20 segundos, airear 2 segundos

y fotopolimerizar 30 segundos

Filtek Z350 XT, 3M ESPE
SR Nexco Paste, IvoclarVivadent

Tiempos de polimerizacion: incremento de 20 segundos
Tiempo de polimerizacién: 20 segundos por capa. Polimerizacién final: 11 minutos

La reparacién directa de un material polimérico es
una alternativa conservadora que podria extender la
longevidad de una restauracion, pudiéndose conside-
rar como el tratamiento de eleccién para las delimi-
tadas areas de caries recurrente a lo largo del mar-
gen, pigmentacién de restauraciones o fracturas de
las mismas.? El éxito de la reparacion depende de la
interaccion entre las dos capas de materiales involu-
crados mediante un adhesivo y métodos de retencion
mecénica.* Como las restauraciones antiguas no con-
tienen una capa inhibida, se sugieren varias técnicas
para aumentar la energia superficial del compuesto.®

Dentro de la evolucién de los adhesivos se encuen-
tran de diversos pasos, presentaciones y aplicacio-
nes, lo cual dificulta el conocimiento y eleccién de los
mismos.® Sin embargo, la constante necesidad de me-
joramiento que busca reducir la sensibilidad de la téc-
nica, manteniendo resultados éptimos, llevé al desa-
rrollo de los sistemas de adhesivos universales.” Los
adhesivos universales basan su filosofia en la union
con la minima cantidad de pasos, a distintos sustratos
tanto dentarios como metalicos, poliméricos, y cera-
micos.® Esta versatilidad se debe a la incorporacion
de MDP (10-metacriloxidecil dihidrégeno fosfato), res-
ponsable de promover la adhesion como tal.>'" Ade-
mas de la inclusion de particulas silanizadas, lo cual
podria suponer una redundancia del uso del silano en
los protocolos de reparacion.’?'3

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar
el efecto de dos adhesivos universales en la adhesion
con un cerdmero, con la asociacidon o no de un agente
silano. La hipoétesis nula planteada fue que no existiria
diferencia significativa en la resistencia de unién en en-
sayo de microtension entre los dos sistemas adhesivos
universales con previo uso o no de un agente silano.

MATERIAL Y METODOS
Se fabricaron seis bloques de cerémero (SR Nexco

Paste, Ivoclar Vivadent) de medidas 6 x 6 x 14 mm
de manera estandarizada a partir de un molde de alu-

minio, mediante técnica incremental y polimerizacion
durante 20 segundos por cada capa con una lampa-
ra LED de intensidad = 800 mW/cm?; (BluePhase C8,
Ivoclar Vivadent) y una polimerizacion final en la uni-
dad de curado (Targis POWER Upgrade, Ivoclar Viva-
dent), durante 11 minutos segun las especificaciones
del fabricante. Los seis bloques de cerémero se cor-
taron en sus bordes con un disco diamantado a baja
velocidad (500 rpm) e irrigacion constante (IsoMet-
BUEHLER) para mejorar el paralelismo de la superfi-
cie, posteriormente se almacenaron en agua destilada
a 37 °C durante 24 horas (Hidrobath Hygrobath).!#
Luego del periodo de almacenamiento, se lijaron las
superficies a tratar con papel de lija de carburo de
grano 600 y se limpiaron con pistola de vapor (Triton-
BEGO) durante cinco segundos a 10 mm en sentido
perpendicular. Se lavaron en ultrasonido con agua
destilada durante 10 minutos y se secaron con aire
libre de aceite. Las muestras fueron arenadas (Duos-
tar-BEGO) con particulas de oxido de aluminio ALO,
(50 pm) durante 10 segundos a 1.5 psi y una distancia
de 10 mm en direccion oblicua. Todos los bloques de
cerémero se limpiaron nuevamente en ultrasonido por
10 minutos.

Después del tratamiento de superficie, los bloques
fueron asignados aleatoriamente en seis grupos de
acuerdo con los sistemas adhesivos y el silano utili-
zados (n = 10) de la siguiente manera: (A) sin trata-
miento: control negativo, (B) agente silano (Monobond
n-lvoclar Vivadent), (C) adhesivo universal 1 (Single
Bond Universal - 3M ESPE) + silano, (D) adhesivo uni-
versal 1, (E) adhesivo universal 2 (OneCoat 7 Univer-
sal - Coltene) + silano, (F) adhesivo universal 2. Para
todos los grupos se colocé resina (Filtek Z350 XT -
3M ESPE) sobre los bloques de cerdmero con técnica

* Lampara LED; (BluePhaseC8, IvoclarVivadent, Colombia).

Unidad de curado (Targis POWER Upgrade, IvoclarVivadent, Colombia).
Disco diamantado (IsoMet-BUEHLER, Colombia).

Hidrobath (HYGROBATH, Colombia).
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incremental oblicua, con grosores de capa de 2 mm,
fotopolimerizado con lampara de fotocurado por dos
segundos. Las técnicas de aplicacion utilizadas en
este estudio se incluyen en el cuadro |.

Concluido el montaje de los seis grupos estableci-
dos, se almacenaron en agua destilada a 37 °C du-
rante 24 horas. Luego se fij6 cada bloque en un adi-
tamento capaz de adaptarse al cortador de precision
(IsoMet-BUEHLER) para el procedimiento de corte y
se seccionaron para obtener microbarras con un area
de 0.9 mm? de seccidn transversal. Se seleccionaron
10 probetas por grupo, las cuales se sometieron a
prueba de microtension. Se fij6 cada barra a un por-
tamuestras con cianoacrilato y se adaptaron a una
maquina universal de ensayos (INSTRON Software
Bluehill lite) operada con una celda de carga de 50 N,
velocidad de 1 mm/min hasta la fractura de la muestra.
La resistencia de unidn se calcul6 segun la siguiente
ecuacion: T = N/A, donde: T = resistencia a la traccion
(MPa), N = fuerza necesaria para fracturar la barra (en
N), A = area adhesiva, expresada en mm?2.*

Las superficies de fractura de las 60 probetas se
analizaron bajo un estereomicroscopio (Leica ZOOM
2000) con 30 aumentos. Clasificandose las fallas en
tres tipos: A. Fallas adhesivas: cuando la fractura se
produzca entre el adhesivo y cerdmero o resina, B.
Fallas cohesivas: cuando la fractura se produzca en
el adhesivo, resina o el cerdmero, C. Fallas mixtas:
combinacién de los modos anteriores.

60
50 49,551
40- Hs9,751 ssélsg

301 29,314
2 825,856

20 A

Resistencia de unién
a microtension (UTBS) MPa

10{ E310,336

Grl'Jpo GI’L'JpO Grl'Jpo GI'L'JpO Grl'Jpo Grl'Jpo
A B C D E F

Figura 1. Comportamiento de la resistencia de unién por mi-
crotensién en megapascales en los grupos experimentales.

* Pistola de vapor (Triton-BEGO, Colombia).

Arenador (Duostar -BEGO, Colombia).

Maquina universal de ensayos (INSTRON Software Bluehill lite,
Instron, Colombia).

Estereomicroscopio (Leica ZOOM 2000, LeicaGeosystems, Colombia).

Los datos se analizaron siguiendo un analisis de
varianza (ANOVA) a dos vias (sistema adhesivo, uso
de silano) usando el programa R 3.3.1 (Development
Core Team) para comparar la microtension de cada
uno de los grupos experimentales. Las comparacio-
nes intergrupo se realizaron mediante una prueba de
Tukey con un nivel de significancia de p < 0.05.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva del comportamiento de
la resistencia adhesiva en los distintos grupos expe-
rimentales se representa en la figura 1. El analisis
ANOVA de doble via mostré diferencias estadistica-
mente significativas entre la resistencia de union a mi-
crotension de cada uno de los grupos experimentales
(p < 0.05). Segun el test de Tukey, se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre todos
los grupos, excepto entre los grupos D y F (p = 0.099)
(Cuadro Il). El grupo B presento los valores mas altos
de resistencia de union. Los grupos C y E obtuvieron
valores de resistencia adhesiva menores en compara-
cion con los grupos Dy F.

El resultado del analisis de fallas bajo estereomi-
croscopio reportd predominancia del patrén de falla
de adhesivo (75%), seguido de mixto (25%) y ninguna
interfase presento fallas cohesivas (Figura 2).

DISCUSION

Los protocolos clinicos de cementacion de res-
tauraciones indirectas de tipo polimérico, metalico o
ceramico a un sustrato dentario se encuentran bien
definidos, aportando un 90% de tasa de éxito."®'® No
obstante, todavia no existe un consenso en cuanto a
un protocolo efectivo de adhesién en reparacién de
resinas indirectas, las cuales no tienen una predictibi-
lidad definida, pero se reporta hasta un 60% de tasa

Cuadro Il. Estadistica descriptiva
de la resistencia adhesiva a microtension (WUTBS)MPa.

Grupo experimental (n = 10) Media DE

Grupo A: Control 10,6442 1,995
Grupo B: Silano 49,4812 5,111
Grupo C: Silano + Single Bond Universal 29,5152 2,142
Grupo D: Single Bond Universal 39,899% 2,497
Grupo E: Silano + OneCoat 7 Universal 25,887 1,605
Grupo F: One Coat 7 Universal 36,679 1,626

Media (promedio), DE = Desviacion estandar, MPa = Megapascales,
(a)* Diferencias significativas segun Tukey se representan con la
misma letra en superindice = Hace referencia a los grupos sin dife-
rencias estadisticamente significativas entre si.
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de éxito."”-'° Establecer una adecuada adhesion sobre
un sustrato polimérico es el objetivo ideal a buscar en
los protocolos de reparacion.?

En el presente estudio se determiné como trata-
miento de retencion micromecanica estandar para
todas las superficies de las muestras el arenado con
particulas de ALLO, (50 um). Se realizé con base en la
efectividad comprobada en investigaciones reportadas
en la literatura, siguiendo como parametros: disparo a
10 mm de la superficie durante cinco segundos.?' En
el 2009, Rathke et al.?? reportaron que el arenado con
particulas de Al,O, produjo una rugosidad media de
la superficie mas profunda (15 pm) con una tendencia
a valores mas altos de retencién en comparacion al
tratamiento con fresa diamantada mas el uso de acido
fosférico al 37%. Estudios previos demostraron que el
arenado con oxido de aluminio es capaz de producir
mejores caracteristicas de microretencion, aumentan-
do la superficie disponible para la adhesién; adicional-
mente, se encontrd una topografia de superficie mas
uniforme en comparacion al uso de abrasién con fresa
diamantada, generando mayores valores de la fuer-
za de adherencia y sugiriendo un patron mas efectivo
para la retencién mecanica.?*2

La eleccion de un agente intermediario que pro-
mueva una interaccién quimica es un factor que afecta
potencialmente la resistencia de la reparacién. Actual-
mente se utilizan diferentes técnicas para maximizar el
acoplamiento en la interfase mediado por agentes sila-
nos.? Los silanos son moléculas bifuncionales, con un
extremo capaz de reaccionar con superficies inorga-
nicas cubiertas con grupos hidroxilo OH- y el otro ex-
tremo con sustratos organicos tales como resinas. La
literatura reporta que la aplicacion de un silano mejora
la humectacién de la superficie para el adhesivo y la
union quimica con las cargas expuestas en la superfi-
cie.? En el presente estudio, se utilizd un agente silano
(Monobond N) obteniéndose el mayor promedio (49,48

100

80 T

60 T

40 +—

20 1+

Distribucion del tipo de falla

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
A B C D E F

[] Adhesiva B Mixta

Figura 2. Distribucion del tipo de falla.

MPa) de adhesion. Sin embargo, al usarlo asociado a
los dos adhesivos universales, se observé una dismi-
nucion de los valores de resistencia adhesiva. Acerca
de esto, Fuentes et al.?” reportan que el adhesivo de
quinta generacion (AdperScotchbond 1 XT, 3M ESPE)
probado parecia no requerir de la aplicacion de agen-
tes intermediarios para mejorar la capacidad de unién
de los dos polimeros empleados; por el contrario, los
valores de adhesion reportados disminuian cuando se
incorporaba una capa de silano (RelyXCeramic Primer,
3M ESPE) en el protocolo de adhesion. Situacion co-
rroborada en la presente investigacion.

Por su parte, Papacchini et al.?® en el 2006 reporta-
ron valores de resistencia adhesiva de 38.2 MPa para
el grupo que utilizé silanofuncional, previo arenado con
particulas de AL,O,, y 39.4 MPa cuando se uso el sila-
no asociado a un adhesivo de quinta generacion, sugi-
riendo que el silano asociado al adhesivo gener6 una
pobre contribucion a la resistencia en la reparacion de
una resina envejecida in vitro. Ademas, la combinacion
sinérgica de un silano y un adhesivo puede conducir a
la formacion de una interfase de mayor grosor, que pro-
bablemente genere defectos en la reparaciéon, ademas
de resultar un procedimiento redundante por la inclusion
de silano en los sistemas de adhesivos universales.

El uso del adhesivo Single Bond Universal (3M), en
el presente estudio, obtuvo valores de resistencia ad-
hesiva (39.89 MPa) similares al adhesivo OneCoat 7
Universal (Colténe) 36.67 MPa. Isolan et al.?° obtuvie-
ron como resultado una resistencia de union similar del
adhesivo Single Bond Universal (28.4 (+ 9.9) MPa) al
grupo control positivo; es decir, el protocolo convencio-
nal usado para reparar restauraciones de resina com-
puesta que incluye la aplicacion de un silano (Silane,
Dentsply) y el adhesivo (Single Bond 2, 3M ESPE).
Stawarczyk et al.®® en el 2014 reportaron valores de re-
sistencia adhesiva disminuidas (18.7 + 5.7 MPa) para
el grupo que utilizé como adhesivo: OneCoat Bond
(Colténe), previo arenado con CoJet Silicate Surface
Treatment System (3M ESPE) en comparacion con el
adhesivo universal Scotchbond Universal (3M ESPE).
Se observa que los valores obtenidos en el presente
estudio son superiores a los reportados en la literatura;
quiza puedan verse influenciados por el tipo de mate-
rial que se utilizd en los estudios y el tipo de tratamien-
to de superficie seleccionado.

CONCLUSION

Con las limitaciones del presente informe, el uso de
un agente silano funcional parece estar mas indicado
que usar los adhesivos universales en los protocolos de
reparacion de ceromeros. Asociar un agente silano a
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los adhesivos universales tiene una influencia negativa
en los valores de adhesion en procesos de reparacion,
en comparacion al uso de un solo adhesivo universal.

La resistencia adhesiva no fue dependiente de la

casa comercial o tipo de adhesivo, ambos materiales
exhibieron un comportamiento similar al asociarse o
no al silano evaluado.

Conflicto de intereses: Los autores del presente

trabajo refieren no tener vinculacion alguna con las
casas comerciales de los materiales usados.
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