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2. JUSTIFICACIÓN 

- 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 elección, como resinas compuestas, cerómero y cerámica, siendo esta última 

más propensa a fracturas y además puede inducir al desgaste de la superficie del diente 

antagonista, sin dejar de mencionar que es una opción que tiene elevado costo.1,2,3   

Las incrustaciones a base de resina compuesta convencional, son una alternativa de costo 

accesible y de buenos resultados estéticos para la confección de una restauración indirecta. Por 

ello, muchos odontólogos prefieren su uso, por poseer un mejor rendimiento mecánico y una 

reducción significativa de la contracción durante la polimerización, en comparación con una 

restauración directa; además, otra de sus ventajas es que presenta menor incidencia de fracturas 

frente a la cerámica.1,3,4,5  

Diversos autores señalan que una de las principales razones de fracaso de las restauraciones 

indirectas se da por falta de sellado en la interface diente-restauración, ya que la contracción 

producida por la polimerización del agente de cementación, provocaría la formación de 

espacios marginales o microbrechas alrededor de la incrustación, permitiendo de esta manera 

la infiltración bacteriana y el ingreso de restos alimenticios, lo que generaría caries 

secundaria.5,6,7 Por lo tanto, se debe de considerar que el éxito clínico a largo plazo de las 

incrustaciones está determinado en gran medida por la eficacia de la unión del agente 

cementante, al sustrato dental y a la restauración indirecta.5,6 

Para aumentar la fuerza de unión al sustrato dental, se han realizado algunas modificaciones en 

los agentes adhesivos en cuanto a su composición química, mecanismo de unión, número de 

pasos clínicos y su técnica de aplicación, tratando de mejorar así su eficacia clínica; como 

resultado de ello, ahora existen varias generaciones de agentes adhesivos disponibles en el 

mercado.8 

Las resinas convencionales continúan siendo uno de los materiales más versátiles empleados 

en odontología, puesto que se utilizan en restauraciones directas e indirectas, ya sea como 

material restaurador o agente de cementación.9,10 La composición de las resinas se basa en una 

matriz orgánica con mezcla de monómeros 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 sílice, cuarzo o vidrio cerámico y un fotoiniciador como la 



 

canforquinona, BAPO (óxido de bisacil fosfina) u otros, dando como resultado resinas 

macroparticulada, microparticulada, nanoparticulada e hibridas que contienen partículas de 

diferentes tamaños.9,11,12 Por otro lado, cuando se hace referencia a cementos resinosos, su 

composición varía, siendo las dos principales diferencias, la proporción de monómeros 

utilizados en la mezcla de resina y la cantidad de relleno, lo que le confiere una menor 

viscosidad para tener más flujo, pero reduciendo a la vez sus propiedades mecánicas en 

comparación con la resina convencional.9,12 

Debido a la gran versatilidad de las resinas compuestas y sus propiedades mecánicas 

superiores, se han utilizado técnicas alternativas para reducir la viscosidad de estas, para que 

se puedan utilizar como agente de cementación. La técnica más conocida es la 

termoplástica, en donde la resina se vuelve menos viscosa cuando se calienta debido al aumento 

de la agitación de las moléculas, proporcionando la suficiente viscosidad para la fijación de las 

restauraciones indirectas, de manera similar a los cementos resinosos. En consecuencia, el 

compuesto precalentado podría usarse como agente de fijación sin perder sus propiedades de 

resistencia mecánica, dando como ventaja una mayor disponibilidad de tonalidad de color y su 

menor costo, además que la misma jeringa de resina podría precalentarse hasta 20 veces sin 

afectar sus propiedades mecánicas. Sin embargo, en la actualidad no hay consenso respecto a 

si la resina compuesta precalentada, aumentaría o reduciría la fuerza de unión entre el material 

de restauración y el sustrato, además aún existe cierta controversia por el espesor de la película 

formada a partir de esta, ya que algunos autores mencionan que si permitiría que la incrustación 

asiente bien en la cavidad, mientras que otros no.9, 13, 14 

Otra alternativa como agente de cementación es la resina fluida ya que presenta una baja 

viscosidad de fábrica, debido a su poca cantidad de relleno y al tamaño de partículas similar al 

de las resinas compuestas, teniendo como ventaja la estabilidad de color en el tiempo, mejor 

difusión del material y variada gama de colores para distintas situaciones clínicas, su 

contracción de polimerización y el espesor de película similar a los cementos resinosos. Como 

desventaja debido a que tiene poco relleno inorgánico presenta mayor contracción a la 

polimerización, sin embargo, su bajo módulo de elasticidad permitiría que dicha contracción, 

se realice con poca tensión, generando menos estrés, disminuyendo de esta manera la 

formación de microbrechas.10,15,16,17,  

El cemento resinoso dual, el cual asocia características ventajosas de los cementos 

fotopolimerizables y los autopolimerizables, también es utilizado para cementar restauraciones 

indirectas debido a su baja solubilidad, baja viscosidad, espesor de película clínicamente 

aceptable, mejores propiedades mecánicas que los cementos convencionales, buena adhesión 



 

cuando se usa como agentes de unión y menor microfiltración en comparación con otros 

materiales de cementación. Como desventaja, se ha sugerido que la vitrificación temprana 

(formación de redes poliméricas) inducida por la activación de la luz podría interferir con la 

autopolimerización, comprometiendo así el grado de conversión; además se ha señalado que 

una exposición insuficiente de luz, podría resultar en una polimerización incompleta, con un 

nivel más bajo en comparación con los cementos resinoso de autocurado 6,18 

Se ha reportado en diversos estudios que la adhesión al esmalte se logra de manera firme y 

duradera con relativa facilidad; sin embargo, la unión a la dentina se ha considerado más difícil 

y menos predecible, debido a la naturaleza heterogénea de este tejido, que contiene 

hidroxiapatita depositada sobre una malla de fibras de colágeno hidrofílicas lo que representa 

un gran desafío para la unión de los adhesivos con la dentina18,19 Al ser los agentes adhesivos 

de suma importancia para la preservación de la restauración; se deben continuar las 

investigaciones in vitro sobre las pruebas adhesivas, siendo las más utilizadas la resistencia al 

cizallamiento y a la tracción microtensil o microtracción20,21. Por lo que el avance de los 

materiales odontológicos lleva al replanteamiento de técnicas, materiales y tratamientos a fin 

de brindarle una restauración de calidad al paciente.  

Por lo expuesto el objetivo de este estudio será evaluar la resistencia adhesiva microtensil in 

vitro, al utilizar resina fluida, resina precalentada y cemento resinoso autoadhesivo dual, como 

agente de cementación en dentina. 

 

- FORMULACIÓN 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 cementación en dentina? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuánto de resistencia adhesiva microtensil in vitro ofrece la resina fluida, la resina 

precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente de cementación 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 

cementación en dentina? 

 

• ¿Existen diferencias significativas al comparar la resistencia adhesiva microtensil in 

vitro, al utilizar resina fluida, frente al cemento resinoso dual autoadhesivo, como 

agente de cementación 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 cementación en dentina? 

 

La presente investigación tendrá importancia teórica debido a que proporcionará información 

acerca de la resistencia adhesiva microtensil de los materiales odontológicos usados en el 

medio local, por lo cual podemos incrementar los conocimientos sobre diversas alternativas 

que pueden mejorar la adhesión a dentina, generando mayor evidencia científica.  

Asimismo, la investigación tendrá importancia clínica puesto que los resultados que se 

obtengan de esta investigación sobres los agentes adhesivos podrán para ser consideradas en la 

práctica clínica durante la cementación de restauraciones indirectas y brindar de esta manera 

una alternativa duradera y de calidad. 

 

3. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2018, Goulart y cols22 realizaron una investigación para evaluar el efecto de las resinas 

compuestas de precalentamiento utilizadas como agentes cementantes para restauraciones 

indirectas sobre la fuerza de unión microtensil (µTBS) y las interfaces adhesivas, la muestra 

estuve constituida por 50 terceros molares extraídos 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, alcanzó µTBS significativamente más altos que RelyX ARC. A esta profundidad, 

Venus no difirió del cemento de resina, y con las restauraciones de 4 mm, solo Venus 

precalentado presentó µTBS significativamente más alto que RelyX ARC. El precalentamiento 



 

de la resina compuesta dio como resultado interfaces de cementación más delgadas, con una 

interacción más íntima entre el agente de cementación y la capa adhesiva. En conclusión, es 

posible que el precalentamiento de la resina compuesta para los procedimientos de 

cementación no mejore el µTBS, aunque podría usarse para disminuir la viscosidad del material 

y mejorar el fraguado de la restauración.   

En el 2018, Görüş Z7 realizó 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 unión microtensil en 

diferentes estructuras. En el cual se utilizaron 90 terceros molares humanos impactados. Estos 

dientes se dividieron en 3 grupos. Se realizó la preparación de la cavidad de la incrustación 

MOD. Para el primer grupo, las restauraciones se prepararon utilizando un dispositivo CAD / 

CAM. Para el segundo grupo, se utilizó un composite reforzado con fibra y para el tercer grupo, 

se utilizó solo el sistema compuesto de laboratorio En la cementación de las restauraciones se 

utilizó cemento resinoso con y sin precalentamiento. El resultado fue que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos de las resistencias de unión microtensil de las 

muestras en las que el cemento adhesivo fue precalentado (P) y no precalentado (N). Hubo una 

diferencia estadísticamente 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 

cementación de las restauraciones. En conclusión, se observó que el proceso de 

precalentamiento aumentó de manera estadísticamente significativa la fuerza de unión en las 

incrustaciones realizadas con el compuesto Gradia, mientras que en los otros grupos 

experimentales no o afectó la resistencia de la unión microtensil. 

En el 2019, Arquiñego K y cols s23, en su estudio evaluaron la resistencia adhesiva  dentinaria 

en adhesivos Optibond FL (OFL), Adper Single Bond 2 (ASB2) y Single Bond Universal 

(SBU), aplicándolos en tiempos diferente, empleando 9 molares, obteniendo 135 muestras de 

aproximadamente 1 mm2, los cuales conformaron 9 grupos de estudio con 15 especímenes 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 frotación de 10 s, 20 s y 30, si existian diferencias estadísticamente significativas 

entre los sistemas adhesivos Optibond FL vs Adper Single Bond 2, así como también entre 

Optibond FL vs Single Bond Universal, al utilizarlo en tres tiempos de distintos de frotación. 

En conclusión, Optibond FL presentó 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 presentó 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 cols24 realizaron una investigación con el fin de evaluar la fuerza de unión 

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 unión media 

en los grupos MPa fue: G1 = 11,48, G2 = 14,15, G3 = 16,95, G4 = 17,03 y G5 = 16,80. El 

análisis estadístico mostró que los valores de resistencia de unión no se vieron afectados 

significativamente por las diferentes estrategias adhesivas. En conclusión, la cementación 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 unión. 

En el 2020, Urcuyo M y cols25. realizaron un estudio para evaluar el sellado marginal, la 

interfaz adhesiva y la fuerza de unión microtensil de las restauraciones adhesivas indirectas de 

composites en términos de dentina cementada con resina precalentada (PR). Utilizaron 30 

premolares humanos extraídos 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 estadísticamente significativa en el grado de 

microfiltración usando PR o RC; sin embargo, la fuerza de adhesión microtensil es mayor 

cuando la restauración se cementa con RC (278,75 N / cm 3) que con PR (144,49 N / cm 3), y 

se observó un mejor ajuste y sellado para las restauraciones de composite con PR. En 

conclusión, PR constituye un agente cementante alternativo para restauraciones indirectas con 

composite en cavidades de Clase II en premolares. 

En el 2020, Moreno y cols26 efectuaron una investigación comparar el nivel de adhesión 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 órganos dentarios 



 

obteniendo mediante cortes transversales las coronas clínicas y estas en cortes paralelos para 

exponer la dentina, dichos dientes se limpiaron de material orgánico y se colocaron en el 

interior de un recipiente cilíndrico con resina epóxica para crear las muestras, fueron reposados 

en agua destilada durante el procedimiento del estudio. Se procedió a la colocación de los 

cementos duales en dentina expuesta con un molde de forma cilíndrica que contaba con las 

medidas indicadas según la norma y fotopolimerizando todas las muestras con la lámpara de 

fotocurado Valo de Ultradent durante 20 segundos. Los resultados se estudiaron 

estadísticamente con la prueba T de Student en donde encontramos que el Cemento dual RelyX 

U200 obtuvo una fuerza de adhesión 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 adhesión que el Cemento Calibra Universal 

(Dentsply). 

En el 2021, Ugarte y cols27 realizaron un estudio para realizar una evaluación de la resistencia 

a la tracción de restauraciones indirectas, para lo cual la cementación se realizó 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 tracción se realizó utilizando una máquina 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 tracción 

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 tracción mayor que el cemento 

resinoso autoadhesivo (RelyX U200) el cual obtuvo 3,430 MPa. En conclusión, la resina 

precalentada (Filtek, Z250 XT) y el cemento de resina adhesivo (RelyX Ultimate) poseen 

similar fuerza de resistencia a la tracción cuando se son utilizados como agentes adhesivos en 

restauraciones indirectas. 

4. HIPÓTESIS 

Hipótesis 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 cementación en dentina. 



 

Hipótesis Específicas 

● La resistencia adhesiva microtensil in vitro varía entre la resina fluida, la resina 

precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, al utilizarlos como agente de 

cementación 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 

cementación 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 cementación 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 cementación en dentina. 

- VARIABLES 

Variable Independiente: Agentes de cementación  

Variable Dependiente: Resistencia adhesiva microtensil 

- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (ANEXO 1) 

Definición Conceptual 

Resistencia adhesiva microtensil: Característica de un material adhesivo de soportar la acción 

dos fuerzas opuestas, evitando ser separado 28 

Agentes de cementación: Material que permite la unión entre la superficie dentaria remanente 

y el material rehabilitador29 

 

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 cementación en 

dentina. 

 



 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar la resistencia adhesiva microtensil in vitro que ofrece la resina 

fluida, la resina precalentada y el cemento resinoso autoadhesivo dual, como 

agente de cementación en dentina. 

● Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina fluida 

frente a la resina precalentada, como agente de cementación en dentina. 

● Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina fluida, 

frente al cemento resinoso autoadhesivo dual, como agente de cementación en 

dentina. 

● Comparar la resistencia adhesiva microtensil in vitro, al utilizar resina 

precalentada frente al cemento resino autoadhesivo dual, como agente de 

cementación en dentina. 

 

7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

-DISEÑO METODOLOGICO 

-TIPO DE INVESTIGACION 

-Por el número de variables: Analítico: porque se realizará un análisis bivariado de causa y 

efecto.30 

-Por la intervención: Experimental: In vitro, debido a que el investigador manipulará la variable 

independiente.30 

-Por su cronología: Prospectivo: porque el investigador recabará sus propios resultados 

producto del experimento (datos primarios). 30 

-Por su secuencia temporal: Transversal:  Porque la investigadora realizará la recolección de 

datos en un solo momento, sin necesidad de seguimiento.30 

 

- NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Explicativo: Porque se evaluará la relación de causa y efecto. 30 

 



 

- POBLACIÓN Y MUESTRA 

La unidad de análisis serán piezas dentarias previamente extraídas por indicación de 

odontólogos con fines ortodónticos o por cirugías de terceras molares. La muestra estará 

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

 

- DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL 

El tamaño de la muestra se obtuvo utilizando una fórmula de comparación 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: Resina 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) 
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Selección de la muestra 

● La selección de la muestra será aleatorio simple sin reposición.  

 

- SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

- Criterios de inclusión 

● Piezas dentarias que no superen los 6 meses de extracción.  

● Piezas dentarias en buen estado.  

 

- Criterios de exclusión 

● Piezas dentarias con presencia de caries dental.  

● Piezas dentarias con anomalías dentales.  

● Piezas dentarias con obturaciones.  

● Piezas dentarias con fracturas en la corona. 

 

- CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se procederá a enviar el presente proyecto al Comité Institucional de Ética en Investigación de 

la Universidad Privada San Juan Bautista para su revisión y aprobación. Este estudio no 

presentará implicaciones éticas debido a que es un experimento in vitro, aplicado en materiales 

dentales y terceras molares que serán extraídas por motivos protésicos u ortodóncicos, en un 

establecimiento prestador de servicios odontológico, ODHONTO 27, las cuales serán solicitadas 

a través de un documento por medio de la Dirección de Escuela hacia el Cirujano Dentista 

responsable donde se recolectarán las muestras respetando la declaración de Helsinky sobre el 

manejo de tejidos humanos, por lo cual la clínica emitirá a la investigadora una constancia de 

donación de órganos dentales (VER ANEXO 2). Posteriormente los procedimientos de 

restauración se harán en la misma clínica bajo supervisión. Respecto a las pruebas mecánicas, 

se solicitará autorización del laboratorio High Technology Laboratory Certificate (HTL) para 

la ejecución de la parte final de los procedimientos. 

8. MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Las piezas dentarias serán conseguidas en un establecimiento prestador de servicios 

odontológicos local, antes de que sean desechados, se limpiaran y luego se procederá a cortar 



 

el tercio oclusal con un micromotor (DREMEL® 300 Series) y un disco de corte diamantado 

de baja velocidad enfriado con agua, se realizará un molde estándar para confeccionar bloques 

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

Previo a la cementación, a todos los bloques de resina se les realizará un microarenado con 

MicroJato (Bio-art, Brasil) (ANEXO 3) por 15 segundos. Luego se realizará la cementación 

según los 3 grupos experimentales: 

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

se cementará según indicaciones del fabricante, se limpiará la superficie con piedra pómez y 

se colocará el cemento resinoso RelyX U200 en el bloque de resina, se asentará en la superficie 

ejerciendo presión para eliminar los excesos, los cuales se retirarán con ayuda de una 

microbrocha y luego se fotopolimerizará 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 lavará con agua por 10 segundos y secará el exceso de humedad con 

algodón, luego se aplicará 1 capa del adhesivo AdperTM Single Bond 2 (3M ESPE)® en la 

muestra, se evaporará el solvente con aire a presión y se fotopolimerizará con una lampara de 

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

segundos. Se precalentará 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 colocará el material, en el 

bloque de resina, se asentará en la superficie ejerciendo presión para eliminar los excesos, los 

cuales se retirarán con ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizará 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 lavará con 

agua por 10 segundos y secará el exceso de humedad con algodón, luego se aplicará 1 capa del 

adhesivo AdperTM Single Bond 2 (3M ESPE)® en la muestra , se evaporará el solvente con aire 

a presión y se fotopolimerizará con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con una 

intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos. Se colocará la resina fluida, en 

el bloque de resina, se asentará en la superficie ejerciendo presión para eliminar los excesos, 

los cuales se retirarán con ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizará con una lampara de 



 

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

segundos. 

Luego, se realizará el termociclado manual por 5000 ciclos a diferentes temperaturas: 5+/- 2°C 

y 55 +/- 2 °C y se procederá con la obtención de las muestras, se seccionará 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 cambiará de disco cada 5 cortes, 

obteniéndose muestras en forma de barra de aproximadamente 1 mm × 1 mm × 8 mm, 

obteniéndose 10 barras por grupo. Las medidas de los especímenes de aproximación 0,01mm 

serán calculadas usando un Vernier digital (Mitutoyo®, Japón).31 

Las muestras serán colocadas en suero fisiológico durante 24 horas a temperatura ambiente 

antes de la prueba de microtracción. 

Las pruebas de microtracción serán ejecutadas por el laboratorio High Technology Laboratory 

Certificate (HTL) con una máquina 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 unión obtenidos tras la prueba se analizarán en Megapascales (MPa.) 

(ANEXO 4). 

La investigadora tendrá acceso al informe realizado por el laboratorio teniendo en cuenta los 

protocolos de bioseguridad por COVID-19, toda la información será recogida en una ficha de 

recolección de datos (ANEXO 5) para luego crear una base de datos en hojas de cálculo 

Microsoft Excel 2019, donde se registrará toda la información.  

 

9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico se realizará por medio del programa estadístico SPSS versión 27.0 (Inc., 

Armonk, NY, USA), para el análisis descriptivo se utilizarán medidas de tendencia central 

como la media y medidas de dispersión como la desviación estándar. Para el análisis inferencial 

se hará las pruebas de normalidad y homocedasticidad, de acuerdo a ello, se tomará la decisión 

estadística 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 presentación de estos 

datos se utilizará tablas de doble entrada y gráficos de caja y bigotes e histogramas. 

 

 



 

 

 10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 



 

11. PRESUPUESTO 

Recursos Materiales 

MATERIALES MARCA Y 

PRESENTACION 

CANT. PREC/UNT TOTAL 

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 S/.320.00 S/.320.00 

Acido Fosfórico al 37% 3M 1 S/.60.00 S/.60.00 

Adhesivo 3M 1 S/.60.00 S/.60.00 

   TOTAL S/.663.00 

 

 

 

Equipos 

MATERIALES  TOTAL 

Laptop Autofinanciado S/.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. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

operacional 

Indicadores Tipo Escala de 

medición 

Valores 

Resistencia 

adhesiva 

microtensil 

(Variable 

dependiente) 

Característica de 

un material 

adhesivo de 

soportar la 

acción dos 

fuerzas opuestas, 

evitando ser 

separado 

Fuerza 

(KgF) / 

Área (cm2) 

 

 

Cuantitativo 

 

Razón / 

continua 

Megapascales 

(Mpa o 

kgf/cm²) = 0 a 

más. 

Agentes de 

cementación  

Material que 

permite la unión 

entre la 

superficie 

dentaria 

remanente y el 

material 

rehabilitador 

Tipos de 

agentes de 

cementación 

Cualitativo 

 

Nominal / 

Politómico 

-Resina 

Fluida 

- Resina 

precalentada 

- Cemento 

resinoso 

autoadhesivo 

dual. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 2. CONSTANCIA DE DONACION DE ORGANOS DENTALES 
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ANEXO 3.  EQUIPOS A UTILIZAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microarenador MicroJato (Bio-art, Sao Paulo, 

Brasil) 

Calentador AR Heater (Pekin, China) 

 



 

ANEXO 4. INSTRUMENTO DE MEDICION 
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ANEXO 5. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Cálculo de la Fuerza Adhesiva o Tensión  

● F = kgf/cm² 
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 

General General General Dimensión Indicador Nivel de 

medición 

¿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 cementación en 

dentina? 

Evaluar la resistencia adhesiva 

microtensil in vitro, al utilizar 

resina fluida, resina 

precalentada y cemento 

resinoso autoadhesivo dual, 

como agente de cementación 

en dentina. 

 

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 cementación 

en dentina. 

 

Megapascales 

 

 

 

 

 

Agentes 

adhesivos 

Lectura 

máquina 

de 

ensayos 

universal 

 

 

Tipos de 

agentes 

adhesivos 

Razón 

(0,1,2,. Mpa) 

 

 

 

Nominal 

-Resina Fluida 

-Resina 

compacta 

precalentada 

-Cemento 

resinoso dual 

Específicos Específicos Específicos 

¿Cuánto de resistencia adhesiva 

microtensil in vitro ofrece la 

resina fluida, la resina 

precalentada y el cemento 

resinoso autoadhesivo dual, 

como agente de cementación 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 cementación 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 

cementación 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 cementación 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 cementación en 

dentina. 

 

Comparar la resistencia 

adhesiva microtensil in vitro, 

al utilizar resina fluida frente a 

la resina precalentada, como 

agente de cementación en 

dentina. 

 

Comparar la resistencia 

adhesiva microtensil in vitro, 

al utilizar resina fluida, frente 

al cemento resinoso 

autoadhesivo dual, como 

agente de cementación en 

dentina. 

 

Comparar la resistencia 

adhesiva microtensil in vitro, 

al utilizar resina precalentada 

frente al cemento resino 

autoadhesivo dual, como 

agente de cementación 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 

cementación 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 

cementación 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 cementación 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 

cementación en dentina. 
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TIPO Y DISEÑO POBLACION Y 

MUESTRA 

TECNICAS E INSTRUMENTOS METODO DE 

ANALISIS 

ESTADISTICO 

-Por el número de 

variables: 

Analítico: porque 

se realizará un 

análisis bivariado 

de causa y 

efecto30. 

-Por la 

intervención: 

Experimental: In 

vitro, debido a que 

el investigador 

manipulará la 

variable 

independiente30. 

-Por su 

cronología: 

Prospectivo: 

porque el 

investigador 

recabará sus 

propios resultados 

producto del 

experimento 

(datos primarios) 

30. 

-Por su secuencia 

temporal: 

Transversal: 

Porque la 

investigadora 

realizará la 

recolección de 

datos en un solo 

momento, sin 

necesidad de 

seguimiento.30 

-Nivel 

Explicativo: 

Porque se evaluará 

la relación de 

causa y efecto. 30 

 

La unidad de análisis serán 

piezas dentarias 

previamente extraídas por 

indicación de odontólogos 

con fines ortodónticos o por 

cirugías de terceras 

molares. La muestra estará 

constituida por piezas 

dentarias humanas, las 

cuales cumplirán con los 

criterios establecidos. 

 

El tamaño de la muestra se 

calculará utilizando una 

fórmula de comparación 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: Resina 

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 inclusión 

-Piezas dentarias que no 

superen los 6 meses de 

extracción.  

Piezas dentarias en buen 

estado.  

Criterios de exclusión 

-Piezas dentarias con 

presencia de caries dental.  

-Piezas dentarias con 

anomalías dentales.  

-Piezas dentarias con 

obturaciones.  

-Piezas dentarias con 

fracturas en la corona. 

 

Las piezas dentarias serán conseguidas en un establecimiento prestador de 

servicios odontológicos local, antes de que sean desechados, se limpiaran y luego 

se procederá a cortar el tercio oclusal con un micromotor (DREMEL® 300 Series) 

y un disco de corte diamantado de baja velocidad enfriado con agua, se realizará 

un molde estándar para confeccionar bloques de resina de 6x 6mm de superficie 

con resina Compuesta Filtek ™ Z250 XT. 

Previo a la cementación, a todos los bloques de resina se les realizará un 

microarenado con MicroJato (Bio-art, Brasil) (ANEXO 3) por 15 segundos. 

Luego se realizará la cementación según los 3 grupos experimentales: 

Grupo 1: Cemento Resinoso Autoadhesivo Dual RelyX™U200 (3M™, St. Paul, 

MN, USA), se cementará según indicaciones del fabricante, se limpiará la 

superficie con piedra pómez y se colocará el cemento resinoso RelyX U200 en el 

bloque de resina, se asentará en la superficie ejerciendo presión para eliminar los 

excesos, los cuales se retirarán con ayuda de una microbrocha y luego se 

fotopolimerizará 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 lavará con agua por 10 segundos y 

secará el exceso de humedad con algodón, luego se aplicará 1 capa del adhesivo 

AdperTM Single Bond 2 (3M ESPE)® en la muestra, se evaporará el solvente 

con aire a presión y se fotopolimerizará con una lampara de curado Led (Valo® 

- Ultradent©) con una intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 

segundos. Se precalentará 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 colocará el material, en el bloque de resina, se asentará en la 

superficie ejerciendo presión para eliminar los excesos, los cuales se retirarán con 

ayuda de una microbrocha y se fotopolimerizará 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 lavará con agua por 10 segundos y secará el exceso de humedad con 

algodón, luego se aplicará 1 capa del adhesivo AdperTM Single Bond 2 (3M 

ESPE)® en la muestra , se evaporará el solvente con aire a presión y se 

fotopolimerizará con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con una 

intensidad de 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos. Se colocará la 

resina fluida, en el bloque de resina, se asentará en la superficie ejerciendo presión 

para eliminar los excesos, los cuales se retirarán con ayuda de una microbrocha y 

se fotopolimerizará con una lampara de curado Led (Valo® - Ultradent©) con 

una intensidad 1000 mW/cm2 -1200 mW/cm2 por 20 segundos. 

Luego, se realizará el termociclado manual por 5000 ciclos a diferentes 

temperaturas: 5+/- 2°C y 55 +/- 2 °C y se procederá con la obtención de las 

muestras, se seccionará 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 cambiará de disco cada 5 cortes, obteniéndose 

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

Para el análisis 

estadístico se 

realizará por 

medio del 

programa 

estadístico SPSS 

versión 27.0 (Inc., 

Armonk, NY, 

USA), para el 

análisis 

descriptivo se 

utilizarán medidas 

de tendencia 

central como la 

media y medidas 

de dispersión 

como la 

desviación 

estándar. Para el 

análisis inferencial 

se hará las pruebas 

de normalidad y 

homocedasticidad, 

de acuerdo a ello, 

se tomará la 

decisión 

estadística 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 

presentación de 

estos datos se 

utilizará tablas de 

doble entrada y 

gráficos de caja y 

bigotes e 

histogramas. 
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obteniéndose 10 barras por grupo. Las medidas de los especímenes de 

aproximación 0,01mm serán calculadas usando un Vernier digital (Mitutoyo®, 

Japón)31. 

Las muestras serán colocadas en suero fisiológico durante 24 horas a temperatura 

ambiente antes de la prueba de microtracción. 

Las pruebas de microtracción serán ejecutadas por el laboratorio High 

Technology Laboratory Certificate (HTL) con una máquina 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 unión 

obtenidos tras la prueba se analizarán en Megapascales (MPa.) (ANEXO 4). 

La investigadora tendrá acceso al informe realizado por el laboratorio teniendo en 

cuenta los protocolos de bioseguridad por COVID-19, toda la información será 

recogida en una ficha de recolección de datos (ANEXO 4) para luego crear una 

base de datos en hojas de cálculo Microsoft Excel 2019, donde se registrará toda 

la información. 
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