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2. JUSTIFICACION
- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las restauraciones indirectas son una alternativa de tratamiento para obturar
una pieza dentaria que ha perdido gran parte de su estructura, para ello, existen diversos
biomateriales de eleccion, como resinas compuestas, cerébmero y ceramica, siendo esta Gltima
mas propensa a fracturas y ademas puede inducir al desgaste de la superficie del diente
antagonista, sin dejar de mencionar que es una opcion que tiene elevado costo.?3

Las incrustaciones a base de resina compuesta convencional, son una alternativa de costo
accesible y de buenos resultados estéticos para la confeccion de una restauracion indirecta. Por
ello, muchos odontologos prefieren su uso, por poseer un mejor rendimiento mecanico y una
reduccion significativa de la contraccion durante la polimerizacion, en comparacion con una
restauracion directa; ademas, otra de sus ventajas es que presenta menor incidencia de fracturas
frente a la ceramica.l34°

Diversos autores sefialan que una de las principales razones de fracaso de las restauraciones
indirectas se da por falta de sellado en la interface diente-restauracion, ya que la contraccién
producida por la polimerizacion del agente de cementacion, provocaria la formacion de
espacios marginales o microbrechas alrededor de la incrustacion, permitiendo de esta manera
la infiltracion bacteriana y el ingreso de restos alimenticios, lo que generaria caries
secundaria.>®’ Por lo tanto, se debe de considerar que el éxito clinico a largo plazo de las
incrustaciones estd determinado en gran medida por la eficacia de la union del agente
cementante, al sustrato dental y a la restauracion indirecta.>®

Para aumentar la fuerza de union al sustrato dental, se han realizado algunas modificaciones en
los agentes adhesivos en cuanto a su composicion quimica, mecanismo de unién, niamero de
pasos clinicos y su técnica de aplicacion, tratando de mejorar asi su eficacia clinica; como
resultado de ello, ahora existen varias generaciones de agentes adhesivos disponibles en el
mercado.®

Las resinas convencionales contintian siendo uno de los materiales méas versatiles empleados
en odontologia, puesto que se utilizan en restauraciones directas e indirectas, ya sea como
material restaurador o agente de cementacion.®° La composicion de las resinas se basa en una
matriz organica con mezcla de monémeros como Bis-GMA (Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato),
TEGDMA (Trietilenglicol Dimetacrilato), UDMA (Dimetacrilato De Uretano), HEMA
(Hidroxietilmetacrilato), Bis-EMA (Bisfenol A Polietileno Glicol Dieter Dimetacrilato),

rellenos de carga como el silice, cuarzo o vidrio ceramico y un fotoiniciador como la



canforquinona, BAPO (6xido de bisacil fosfina) u otros, dando como resultado resinas
macroparticulada, microparticulada, nanoparticulada e hibridas que contienen particulas de
diferentes tamafios.**'2 Por otro lado, cuando se hace referencia a cementos resinosos, su
composicion varia, siendo las dos principales diferencias, la proporcion de monomeros
utilizados en la mezcla de resina y la cantidad de relleno, lo que le confiere una menor
viscosidad para tener mas flujo, pero reduciendo a la vez sus propiedades mecanicas en
comparacion con la resina convencional.%!2

Debido a la gran versatilidad de las resinas compuestas y sus propiedades mecénicas
superiores, se han utilizado técnicas alternativas para reducir la viscosidad de estas, para que
se puedan utilizar como agente de cementacion. La técnica mas conocida es la
termopléstica, en donde la resina se vuelve menos viscosa cuando se calienta debido al aumento
de la agitacion de las moléculas, proporcionando la suficiente viscosidad para la fijacion de las
restauraciones indirectas, de manera similar a los cementos resinosos. En consecuencia, el
compuesto precalentado podria usarse como agente de fijacion sin perder sus propiedades de
resistencia mecanica, dando como ventaja una mayor disponibilidad de tonalidad de color y su
menor costo, ademas que la misma jeringa de resina podria precalentarse hasta 20 veces sin
afectar sus propiedades mecéanicas. Sin embargo, en la actualidad no hay consenso respecto a
si la resina compuesta precalentada, aumentaria o reduciria la fuerza de union entre el material
de restauracion y el sustrato, ademas aun existe cierta controversia por el espesor de la pelicula
formada a partir de esta, ya que algunos autores mencionan que si permitiria que la incrustacion
asiente bien en la cavidad, mientras que otros no.% 1314

Otra alternativa como agente de cementacion es la resina fluida ya que presenta una baja
viscosidad de fabrica, debido a su poca cantidad de relleno y al tamafio de particulas similar al
de las resinas compuestas, teniendo como ventaja la estabilidad de color en el tiempo, mejor
difusion del material y variada gama de colores para distintas situaciones clinicas, su
contraccion de polimerizacion y el espesor de pelicula similar a los cementos resinosos. Como
desventaja debido a que tiene poco relleno inorganico presenta mayor contraccion a la
polimerizacion, sin embargo, su bajo modulo de elasticidad permitiria que dicha contraccion,
se realice con poca tension, generando menos estrés, disminuyendo de esta manera la
formacion de microbrechas, 051617

El cemento resinoso dual, el cual asocia caracteristicas ventajosas de los cementos
fotopolimerizables y los autopolimerizables, también es utilizado para cementar restauraciones
indirectas debido a su baja solubilidad, baja viscosidad, espesor de pelicula clinicamente

aceptable, mejores propiedades mecénicas que los cementos convencionales, buena adhesion



cuando se usa como agentes de union y menor microfiltracion en comparaciéon con otros
materiales de cementacién. Como desventaja, se ha sugerido que la vitrificacion temprana
(formacidn de redes poliméricas) inducida por la activacion de la luz podria interferir con la
autopolimerizacion, comprometiendo asi el grado de conversion; ademas se ha sefialado que
una exposicion insuficiente de luz, podria resultar en una polimerizacion incompleta, con un
nivel mas bajo en comparacion con los cementos resinoso de autocurado &8

Se ha reportado en diversos estudios que la adhesion al esmalte se logra de manera firme y
duradera con relativa facilidad; sin embargo, la unién a la dentina se ha considerado mas dificil
y menos predecible, debido a la naturaleza heterogénea de este tejido, que contiene
hidroxiapatita depositada sobre una malla de fibras de colageno hidrofilicas lo que representa
un gran desafio para la union de los adhesivos con la dentina®® Al ser los agentes adhesivos
de suma importancia para la preservacion de la restauracion; se deben continuar las
investigaciones in vitro sobre las pruebas adhesivas, siendo las mas utilizadas la resistencia al
cizallamiento y a la traccion microtensil o microtraccion®2t, Por lo que el avance de los
materiales odontologicos lleva al replanteamiento de técnicas, materiales y tratamientos a fin
de brindarle una restauracion de calidad al paciente.

Por lo expuesto el objetivo de este estudio sera evaluar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina fluida, resina precalentada y cemento resinoso autoadhesivo dual, como

agente de cementacion en dentina.

- FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al
utilizar resina fluida, resina precalentada y cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente

de cementacion en dentina?

Problemas especificos
e Cuanto de resistencia adhesiva microtensil in vitro ofrece la resina fluida, la resina
precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente de cementacion en

dentina?



e (Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina fluida frente a la resina precalentada, como agente de

cementacion en dentina?

e Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina fluida, frente al cemento resinoso dual autoadhesivo, como

agente de cementacion en dentina?

e Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina precalentada frente al cemento resino autoadhesivo dual, como

agente de cementacién en dentina?

La presente investigacion tendra importancia teérica debido a que proporcionara informacion
acerca de la resistencia adhesiva microtensil de los materiales odontologicos usados en el
medio local, por lo cual podemos incrementar los conocimientos sobre diversas alternativas
que pueden mejorar la adhesion a dentina, generando mayor evidencia cientifica.

Asimismo, la investigacion tendrd importancia clinica puesto que los resultados que se
obtengan de esta investigacion sobres los agentes adhesivos podran para ser consideradas en la
practica clinica durante la cementacion de restauraciones indirectas y brindar de esta manera

una alternativa duradera y de calidad.

3. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2018, Goulart y cols?® realizaron una investigacion para evaluar el efecto de las resinas
compuestas de precalentamiento utilizadas como agentes cementantes para restauraciones
indirectas sobre la fuerza de unién microtensil (UTBS) y las interfaces adhesivas, la muestra
estuve constituida por 50 terceros molares extraidos sanos. Se formaron diez grupos
experimentales con tres cementantes diferentes: un cemento de resina (RelyX ARC) y dos
resinas compuestas (Venus y Z250 XT). Las resinas compuestas se probaron tanto a
temperatura ambiente como cuando se precalentaron a 64 ° C. Los resultaron fueron que al
cementar restauraciones de 2 mm, la resina compuesta Z250 XT, precalentada a temperatura
ambiente, alcanz6 UTBS significativamente mas altos que RelyX ARC. A esta profundidad,
Venus no difirio del cemento de resina, y con las restauraciones de 4 mm, solo Venus

precalentado presenté uTBS significativamente mas alto que RelyX ARC. El precalentamiento



de la resina compuesta dio como resultado interfaces de cementacion mas delgadas, con una
interaccion mas intima entre el agente de cementacion y la capa adhesiva. En conclusion, es
posible que el precalentamiento de la resina compuesta para los procedimientos de
cementacion no mejore el UTBS, aunque podria usarse para disminuir la viscosidad del material

y mejorar el fraguado de la restauracion.

En el 2018, Goriis Z’ realizd un estudio con la finalidad de investigar el efecto del
precalentamiento de restauraciones inlay y onlay preparadas a partir de materiales compuestos
y utilizando un dispositivo CAD / CAM sobre la resistencia de la union microtensil en
diferentes estructuras. En el cual se utilizaron 90 terceros molares humanos impactados. Estos
dientes se dividieron en 3 grupos. Se realiz6 la preparacion de la cavidad de la incrustacion
MOD. Para el primer grupo, las restauraciones se prepararon utilizando un dispositivo CAD /
CAM. Para el segundo grupo, se utiliz6 un composite reforzado con fibray para el tercer grupo,
se utilizo solo el sistema compuesto de laboratorio En la cementacion de las restauraciones se
utilizé cemento resinoso con y sin precalentamiento. El resultado fue que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de las resistencias de unién microtensil de las
muestras en las que el cemento adhesivo fue precalentado (P) y no precalentado (N). Hubo una
diferencia estadisticamente significativa en términos de los valores de la fuerza de adherencia
microtensil entre los grupos en los que el cemento adhesivo fue precalentado durante la
cementacion de las restauraciones. En conclusién, se observé que el proceso de
precalentamiento aument6 de manera estadisticamente significativa la fuerza de unién en las
incrustaciones realizadas con el compuesto Gradia, mientras que en los otros grupos

experimentales no o afectd la resistencia de la unién microtensil.

En el 2019, Arquifiego K y cols s?, en su estudio evaluaron la resistencia adhesiva dentinaria
en adhesivos Optibond FL (OFL), Adper Single Bond 2 (ASB2) y Single Bond Universal
(SBU), aplicandolos en tiempos diferente, empleando 9 molares, obteniendo 135 muestras de
aproximadamente 1 mm?, los cuales conformaron 9 grupos de estudio con 15 especimenes por
grupo, teniendo como resultado que al comparar la resistencia adhesiva en dentina entre los
sistemas adhesivos utilizados, dentro de cada grupo experimental se encontraron que al utilizar
los tres sistemas adhesivos (Optibond FL, Adper Single Bond 2 y Single Bond Universal), con
aplicando una frotacion de 10 s, 20 sy 30, si existian diferencias estadisticamente significativas
entre los sistemas adhesivos Optibond FL vs Adper Single Bond 2, asi como también entre
Optibond FL vs Single Bond Universal, al utilizarlo en tres tiempos de distintos de frotacion.

En conclusion, Optibond FL presentd una mayor resistencia adhesiva en dentina frente a ASB2



y SBU al ultilizarlo en los tres tiempos distintos; a los 10 segundos entre ASB2 y SBU no se
hubo diferencias, a los 20 y 30 segundos SBU presentd mayor resistencia adhesiva. En los tres

grupos hubo aumento significativo de la resistencia adhesiva entre los 10 y 30 segundos.

En el 2020, Pinto y cols?* realizaron una investigacion con el fin de evaluar la fuerza de union
microtensil del composite de resina indirecto adherido a la dentina utilizando cinco estrategias
adhesivas diferentes. Las muestras fueron 40 y se dividieron al azar en cinco grupos con
diferentes estrategias de adhesivos: (G1) - Single Bond Universal + etch + silano + RelyX
Ultimate, (G2) - Single Bond Universal + silane + RelyX Ultimate, (G3) - Single Bond
Universal + grabado + RelyX Ultimate, (G4) - Single Bond Universal + RelyX Ultimate y (G5)
-Scotchbond Multiuso + RelyX ARC. Teniendo como resultado que la fuerza de union media
en los grupos MPa fue: G1 = 11,48, G2 = 14,15, G3 = 16,95, G4 = 17,03 y G5 = 16,80. El
analisis estadistico mostrd que los valores de resistencia de union no se vieron afectados
significativamente por las diferentes estrategias adhesivas. En conclusion, la cementacion de
dentina sobre composite de resina indirecta no puede verse afectada significativamente por las
diferentes estrategias adhesivas utilizadas. Las muestras tratadas con silano, grabado asociado

con Single Bond universal, no aumentaron los valores de resistencia de la unién.

En el 2020, Urcuyo M y cols® realizaron un estudio para evaluar el sellado marginal, la
interfaz adhesiva y la fuerza de unidn microtensil de las restauraciones adhesivas indirectas de
composites en términos de dentina cementada con resina precalentada (PR). Utilizaron 30
premolares humanos extraidos como muestra, se tomaron impresiones y se fabricaron
restauraciones indirectas de composite. En total, 15 restauraciones fueron cementadas con
Resina precalentada (PR) y 15 restauraciones fueron cementadas con cemento resinoso
autoadhesivo (RC) (Relyx U200, 3M ESPE), seguido de un régimen de termociclado. Los
resultados mostraron que no hay diferencia estadisticamente significativa en el grado de
microfiltracion usando PR o RC; sin embargo, la fuerza de adhesion microtensil es mayor
cuando la restauracion se cementa con RC (278,75 N / cm 3) que con PR (144,49 N/ cm 3),y
se observd un mejor ajuste y sellado para las restauraciones de composite con PR. En
conclusién, PR constituye un agente cementante alternativo para restauraciones indirectas con

composite en cavidades de Clase Il en premolares.

En el 2020, Moreno y cols® efectuaron una investigacion comparar el nivel de adhesion a la
dentina de dos Cementos a base de resina, RelyX U200 y Calibra Universal. El estudio fue

estudio fue de tipo Transversal-Experimental. Para lo cual se recolectaron 40 6rganos dentarios



obteniendo mediante cortes transversales las coronas clinicas y estas en cortes paralelos para
exponer la dentina, dichos dientes se limpiaron de material organico y se colocaron en el
interior de un recipiente cilindrico con resina epoxica para crear las muestras, fueron reposados
en agua destilada durante el procedimiento del estudio. Se procedié a la colocacion de los
cementos duales en dentina expuesta con un molde de forma cilindrica que contaba con las
medidas indicadas segun la norma y fotopolimerizando todas las muestras con la lampara de
fotocurado Valo de Ultradent durante 20 segundos. Los resultados se estudiaron
estadisticamente con la prueba T de Student en donde encontramos que el Cemento dual Rely X
U200 obtuvo una fuerza de adhesién con una media de 7,94 MPa. y el Cemento dual Calibra
Universal obtuvo una media de 4,31 MPa. Tras estos resultados se concluyo que el Cemento
RelyX U200 (3M) tiene mejor fuerza de adhesion que el Cemento Calibra Universal

(Dentsply).

En el 2021, Ugarte y cols?’ realizaron un estudio para realizar una evaluacion de la resistencia
a la traccion de restauraciones indirectas, para lo cual la cementacion se realiz6 con tres
materiales una resina precalentada, un cemento de resina adhesivo y un cemento resinoso
autoadhesivo. La muestra estuvo constituida por 45 premolares, las cuales se distribuyeron en
3 grupos experimentales de 15 piezas cada uno en el siguiente orden: grupo 1 (resina
precalentada), grupo 2 (cemento de resina adhesiva) y grupo 3 (cemento resinoso
autoadhesivo). La prueba de resistencia a la traccion se realizé utilizando una maquina de
ensayos universal con una velocidad de cruceta de 5 mm/min. Teniendo como resultados que
la resina precalentada a 60°C (Filtek Z250 XT) obtuvo una fuerza de resistencia a la traccién
de 5,775 MPa, muy parcecida al cemento de resina adhesiva (RelyX Ultimate) con 5,442 MPa,
en la que ambos grupos poseen una fuerza de resistencia a la traccion mayor que el cemento
resinoso autoadhesivo (RelyX U200) el cual obtuvo 3,430 MPa. En conclusion, la resina
precalentada (Filtek, Z250 XT) y el cemento de resina adhesivo (RelyX Ultimate) poseen
similar fuerza de resistencia a la traccion cuando se son utilizados como agentes adhesivos en

restauraciones indirectas.
4. HIPOTESIS
Hipdtesis General

Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al
utilizar resina fluida, resina precalentada y cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente

de cementacion en dentina.



Hipotesis Especificas

e La resistencia adhesiva microtensil in vitro varia entre la resina fluida, la resina
precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, al utilizarlos como agente de
cementacion en dentina.

e Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina fluida frente a la resina precalentada, como agente de
cementacion en dentina.

e Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina fluida, frente al cemento resinoso autoadhesivo dual, como
agente de cementacién en dentina.

e Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in
vitro, al utilizar resina precalentada frente al cemento resino autoadhesivo dual, como
agente de cementacion en dentina.

- VARIABLES

Variable Independiente: Agentes de cementacion

Variable Dependiente: Resistencia adhesiva microtensil

- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)
Definicion Conceptual

Resistencia adhesiva microtensil: Caracteristica de un material adhesivo de soportar la accion

dos fuerzas opuestas, evitando ser separado 2

Agentes de cementacidn: Material que permite la unién entre la superficie dentaria remanente

y el material rehabilitador?

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina fluida, resina
precalentada y cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente de cementacién en

dentina.



5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la resistencia adhesiva microtensil in vitro que ofrece la resina
fluida, la resina precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, como
agente de cementacién en dentina.

e Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina fluida
frente a la resina precalentada, como agente de cementacion en dentina.

e Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina fluida,
frente al cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente de cementacion en
dentina.

e Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina
precalentada frente al cemento resino autoadhesivo dual, como agente de

cementacion en dentina.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
-DISENO METODOLOGICO
-TIPO DE INVESTIGACION

-Por el nimero de variables: Analitico: porque se realizara un anélisis bivariado de causa y

efecto.3°

-Por la intervencion: Experimental: In vitro, debido a que el investigador manipulara la variable

independiente.*

-Por su cronologia: Prospectivo: porque el investigador recabard sus propios resultados

producto del experimento (datos primarios). *°

-Por su secuencia temporal: Transversal: Porque la investigadora realizara la recoleccion de

datos en un solo momento, sin necesidad de seguimiento.*

- NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo: Porque se evaluara la relacion de causa y efecto. *



- POBLACION Y MUESTRA

La unidad de andlisis seran piezas dentarias previamente extraidas por indicacién de
odontdlogos con fines ortodonticos o por cirugias de terceras molares. La muestra estara

constituida por piezas dentarias humanas, las cuales cumpliran con los criterios establecidos.

- DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando una formula de comparacién de medias a partir

de un estudio piloto con 10 muestras por grupo.

e Grupo 1. Cemento Resinoso Autoadhesivo Dual RelyX™U200 (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA)

e Grupo 2: Resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT- precalentada a 70° (3 ESPE, St. Paul,
MN, USA)

e Grupo 3: Resina Fluida Filtek ™ Z350 (3 ESPE, St. Paul, MN, USA)

(Zowin tZ145)"*(Sy +85°)

n =

2
(X 1 X 2)

Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
1 -a/2 = Nivel de Confianza a dos l-w2= 0975
colas

Z 1-.2= Valor tipificado L= 1.960
Beta (Miximo error tipo IT) A= 0.200
1- § = Poder estadistico 1-5= 0_800
Z 1-5= Valor tipificado VAN 0.842
Varianza del grupo 1 Si1*= E—
Varianza del grupo 2 S2= E—
Diferencia propuesta d= ——
Tamaiio de cada grupo n= e




Seleccion de la muestra

e Laseleccion de la muestra serd aleatorio simple sin reposicion.

- SELECCION DE LA MUESTRA
- Criterios de inclusién

e Piezas dentarias que no superen los 6 meses de extraccion.

e Piezas dentarias en buen estado.

- Criterios de exclusién

e Piezas dentarias con presencia de caries dental.
e Piezas dentarias con anomalias dentales.
e Piezas dentarias con obturaciones.

e Piezas dentarias con fracturas en la corona.

- CONSIDERACIONES ETICAS

Se procedera a enviar el presente proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y aprobacion. Este estudio no
presentara implicaciones éticas debido a que es un experimento in vitro, aplicado en materiales
dentales y terceras molares que seran extraidas por motivos protésicos u ortodoncicos, en un
establecimiento prestador de servicios odontolégico, ODHONTO 27, las cuales seran solicitadas
a través de un documento por medio de la Direccion de Escuela hacia el Cirujano Dentista
responsable donde se recolectaran las muestras respetando la declaracién de Helsinky sobre el
manejo de tejidos humanos, por lo cual la clinica emitira a la investigadora una constancia de
donacion de drganos dentales (VER ANEXO 2). Posteriormente los procedimientos de
restauracion se haran en la misma clinica bajo supervision. Respecto a las pruebas mecanicas,
se solicitara autorizacion del laboratorio High Technology Laboratory Certificate (HTL) para

la ejecucion de la parte final de los procedimientos.
8. MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las piezas dentarias serdn conseguidas en un establecimiento prestador de servicios

odontolégicos local, antes de que sean desechados, se limpiaran y luego se procederé a cortar



el tercio oclusal con un micromotor (DREMEL® 300 Series) y un disco de corte diamantado
de baja velocidad enfriado con agua, se realizara un molde estandar para confeccionar bloques

de resina de 6x 6mm de superficie con resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT.

Previo a la cementacion, a todos los bloques de resina se les realizard un microarenado con
MicroJato (Bio-art, Brasil) (ANEXO 3) por 15 segundos. Luego se realizara la cementacion

segun los 3 grupos experimentales:

Grupo 1: Cemento Resinoso Autoadhesivo Dual RelyX™U200 (3M™, St. Paul, MN, USA),
se cementara segun indicaciones del fabricante, se limpiara la superficie con piedra pomez y
se colocara el cemento resinoso RelyX U200 en el blogue de resina, se asentara en la superficie
ejerciendo presion para eliminar los excesos, los cuales se retiraran con ayuda de una
microbrocha y luego se fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©)
con una intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos.

Grupo 2: Resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT- precalentada a 70° (3M™, St. Paul, MN,
USA), se realizara grabado acido al 37% con Scotchbond™ Etchant (3M ESPE)®, por 15
segundos, después se lavara con agua por 10 segundos y secara el exceso de humedad con
algoddn, luego se aplicara 1 capa del adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE)® en la
muestra, se evaporarda el solvente con aire a presion y se fotopolimerizara con una lampara de
curado Led (Valo® - Ultradent®) con una intensidad de 1000 m\W/cm2 -1200 mW/cm2 por 20
segundos. Se precalentard la resina compuesta en un calentador AR Heater (China) (ANEXO
3) a 70°C en un tiempo de 10 minutos para luego ser cementado. Se colocaré el material, en el
bloque de resina, se asentara en la superficie ejerciendo presion para eliminar los excesos, los
cuales se retirardn con ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizara con una lampara de
curado Led (Valo® - Ultradent©) con una intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por
20 segundos.

Grupo 3: Resina Fluida Filtek ™ Z350 (3M™, St. Paul, MN, USA), se realizara grabado
acido al 37% con Scotchbond™ Etchant (3M ESPE)®, por 15 segundos, después se lavara con
agua por 10 segundos y secaréa el exceso de humedad con algodon, luego se aplicara 1 capa del
adhesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE)® en la muestra , se evaporara el solvente con aire
a presion y se fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent®) con una
intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos. Se colocaré la resina fluida, en
el blogue de resina, se asentara en la superficie ejerciendo presién para eliminar los excesos,

los cuales se retiraran con ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizara con una lampara de



curado Led (Valo® - Ultradent©) con una intensidad 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20
segundos.

Luego, se realizara el termociclado manual por 5000 ciclos a diferentes temperaturas: 5+/- 2°C
y 55 +/- 2 °C y se procederd con la obtencion de las muestras, se seccionara con cortes
horizontales y verticales utilizando un disco de corte diamantado de baja velocidad enfriada
por agua, con un micromotor (DREMEL® 300 Series) y se cambiara de disco cada 5 cortes,
obteniéndose muestras en forma de barra de aproximadamente 1 mm x 1 mm x 8 mm,
obteniéndose 10 barras por grupo. Las medidas de los especimenes de aproximacion 0,01mm

seran calculadas usando un Vernier digital (Mitutoyo®, Japén).3!

Las muestras seran colocadas en suero fisiologico durante 24 horas a temperatura ambiente

antes de la prueba de microtraccion.

Las pruebas de microtraccién seran ejecutadas por el laboratorio High Technology Laboratory
Certificate (HTL) con una maquina digital de ensayo universal (Microtensile CMT-5L - LG,
Korea) con un software digital SmartTest a una velocidad de cruceta de 0.5 mm/min. Los
valores de resistencia de union obtenidos tras la prueba se analizaran en Megapascales (MPa.)
(ANEXO 4).

La investigadora tendra acceso al informe realizado por el laboratorio teniendo en cuenta los
protocolos de bioseguridad por COVID-19, toda la informacidn sera recogida en una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 5) para luego crear una base de datos en hojas de célculo

Microsoft Excel 2019, donde se registrara toda la informacion.

9. ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis estadistico se realizard por medio del programa estadistico SPSS version 27.0 (Inc.,
Armonk, NY, USA), para el andlisis descriptivo se utilizaran medidas de tendencia central
como la media y medidas de dispersién como la desviacion estandar. Para el analisis inferencial
se haré las pruebas de normalidad y homocedasticidad, de acuerdo a ello, se tomara la decision
estadistica para usar pruebas paramétricas y no paramétricas considerando un valor de
significancia del 5% (p<0,05), con un error tipo I. Finalmente para la presentacion de estos

datos se utilizara tablas de doble entrada y graficos de caja y bigotes e histogramas.



10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES LY |

JUNID JULIO AGOSTO SETIEMBEE

SELECCION DEL (X | X
TEMA

RECOLECCION DE | X | X
LA
INFOBRMACTON

ELABORACIONDEL | X [ X
FROYECTODE
INVESTIGACTON

PRESENTACION X X
DEL
FROYECTODE
INVESTIGACTON

CORRECCION DEL XX
FROYECTODE
INVESTIGACTON

AFPROBACION DEL X X
FROYECTODE
INVESTIGACTON

EJECUCION DEL XX XXX | X
FROYECTODE
INVESTIGACION

EECOPILACTON Y X | X |X
ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACTON DE X
INFOEME FINAL

CORRECCION DE
INFORME FINAL

PRESENTACION Y
EXPOSICION DEL
TERAEBAJO DE
INVESTIGACTON

PUBLICACTON DEL
TEAEAJO DE
INVESTIGACTON




11. PRESUPUESTO

Recursos Materiales

MATERIALES MARCAY CANT. PREC/UNT TOTAL
PRESENTACION
Hojas Bond 50 S/.0.10 S/.5.00
Lapicero 1 S/.1.00 S/.1.00
resaltador 1 S/.2.00 S/.2.00
Discos de corte 15 S/.5.00 S/.75.00
Resina Fluida 3M 1 S/.65.00 S/.65.00
Resina Compacta 3M 1 S/.75.00 S/.75.00
Cemento resinoso dual 3M 1 $/.320.00 S/.320.00
Acido Fosforico al 37% 3M 1 S/.60.00 S/.60.00
Adhesivo 3M 1 $/.60.00 S$/.60.00
TOTAL $/.663.00
Equipos
MATERIALES TOTAL
Laptop Autofinanciado SI.0
usB Autofinanciado S/.0
Calentador de Resina Autofinanciado S/.0
TOTAL S/.0
Servicio
SERVICIOS 2021 TOTAL
Laboratorio S/.200
Imprevisto S/.20
TOTAL S/.220




Presupuesto

CRITERIO TOTAL
Materiales S/.663.00
Equipos S/.00.00
servicios S/.220.00
TOTAL S/.883.00
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores | Tipo Escala de | Valores
operacional medicion
Resistencia | Caracteristica de | Fuerza Cuantitativo | Razon / Megapascales
adhesiva un material (KgF) / continua (Mpao
microtensil | adhesivo de Area (cm?) kgficm?) =0a
(Variable soportar la mas.
dependiente) .,
accion dos
fuerzas opuestas,
evitando ser
separado
Agentes de | Material que Tipos de Cualitativo | Nominal / | -Resina
cementacion | permite la union | agentes de Politémico | Fluida
entre la cementacion
.. - Resina
superficie
. precalentada
dentaria

remanente y el
material

rehabilitador

- Cemento
resinoso
autoadhesivo

dual.




ANEXO 2. CONSTANCIA DE DONACION DE ORGANOS DENTALES

ODONTHO

COMNSTAMCIA DE DOMNACION

For medic de la presente se le dona a la Bachiller en Estomatologia, Srta. Leonor Cristina Castro
ramirez, 2lumna de Iz Facultzd de Estomatologia de la UPSIB, |z cantidad de organos dentales
hurmznos extraidos con consantimiento de los pacientes atendidos bajo todas lzs normas legales gque
lo sustertan, para lz realizacion especifica del proyecto de tesis: "RESISTEMCIA ADHESIVA
MICROTEMSIL [ VITRO AL UTILIZAR TRES AGEMTES DE CEMENTACION EN DEMNTINA"

3e expide 2l presente documento para bos fines gue sean convenientes.

Arentamente.

Lima de del 2021

C.D. Campos Diaz Sandrs
Responsable del Centro Dental ODONTHO 27
COP 21534



ANEXO 3. EQUIPOS AUTILIZAR

Microarenador MicroJato (Bio-art, Sao Paulo,
Brasil)

Calentador AR Heater (Pekin, China)
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE MEDICION

Miquina de Ensayos Universal:

Microtensile CMT-5L - LG, Korea con
un software digital SmartTest a una
velocidad de cruceta de 0.5 mmmin.
Disponible en High Technology
Laboratory Certificate (HTL).



ANEXO 5. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IMIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

Agente Adhesivo:

N de Fuerza de Area Fuerza de
muestra | Traccion | transversal | Adhesion
Mixima {cm?) (Mpa o
(kgD hgffem’)
1
2
3
1
5
(i
7
8
0
10

Célculo de la Fuerza Adhesiva o Tension

e F =Kkgf/cm?
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension Indicador | Nivel de
medicion
¢Existen diferencias | Evaluar laresistencia adhesiva | Existen diferencias | Megapascales | Lectura Razén
significativas al comparar la | microtensil in vitro, al utilizar | significativas al comparar la maquina (0,1,2,. Mpa)
resistencia adhesiva microtensil | resina fluida, resina | resistencia adhesiva de
in vitro, al utilizar resina fluida, | precalentada 'y  cemento | microtensil in vitro, al utilizar ensayos
resina precalentada y cemento | resinoso autoadhesivo dual, | resina fluida, resina universal
resinoso  autoadhesivo  dual, | como agente de cementacién | precalentada 'y  cemento Nominal
como agente de cementacion en | en dentina. resinoso autoadhesivo dual, | Agentes -Resina Fluida
dentina? como agente de cementaciéon | adhesivos Tipos de | -Resina
en dentina. agentes compacta
adhesivos | precalentada
Especificos Especificos Especificos -Cemento

¢Cuénto de resistencia adhesiva
microtensil in vitro ofrece la
resina fluida, la  resina
precalentada y el cemento
resinoso  autoadhesivo  dual,
como agente de cementacion en

dentina?

¢Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva microtensil
in vitro, al utilizar resina fluida
frente a la resina precalentada,
como agente de cementacion en

dentina?

¢Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva microtensil
in vitro, al utilizar resina fluida,
frente al cemento resinoso dual
autoahesivo, como agente de

cementacion en dentina?

¢Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva microtensil
in vitro, al utilizar resina
precalentada frente al cemento
resino autoadhesivo dual, como
agente de cementacion en

dentina?

Determinar  la  resistencia
adhesiva microtensil in vitro
que ofrece la resina fluida, la
resina precalentada y el
cemento resinoso
autoadhesivo  dual, como
agente de cementacion en

dentina.

Comparar la  resistencia
adhesiva microtensil in vitro,
al utilizar resina fluida frente a
la resina precalentada, como
agente de cementacion en

dentina.

Comparar  la  resistencia
adhesiva microtensil in vitro,
al utilizar resina fluida, frente
al cemento resinoso
autoadhesivo  dual, como
agente de cementacion en

dentina.

Comparar  la  resistencia
adhesiva microtensil in vitro,
al utilizar resina precalentada
frente al cemento resino
autoadhesivo  dual, como
agente de cementacion en

dentina.

La resistencia  adhesiva
microtensil in vitro varia
entre la resina fluida, la resina
precalentada y el cemento
resinoso autoadhesivo dual,
al utilizarlos como agente de
cementacion en dentina.
Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva
microtensil in vitro, al utilizar
resina fluida frente a la resina
precalentada, como agente de
cementacion en dentina.
Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva
microtensil in vitro, al utilizar
resina  fluida, frente al
cemento resinoso
autoadhesivo dual, como
agente de cementacion en
dentina.

Existen diferencias
significativas al comparar la
resistencia adhesiva
microtensil in vitro, al utilizar
resina precalentada frente al
cemento resino autoadhesivo
dual, como agente de

cementacion en dentina.

resinoso dual
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE
ANALISIS
ESTADISTICO

-Por el ndmero de
variables:
Analitico: porque
se realizard un
analisis bivariado
de causa y
efecto®.

-Por la
intervencion:
Experimental: In

vitro, debido a que

el investigador
manipulara la
variable

independiente®.

-Por su
cronologia:
Prospectivo:
porque el

investigador
recabara sus
propios resultados
producto del
experimento
(datos primarios)
30_

-Por su secuencia
temporal:
Transversal:
Porque la
investigadora
realizard la
recoleccion de
datos en un solo
momento, sin
necesidad de
seguimiento.®
-Nivel
Explicativo:
Porque se evaluara
la relacion de

causa y efecto. *

La unidad de analisis seran
piezas dentarias
previamente extraidas por
indicacion de odontélogos
con fines ortodénticos o por
cirugias de terceras
molares. La muestra estara
constituida  por  piezas
dentarias  humanas, las
cuales cumpliran con los

criterios establecidos.

El tamarfio de la muestra se
calculard utilizando una
férmula de comparacion de
medias a partir de un

estudio piloto con 10
muestras por grupo.
-Grupo 1: Cemento
Resinoso  Autoadhesivo
Dual RelyX™U200 (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA)
-Grupo 2:
Compuesta Filtek ™ Z250
XT- precalentada a 70° (3
ESPE, St. Paul, MN, USA)
-Grupo 3: Resina Fluida
Filtek ™ Z350 (3 ESPE, St.
Paul, MN, USA)

Criterios de inclusion

Resina

-Piezas dentarias que no
superen los 6 meses de
extraccion.

Piezas dentarias en buen
estado.

Criterios de exclusion
dentarias

-Piezas con

presencia de caries dental.

-Piezas  dentarias  con
anomalias dentales.

-Piezas  dentarias  con
obturaciones.

-Piezas  dentarias  con

fracturas en la corona.

Las piezas dentarias serdn conseguidas en un establecimiento prestador de
servicios odontoldgicos local, antes de que sean desechados, se limpiaran y luego
se procederd a cortar el tercio oclusal con un micromotor (DREMEL® 300 Series)
y un disco de corte diamantado de baja velocidad enfriado con agua, se realizara
un molde estandar para confeccionar bloques de resina de 6x 6mm de superficie
con resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT.

Previo a la cementacion, a todos los bloques de resina se les realizard un
microarenado con MicroJato (Bio-art, Brasil) (ANEXO 3) por 15 segundos.
Luego se realizara la cementacion segun los 3 grupos experimentales:

Grupo 1: Cemento Resinoso Autoadhesivo Dual RelyX™U200 (3M™, St. Paul,
MN, USA), se cementard segin indicaciones del fabricante, se limpiara la
superficie con piedra pémez y se colocara el cemento resinoso RelyX U200 en el
bloque de resina, se asentara en la superficie ejerciendo presion para eliminar los
excesos, los cuales se retirardn con ayuda de una microbrocha y luego se
fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con una
intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos.

Grupo 2: Resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT- precalentada a 70° (3M™, St.
Paul, MN, USA), se realizara grabado acido al 37% con Scotchbond™ Etchant
(3M ESPE)®, por 15 segundos, después se lavara con agua por 10 segundos y
secara el exceso de humedad con algodén, luego se aplicara 1 capa del adhesivo
AdperTM Single Bond 2 (3M ESPE)® en la muestra, se evaporara el solvente
con aire a presion y se fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo®
- Ultradent©) con una intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20
segundos. Se precalentard la resina compuesta en un calentador AR Heater
(China) (ANEXO 3) a 70°C en un tiempo de 10 minutos para luego ser
cementado. Se colocara el material, en el bloque de resina, se asentara en la
superficie ejerciendo presion para eliminar los excesos, los cuales se retiraran con
ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizara con una lampara de curado Led
(Valo® - Ultradent®©) con una intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 m\W/cm2 por
20 segundos.

Grupo 3: Resina Fluida Filtek ™ Z350 (3M™, St. Paul, MN, USA), se realizara
grabado acido al 37% con Scotchbond™ Etchant (3M ESPE)®, por 15 segundos,
después se lavara con agua por 10 segundos y secaré el exceso de humedad con
algodon, luego se aplicard 1 capa del adhesivo AdperTM Single Bond 2 (3M
ESPE)® en la muestra , se evaporara el solvente con aire a presién y se
fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con una
intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos. Se colocara la
resina fluida, en el bloque de resina, se asentara en la superficie ejerciendo presion
para eliminar los excesos, los cuales se retiraran con ayuda de una microbrocha y
se fotopolimerizara con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con
una intensidad 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos.

Luego, se realizard el termociclado manual por 5000 ciclos a diferentes
temperaturas: 5+/- 2°C y 55 +/- 2 °C y se procedera con la obtencion de las
muestras, se seccionara con cortes horizontales y verticales utilizando un disco de
corte diamantado de baja velocidad enfriada por agua, con un micromotor
(DREMEL® 300 Series) y se cambiara de disco cada 5 cortes, obteniéndose

muestras en forma de barra de aproximadamente 1 mm x 1 mm x 8 mm,

Para el analisis
estadistico se
realizard por
medio del
programa

estadistico SPSS

version 27.0 (Inc.,

Armonk, NY,
USA), para el
analisis

descriptivo se

utilizardn medidas
de tendencia
central como la
media y medidas
de dispersion
como la
desviacion
estandar. Para el
analisis inferencial
se hard las pruebas
de normalidad y
homocedasticidad,
de acuerdo a ello,

se tomard la

decision
estadistica  para
usar pruebas

paramétricas y no
paramétricas

considerando un
valor de
significancia del
5% (p<0,05), con
un error tipo I
Finalmente para la
presentacion  de
estos datos se
utilizaré tablas de
doble entrada y
graficos de caja y
bigotes e

histogramas.
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obteniéndose 10 barras por grupo. Las medidas de los especimenes de
aproximacion 0,01mm seran calculadas usando un Vernier digital (Mitutoyo®,
Japén)®,

Las muestras seran colocadas en suero fisiolégico durante 24 horas a temperatura
ambiente antes de la prueba de microtraccion.

Las pruebas de microtraccion serdn ejecutadas por el laboratorio High
Technology Laboratory Certificate (HTL) con una maquina digital de ensayo
universal (Microtensile CMT-5L - LG, Korea) con un software digital SmartTest
a una velocidad de cruceta de 0.5 mm/min. Los valores de resistencia de union
obtenidos tras la prueba se analizaran en Megapascales (MPa.) (ANEXO 4).

La investigadora tendra acceso al informe realizado por el laboratorio teniendo en
cuenta los protocolos de bioseguridad por COVID-19, toda la informacion sera
recogida en una ficha de recoleccién de datos (ANEXO 4) para luego crear una
base de datos en hojas de célculo Microsoft Excel 2019, donde se registrara toda
la informacion.
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Comparative Evaluation of Microtensile Bond Strength in Three Different
Dentin Luting Agents: An In vitro Study
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‘Universidad Privada San = Aim: Long-term clinical success on indirect restorations is largely determined
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?’irit?r;Oagglgﬁ};it::dad z main challenge. Therefore, aim of this study was to assess the microtensile bond
Nacional Federico < strength when using flowable resin composite, preheated resin composite and
Villarreal, Postgraduate dual self-adhesive resin cement as dentin luting agents. Materials and Methods:
School, “Grupo de Occlusal thirds of molar teeth were cut and randomly divided into 3 groups to
Investigacion Salud y be cemented: RelyX™U200, Filtek™ Z250 XT- preheated to 70° and Filtek
Bienestar Global”, Lima, Flow™ Z350XT. They were then thermocycled 5000 times between 5+/-2°C
Peru 15084, *Universidad and 55+/-2°C. Subsequently, 10 microbars per group were prepared. The 30
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Lima, Peru 15084 measures of dispersion such standard deviation were used. In addition, the

Kruskall Wallis non-parametric test with Bonferroni post hoc test was applied,
considering a significance value of 5% (P < 0.05), with type I error. Results: The
dentin microtensile bond strengths of preheated resin composite, flowable resin
composite and dual self-adhesive cement were 6.08+0.66 Mpa, 5.25+2.60Mpa
and 2.82%1.26Mpa, respectively. In addition, the preheated resin composite
exhibited significantly higher microtensile bond strength compared to the dual
self-adhesive cement (P < 0.001). While the flowable resin composite showed
no significant difference with the dual self-adhesive cement (P = 0.054) and
the preheated resin composite (P = 0.329). Conclusion: The microtensile bond
strength in dentin was significantly higher when using a preheated resin composite
at 70°C as a luting agent compared to dual self-adhesive cement. However, the
preheated resin composite showed similar microtensile bond strength compared

to the flowable resin composite.
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and significant reduction of shrinkage during
polymerization compared to a direct restoration,!-
since the direct technique has a volumetric shrinkage
rate of 1% to 6%, depending on the composition
of the resin and curing conditions, which would be
reduced when performing an indirect technique.l They
also have a lower incidence of fractures compared to
ceramics, since these have shown up to 20% fracture
rates in studies clinical Class I and II cavities.!

Several authors point out that one of main reasons for
failure of indirect restorations is due to lack of sealing
at the tooth-restoration interface, since the shrinkage
produced by polymerization of luting agent would
cause the formation of marginal spaces or microgaps
around inlay, allowing bacterial infiltration and entry of
food debris, which would generate secondary caries.”
Therefore, it is considered that long-term clinical
success of indirect restorations is largely determined by
bonding efficiency of the luting agent.¢]

In order to increase the bond strength to dental
substrate, some modifications have been made to
bonding agents regarding their chemical composition,
bonding mechanism, number of steps and application
technique. As a result, there are several generations of
bonding agents available on the market.*

Conventional composite resins continue to be one of
the most widely used materials in dentistry, being used
in direct and indirect restorations, either as a restorative
material or as a luting agent.”!”’ The composition of
composite resins is based on an organic matrix with a
mixture of monomers such as Bis-GMA (Bisphenol-A-
Glycidyl Methacrylate), TEGDMA (Triethylene Glycol
Dimethacrylate), UDMA (Urethane Dimethacrylate),
HEMA (Hydroxy Ethylmethacrylate), Bis-
EMA (Bisphenol A Polyethylene Glycol Diether
Dimethacrylate), fillers such as silica, quartz or ceramic
glass and a photoinitiator such as camphorquinone,
BAPO (Bisacyl Phosphine Oxide) or others, resulting
in macroparticulate, microparticulate, nanoparticulate
and hybrid composite resins containing particles of
different sizes.”!"?I On the other hand, when referring
to resinous cements, the composition varies, having
two main differences: the proportion of monomers
used in the mixture and the amount of filler, which
confers lower viscosity for higher flow, but at the same
time reducing its mechanical properties compared to
conventional resin composites.” !

Due to great versatility of resin composites and their
superior mechanical properties, alternative techniques
have been used to reduce their viscosity and use them
as luting agent. The best known is thermoplastic

technique, in which resin becomes less viscous when
heated due to increased agitation of molecules,
providing sufficient viscosity for bonding indirect
restorations, similar to resin cements.”!"! Consequently,
preheated composite could be used as luting agent
without losing its mechanical strength properties,
giving the advantage of greater color shade availability
and lower cost, in addition to being able to preheat
the same resin syringe up to 20 times without affecting
its mechanical properties. However, there is currently
no consensus on whether preheated resin composite
would increase or decrease the bond strength between
the restorative material and the substrate. In addition,
there is still some controversy over the thickness of the
film formed from it, with some authors claiming that
inlay sits well in the cavity, while others do not.!**14

Another alternative as a luting agent is composite resin
as it has lower viscosity due to its low amount of filler
and particle size, similar to conventional composite
resins. These characteristics give as an advantage
greater color stability over time, better diffusion of
the material, wide range of colors for different clinical
situations, in addition to polymerization shrinkage
and film thickness similar to resinous cements. On
the other hand, due to its low inorganic filler, it has
the disadvantage of higher polymerization shrinkage.
However, its low modulus of elasticity would allow
shrinkage to take place with little stress, reducing the
formation of micro-gaps.!'*!>17

Dual resinous cement, which possesses advantageous
characteristics of light-curing and self-curing cements,
is also used to cement indirect restorations because of
its low solubility, low viscosity, clinically acceptable
film thickness, better mechanical properties than
conventional cements, good adhesion when used as
a bonding agent and less microleakage compared
to other luting materials. As a disadvantage, it has
been suggested that early vitrification (formation of
polymeric networks) induced by light activation could
interfere with autopolymerization, thus compromising
the degree of conversion. In addition, it has been
pointed out that insufficient light exposure could
result in incomplete polymerization, with a lower level
compared to self-curing resinous cements.[*!¥]

Several studies report that bonding to enamel is
achieved ina firm and durable manner with relative ease.
However, bonding to dentin has been considered more
difficult and less predictable due to its heterogeneous
nature containing hydroxyapatite deposited on a mesh
of hydrophilic collagen fibers, representing a great
challenge for bonding agents."" Since bonding agents
are of utmost importance for preservation of the

n Journal of International Society of Preventive and Community Dentistry | Volume XX | Issue XX |} Month 2022

27

W N -

N B

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19

(SN SIS I SN S T S N S A )
NN AW =0

2

B BB L L ) W D D L W W W N
W= OO0 WN—=CO O

S



B L) L ) W
== - R - NV

F-S
o

43

Castro-Ramirez, ef al.: Microtensile bond strength in three different dentin luting agents

restoration, it has been suggested to carry out more in
vitro research on adhesive tests, the most widely used
being microtraction or microtensile tensile strength.!"*]
In view of the above, the constant evolution of dental
materials leads to rethinking of techniques, materials
and treatments in order to provide a quality restoration
to the patient.

Therefore, objective of the present study was to evaluate
the in vitro microtensile adhesive strength when using
flowable resin composite, preheated resin composite
and dual self-adhesive resin cement as dentin luting
agents.

MATERIALS AND METHODS

BIOETHICAL CONSIDERATIONS

This research respected the bioethical principles for
medical research with human beings of the Declaration
of Helsinki. Likewise, it was approved by the Ethics and
Research Committee of the Faculty of Stomatology
of the Universidad Privada San Juan Bautista with
official letter No. 436-2021- CIEI-UPSJB. The teeth
obtained for the present investigation were donated by
the patients, with prior informed consent.

TYPE OF STUDY AND DELIMITATION

This experimental in vitro, cross-sectional and
analytical study was carried out at Stomatology School
of the Universidad Privada San Juan Bautista and at
the High Technology Laboratory Certificate (ISO/IEC
Standard: 17025), Lima - Peru; from July to October
2021. This study considered the CRIS Guidelines
(Checklist for Reporting In-vitro Studies).”!!

SAMPLE CALCULATION AND SELECTION

30 sample units were distributed in three groups
under a completely randomized block design without
replacement (n = 10), and were calculated based
on data obtained in a previous pilot study where
mean comparison formula was applied considering
a significance level (a) = 0.05, a statistical power
(1-f)=0.80with variances S12=0.41 and S22=1.56, and
a mean difference equal to 1.3 Mpa. The experimental
groups, according to luting agents employed were:

* Group 1: RelyX™U200 Dual Self-Adhesive
Resinous Cement (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

* Group 2: Filtek ™ Z250 XT- Resin composite
preheated to 70° (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

*  Group 3: Filtek Flow ™ Z350XT Flowable resin
composite (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

STUDY VARIABLES
Variables included in the present study were: type of
luting agent and bond strength.

SAMPLE CHARACTERISTICS AND PREPARATION

Teeth were extracted during the last 3 months prior
to experiment, removing remains of soft tissue or
bacterial plaque with a dental ultrasonic scaler (DTE
D5 LED, Woodpecker, Guilin, Guangxi, China).
They were then stored in 0.9% sodium hypochlorite
solution. Subsequently, they were divided into three
groups to cut the occlusal third with a rotary tool
(DREMEL® 300 Series, Mt. Prospect, Illinois, U.S)
and a low-speed water-cooled diamond cutting disc.
In addition, a standard mold was made to produce
6 x 6mm resin blocks with Filtek™ Z250 XT resin
composite. Prior to cementation, all resin blocks
were micro-sandblasted (MicroJato, Bio-art, Sao
Carlos, SP, Brazil) for 15 seconds. Cementation was
then performed according to 3 experimental groups:
[Figures 1 and 2]:

- Group 1: Dual RelyX™U200 Self-Adhesive
Resin Cement. It was cemented according to
manufacturer’s instructions. Surface was cleaned
with pumice stone and resin cement was placed on
the resin block. The resin cement was set on the
surface exerting pressure to eliminate the excess with
the help of a microbrush and then light cured with
an third generation LED lamp (Valo - Ultradent,
South Jordan, UT, USA) with an intensity of 1200
mW/cm?2 for 20 seconds.

- Group 2: Filtek™ Z250 XT- resin composite
preheated to 70°. A 37% acid etch with Scotchbond™
Etchant™ was performed (3M ESPE, Maplewood,

Figure 1: Materials used as luting agents
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Figure 2: A: Dual RelyX™U200 Self-Adhesive Resin Cement Preparation. B: Z250XT resin composite preheating. C: Placement of Z350XT
Flowable resin composite. D: Light curing of samples with third generation LED curing lamp (Valo - Ultradent, South Jordan. UT, USA)

Minnesota, USA), for 15 seconds, then washed
with water for 10 seconds and dried the excess
moisture with cotton. Then, a single layer of
Adper™ Single Bond 2 adhesive (3M ESPE,
Maplewood, Minnesota, U.S.) was applied on
sample, evaporating the solvent with gentle air flow
for 3 seconds and light cured with an LED lamp
at an intensity of 1200 mW/cm2 for 20 seconds.
Resin composite was preheated in an AR Heater
(Zhengzhou, Henan, China) at 70°C [Figure 3] for
10 minutes and then cemented. The material was
placed in the resin block, settled on surface exerting
pressure to eliminate excess, which was removed
with microbrush, and light cured with LED lamp at
an intensity of 1200 mW/cm2 for 20 seconds.

- Grupo 3: Filtek Flow™ Z350XT Flowable Resin
Composite. A 37% acid etch was performed
with Scotchbond™ Etchant for 15 seconds, then
washed with water for 10 seconds and dried the
excess moisture with cotton. Then a single layer of
Adper™ Single Bond 2 adhesive was applied on
sample, evaporating the solvent with gentle air flow

for 3 seconds and light cured with an LED lamp at
an intensity of 1200 mW/cm?2 for 20 seconds. Then,
the material was placed in the resin block, settled
on surface exerting pressure to eliminate the excess,
which was removed with microbrush, and light
cured with LED lamp at an intensity of 1200 mW/
cm2 for 20 seconds.

Subsequently, 5000 thermocycles between 5+/-2°C
and 55+/-2°C were applied to all study samples. For
better handling, teeth were placed on an acrylic base
to obtain microbars. Horizontal and vertical cuts were
made using a low speed water-cooled diamond cutting
disc, changing the disc every 5 cuts. The dimensions of
microbars were 1 mm X I mm X 8§mm*! obtaining 10
bars per group [Figure 4]. Measurements were made
with a digital vernier caliper (Mitutoyo, Kawasaki,
Kanagawa, Japan).

MICROTENSILE TEST

Once the 30 samples were obtained, they were placed in
saline solution for 24 hours at room temperature prior
to microtensile testing. The tests were performed using
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B

Figure 4: A: Cutting of microbars. B: Measurement of microbars

a digital universal testing machine (CMT-5L Liangong,
Shandong, China) with a software digital (Smart
Test) at a crosshead speed of 0.5mm/min [Figure 5].
The bond strength values obtained after the test were
analyzed in Megapascals (MPa).

STATISTICAL ANALYSIS

The data collected were entered in a Microsoft Excel
2019® file and subsequently imported for statistical
analysis by the SPSS program (Statistical Package
for the Social Sciences Inc. IBM, NY, USA) version
24.0. For descriptive analysis, measures of central
tendency such mean and measures of dispersion
such standard deviation were used. For comparative
analysis, the Shapiro Wilk normality test and
Levene’s homoscedasticity test were previously
performed. With the results, the statistical decision

to use the nonparametric Kruskall-Wallis test with
the Bonferroni post hoc test was made, considering
a significance value of 5% (P < 0.05), with a type
Terror.

RESULTS

The preheated resin composite as dentin luting agent
presented higher values of microtensile bond strength
with a mean of 6.08£0.66 Mpa, while the dual self-
adhesive cement presented the lowest values with a
mean of 2.82+1.26 Mpa. [Table 1 and Graph 1].

When comparing the microtensile bond strength, it
was noticed that there were significant differences
(P <0.001) between the three dentin luting agents, with
the preheated resin composite obtaining less dispersed
values (RIQ = 0.99) [Table 2].
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Figure 5: A: Samples prior to microtensile. B: Microtensile Universal Testing Machine. C: Microtensile test. D: Samples after microtensile

Table 1: Microtensile bond strength (Mpa), according to luting agent

Luting agent n Median Mean SD SE 95% CI Min Max
LL UL

Dual self-bonding cement 10 2.46 2.82 1.26 0.40 1.92 372 1.37 498

Preheated Resin 10 5.87 6.08 0.66 0.21 5.61 6.56 5.42 7.55

Flowable Resin 10 4.64 5.25 2.60 0.82 3.39 7.11 2.90 10.54

Mpa: Megapascals, n: sample, SD: Standard Deviation, SE: Standard Error, LI: Lower Limit, UL: Upper Limit, CI: Confidence

Interval, Min: Minimum, Max: Maximum

10,00

@
8
i

§

Microtensile bond strength (Mpa)
g

"
8
1

o0

T T T
Dual set-bonding cement Preheated Resin Flowable Resin
Dentin luting agents

Graph 1: Distribution of the microtensile bond strength values,
according to the dentin luting agent

As dentin luting agent, preheated resin composite
presented significantly higher microtensile bond
strength in comparison to dual self-adhesive cement
(P < 0.001). While the flowable resin composite did
not present significant differences with the dual self-
adhesive cement (P = 0.054) and the preheated resin
(P =0.329), respectively [Table 3 and Graph 2].

DiscussioN

Bonding to dentin continues to be a challenge, compared
to enamel, due to its hydrophilic nature. In this sense,
in order to achieve success when cementing an indirect
restoration, it is necessary to use materials that present
greater bonding strength to dentin "1 Currently there
are different adhesive materials and different application
techniques. Therefore, the present study aimed to
evaluate the microtensile bond strength in vitro, using
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Table 2: Comparison of microtensile bond strength (Mpa) between the three luting agents

Luting agent n Median IQR p-value p-value p-value
Dual self-bonding cement 10 2.46 2.16 0.113 0.008° <0.001¢
Preheated Resin 10 5.87 0.99 0.106
Flowable Resin 10 4.64 3.75 0.038¢

n: sample, IQR: interquartile range; ‘Shapiro-Wilk normality test, no normal distribution (p<0.05); *Levene homoscedasticity test,
non-homogencous variances (p<0.05); ‘Kruskal-Wallis test, significant differences (p<0.05)

Table 3: Pairwise comparison of the microtensile bond that after removing it from the heating equipment, its

strength variable, according to luting agent temperature decreases about 50% in two minutes.!

Luting Agent Flowable Resin  Preheated Resin Urcuyo et al. mentioned that preheating the resin

E uzl selt;bI:nang Semat L= 82;; p<.001* to 60°C increases the conversion of monomers,

- Ieheatec Hesin e DGR = originating an increase also in molecular mobility. With

Based on Bonferroni adjustment test, significant differences higher D, greater crosslinking and the
<0.05 : " : x

e ) free space of polymers is reduced, improving their

mechanical properties.””! This allows to deduce that, if

the temperature increases, the mechanical properties as

Pre;:;ed well. Some reports state that increasing the temperature

of resin composite between 54° and 68°C would not
damage the pulp chamber,*” since preheating to 68°C
increases the pulp temperature between 0.8 to 1.2°C. To
cause pulp damage the temperature should be increased
by 5.5°C.P%2% For this reason, in the present study it was

Flowable decided to preheat resin to 70°C.
Resin

As for dual self-adhesive cement resin (RelyX U200), it
presentsphosphoricacidesterand modified multifunctional
methacrylate monomers, which have high affinity for the
minerals in substrate, which penetrate the dentin creating
micromechanical retention and chemical bonding with
Graph 2: Statistical comparisons between luting agents the calcium ions of hydroxyapatite.[’“--‘” This suggest
that this material would present a higher microtensile
flowable resin composite, preheated resin composite and  bond strength. However, Bulut e a/. mentioned that this
dual self-adhesive resin cement, as a dentin luting agent.  composite would contain phosphoric acid with a very
It was obtained that the preheated resin composite resin - low pH which would not help the chemical bonding with
presented significantly higher values in microtensilebond  dentin, resulting in inadequate demineralization and weak
strength with respect to the dual self-adhesive cement,and  formation of the hybrid layer,”” which would explain the
higher values than the flowable resin composite, although  low bond strength obtained in the present study. On the
not significantly. These results were in agreement with  other hand, the hydrophilic monomers present in self-
those reported by Goulart e a/*! and Ugarte et al * adhesive materials, compared to conventional composites,
present a greater tendency to water absorption, which
leads to swelling of the matrix and consequent rupture
of its polymeric chains. These interactions may weaken
the mechanical properties of self-adhesive composites,
resulting in significantly reduced bond strength.**! This
further reinforces the poor bond strength obtained.

Dual self-
bonding cement

However, this disagrees with Goriis,”” who mentions
that strength values of adhesive cements decrease after
preheating, which could be due to the composition of
the material used, since it contained fiber inside the filler
and preheating could have caused its structural rupture,
reducing the bonding values. Likewise, Morais et all*!
have reported that effectiveness of preheating depends ~ On the other hand, flowable resin composite showed
on the resinous product used. It has also been reported  superior bond strength to dual self-adhesive cement,
that preheating of resinous composites decreases their  which may be due to fact that it was placed after acid
viscosity, reduces film thickness and improves marginal  etching and adhesive application. Acid etching would
sealing. In addition, it has been reported that there is  demineralize the smear layer, exposing the collagen
between 10 and 15 seconds of ideal working time when fibers of superficially demineralized dentin, causing
the temperature and viscosity in the resin composite are  increased micromechanical interlocking of the bonding
still optimal, so it should be applied quickly, knowing  agent and resin inside the dentin surface..!
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It should be emphasized that compact resin was used
to make the luting blocks because it is reported to have
less light attenuation compared to other materials. It
has also been reported that light attenuation causes
reduction in the conversion degree of luting agent and
is also associated with reduced mechanical properties.*!
Therefore, in the present study, the use of nanohybrid
resin composite was chosen to prevent light attenuation
from affecting the mechanical properties of materials
tested. Also, the application of 5000 thermocycles
between 5+/-2°C and 55+/-2°C to all experimental
units was justified in order to simulate the temperature
variation that occurs in the oral cavity equivalent to
half a year of clinical aging, considering that thermal
fluctuations can cause microcracks across the resin
interface with the luting agents and this could influence
the microtensile bond strength.>37

Results of the present study suggest an alternative for
cementation of indirect restorations taking into account
the microtensile bond strength of three adhesive
systems, allowing to suggest the use of a preheated
resin as luting material to ensure greater bond strength
to dental substrate. However, these results should be
taken with caution, since, as a limitation of this study,
it is recognized that results obtained in this in vitro
study cannot be extrapolated to clinical field. For this
reason, it is advisable to conduct randomized clinical
trials related to the stated objective. In addition, more
comparative studies are needed between the three
luting agents used, with a larger sample to ensure the
performance of parametric tests and to be able to make
statistical inference. Furthermore, it is recommended
in future studies to use composites with different filler
characteristics, since this could influence the reaction
of resin to preheating and therefore its mechanical
properties. Likewise, it is suggested to control the variable
“time elapsed when placing material”, as well as to study
the effect of resin preheating on intrapulp temperature.

CONCLUSION

In summary, with the limitations presented by this in
vitro study, it can be concluded that the microtensile
bond strength in dentin was significantly higher when
using a preheated resin composite at 70°C as luting agent
compared to dual self-adhesive cement. However, the
preheated resin composite showed similar microtensile
bond strength compared to flowable resin composite.
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