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1. JUSTIFICACIÓN 

 1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La resistencia adhesiva de las obturaciones con resina son una gran 

preocupación de parte del profesional odontólogo, puesto que uno de los 

mayores problemas que conciernen al fracaso de una obturación con resina 

muchas veces es la microfiltración y el desprendimiento de la misma por falta de 

resistencia a la adhesión en la capa híbrida de las preparaciones cavitarias.1-4 

Es por ello que ha ido evolucionando los materiales acondicionadores haciendo 

diversos estudios de prueba con la maquina universal de fuerzas para evaluar la 

resistencia adhesiva una vez terminada las obturaciones y acondicionadas con 

diferentes materiales como es el ácido ortofosfórico al 35% (ampliamente 

utilizado en la práctica clínica), el hipoclorito de sodio, el peróxido de hidrógeno, 

el EDTA (Ácido Tetracético Diamina Etileno), entre otros. Respecto al EDTA este 

es un agente quelante con comprobada acción de acondicionador potente, 

puesto que es capaz de remover el barro dentinario hasta por capas de 0.5 a 

5um y además favorece la apertura de los túbulos dentinarios para la formación 

de los tacs al colocar el adhesivo en la técnica de hibridización.5-9 

Sin embargo, tradicionalmente se viene utilizando como acondicionamiento 

dental de las preparaciones cavitarias el gel de ácido fosfórico al 35%, ya que 

permite eliminar el barro dentinario y proporciona microabrasión en el sustrato 

dental, confiriendo a la capa hibrida, considerable resistencia adhesiva.10 

Es por estas razones que el siguiente proyecto de investigación intenta 

demostrar, cuál es el mejor agente acondicionador de la preparación cavitaria 
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para conferirle mayor resistencia adhesiva a las obturaciones, para hacer el 

análisis comparativo se pretende comparar estos agentes acondicionantes 

utilizando el mismo tipo de adhesivo y el mismo tipo de resina fotopolimerizable. 

La presente investigación se justifica teóricamente ya que el gel de EDTA es un 

ácido tetracarboxílico orgánico derivado del etano con la capacidad de quelar 

iones metálicos, con preferencia para iones Ca, Mg, Mo, Fe, Cu y Zn, siendo un 

débil desmineralizador de dentina, dando como resultado una alteración más 

leve de las proteínas de la dentina que, en comparación con el 

acondicionamiento con ácido fosfórico, permite que el colágeno retenga más 

cristales de apatita, lo que favorece una mayor microretención mecánica del 

agente adhesivo al ser fotopolimerizado. Además, el EDTA actúa sobre las 

metaloproteinasas (MMPs) inhibiendo su acción enzimática, ya que el EDTA 

quela los cofactores iónicos necesarios para la actividad catalítica de estas 

enzimas.(11-15) 

Esta investigación tendrá importancia clínica, ya que, si se demostrara que el gel 

de EDTA al 18% aumenta la resistencia adhesiva de las resinas compuestas 

fotopolimerizables, entonces podría ser una buena opción para favorecer la 

longevidad de una restauración dental, evitando su desprendimiento al realizar 

la acción masticatoria.  

 

1.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema General 

¿Cuál es la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% por 60 y 90 segundos frente al ácido fosfórico 

al 35% por 15 segundos en premolares? 
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Problemas específicos 

2. ¿Cuál es la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos en 

comparación con el ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en 

premolares? 

3. ¿Cuál es la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 90 segundos en 

comparación con el ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en 

premolares? 

4. ¿Cuál es la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos en 

comparación con el EDTA al 18% por 90 segundos en premolares?? 

 

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

En el 2017 Martini E.C., et al. “Effect of Different Protocols in Preconditioning 

With EDTA in Sclerotic Dentin and Enamel Before Universal Adhesives Applied 

in Self-etch Mod”.1, tuvieron como objetivo investigar el efecto de diferentes 

protocolos del 17% de ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) en el patrón de 

grabado y la fuerza de adhesión inmediata de los adhesivos universales al 

esmalte y la dentina esclerótica. Los métodos y materiales fueron cuarenta 

dientes bovinos con dentina esclerótica y 20 terceros molares humanos se 

dividieron aleatoriamente en ocho grupos como resultado de la combinación del 

tratamiento superficial de factores principales (ninguno, aplicación manual de 

acondicionamiento EDTA de dos minutos, aplicación manual EDTA de 30 

segundos, EDTA de 30 segundos aplicación) y sistemas de adhesivos (SBU y 
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PBE). Las muestras de resina-dentina y esmalte-dentina se prepararon y 

analizaron bajo las pruebas de resistencia a la adhesión microtensiva (μTBS) y 

resistencia a la unión microsear (μSBS), respectivamente. El patrón de grabado 

producido en el esmalte sin moler y las superficies de dentina esclerótica bajo 

los diferentes protocolos y sistemas adhesivos se evaluó mediante microscopía 

electrónica de barrido. Los resultados para el esmalte, solo el factor principal 

adhesivo fue significativo (p <0.0001), con SBU mostrando el más alto μSBS. En 

dentina esclerótica, la media más baja se observó para el grupo sin aplicación 

de EDTA y la media más alta en el grupo con aplicación de EDTA con el 

dispositivo sónico durante 30 segundos. Independientemente del protocolo de 

EDTA, se observaron las medias más altas de μTBS para SBU (p <0,05). En 

conclusion el acondicionamiento EDTA mejora el rendimiento de adhesión de los 

adhesivos universales en el modo de autograbado en la dentina esclerótica, 

principalmente cuando se aplica durante 30 segundos con la ayuda de un 

dispositivo sónico. El pretratamiento con EDTA también mejora el patrón de 

grabado retentivo del esmalte, pero no da como resultado una mayor fuerza de 

unión del esmalte.1 

En el 2017 Di Fiore Peter M., Phebus Jeffrey G., Himel Van T., et al.  en su 

estudio “Methacrylate Resin Adhesion in Root Canals Conditioned with 

Phosphoric Acid and Ethylenediaminetetraacetic Acid”.2, tuvieron como objetivo 

determinar la capacidad de un agente adhesivo de dentina de resina de 

metacrilato para adherirse a las superficies de dentina de conductos radiculares 

preparados y acondicionados con 32% de ácido fosfórico (PA) o 17% de ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA). Los métodos antes de la aplicación de la 

resina de metacrilato, los conductos radiculares de 54 dientes de canino e 
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incisivos maxilares humanos intactos, sin caries, de raíz simple, sin corona, 

extraídos y caninos se prepararon endodónticamente y se acondicionaron con 

PA al 32% o EDTA al 17% o con agua destilada como control incondicionado. 

Las raíces tratadas con resina se seccionaron transversalmente en tres niveles 

y se obtuvieron imágenes del microscopio electrónico de barrido (SEM) para 

vistas circunferenciales de los conductos radiculares a 60-90 × aumentos y vistas 

específicas del sitio a 250 aumentos, y luego se codificaron aleatoriamente para 

independencia y evaluación ciega por cuatro examinadores calibrados. La 

superficie circunferencial de los conductos radiculares que no mostraban 

adhesión de la resina se midió digitalmente y se sustrajo de la circunferencia del 

canal radicular total medida digitalmente, y la adhesión de la resina se expresó 

como un porcentaje de la circunferencia. Los Resultados de los porcentajes 

medios de adhesión de la resina fueron del 97% para el grupo AP, del 94% para 

el grupo EDTA y del 76% para el grupo control. Hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos PA, EDTA y control. En 

conclusión, los conductos radiculares acondicionados con 32% de PA o 17% de 

EDTA tenían más adhesión de resina que los conductos de raíz no 

acondicionados. Los conductos radiculares acondicionados con 32% de AP 

tuvieron más adhesión de resina que aquellos acondicionados con 17% de 

EDTA.2 

  En el 2017 Sebolda M., Bosso Andréa C., Bovi Ambrosanob G.M., et al., 

realizaron una investigación llamada Bond strength and adhesive interface 

analysis using EDTA as a dentin conditione”.3 Este estudio evaluó la resistencia 

de la unión dentinaria y la morfología interfacial de la resina dentinaria mediante 

el grabado con ácido fosfórico y el acondicionamiento con EDTA. Se eliminó el 
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esmalte oclusal de veinticuatro terceros molares humanos para exponer las 

superficies de dentina, que se pulieron con un papel de SiC (600 grit). Los dientes 

se dividieron aleatoriamente en tres grupos (n = 8): grabado con ácido fosfórico 

al 35% (15 s), acondicionamiento con EDTA 0,1 M (60 s) y EDTA 0,5 M (120 s). 

Se aplicó adhesivo (XP Bond, Dentsply) y se colocaron tres capas (2 mm cada 

una) de composite (EsthetX, Dentsply) y se activaron por luz por separado (20 

s). Los dientes se seccionaron para obtener muestras para la prueba de 

resistencia a la adherencia de microtracción (1 mm2 en la sección transversal). 

La mitad de las muestras se probaron en una máquina de prueba universal (EZ 

Test, Shimadzu) después de 24 h y la otra mitad después del almacenamiento 

durante 10 meses. El modo de falla y la interfaz adhesiva se analizaron usando 

microscopía electrónica de barrido. Los datos se analizaron mediante modelos 

mixtos para mediciones repetidas (PROC MIXED) y prueba de Tukey-Kramer, 

considerando un nivel de significación del 5%. Los valores medios de resistencia 

de adherencia (SD) después de 24 hy 10 meses fueron, respectivamente (en 

MPa): ácido fosfórico: 37,3 (7,7) / 33,9 (6,7); EDTA 0,1 M: 14,7 (7,3) / 15,1 (10,1); 

0.5 M EDTA: 25.1 (7.7) / 21.1 (14.1). El tratamiento de la dentina con EDTA y 

ácido fosfórico dio como resultado la formación de etiquetas híbridas de capa y 

resina. Las fallas mixtas prevalecieron en todos los grupos evaluados después 

de 24 h. El almacenamiento durante 10 meses cambió el modo de falla para el 

grupo EDTA de 0,5 M a la falla adhesiva (entre la dentina y el agente adhesivo). 

El EDTA aplicado durante 60s arrojó resultados de fuerza de adherencia 

inferiores en comparación con el ácido fosfórico y EDTA (120 s), pero no hubo 

una reducción significativa después de 10 meses de almacenamiento para 

ninguno de los grupos analizados.3 
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En el 2019, Cayo et al. , en su estudio Marginal filling and adhesive resistance  

of  bulk  fill  resin  applying  18%  edta  gel  compared  with  35%  phosphoric  

acid gel in vitro dental conditioning”. El objetivo de su estudio fue “Evaluar el 

grado de sellado marginal y resistencia adhesiva en resina Bulk – Fill aplicando 

gel de EDTA al 18% en comparación al gel de ácido fosfórico al 35% en el 

acondicionamiento dental. Materiales y métodos. El tipo de estudio fue 

transversal, comparativo, de nivel aplicativo y diseño experimental. La muestra 

estuvo conformada por 60 dientes con cavidades clase I; se realizó el 

acondicionamiento con gel de ácido fosfórico, gel del EDTA al 18% en 60 

segundos y 90 segundos. El total de las muestras fueron incubados a 37°C por 

24 horas, se termocicló con 500 ciclos entre 5 a 55ºC. Para evaluar 

microfiltración, fueron sumergidos en azul de metileno a 37ºC por 4 horas, fueron 

seccionadas y observados al estereomicroscopio, para realizar la tracción se 

empleó la máquina de ensayos universales a una velocidad de 0.75mm/min 

hasta que se desprendiera el tornillo con la resina. Resultados. Las muestras 

acondicionadas con ácido fosfórico al 35% presenta mayor microfiltración grado 

1 y el promedio de su resistencia adhesiva es de 7.97Mpa, la microfiltración 

obtenida con EDTA en 60 segundos presenta equidad entre grado 1 y 2; 

promedio de resistencia a la tracción de 8.8 Mpa y el EDTA 90 segundos 

presentó mayor microfiltración grado 1 y el resto 0 y 2; el promedio de resistencia 

fue 9.2 Mpa. Conclusión. No existen diferencias estadísticamente significativas 

al comparar los acondicionantes para la prueba de resistencia adhesiva, sin 

embargo, se observó mejor sellado marginal cuando se acondicionó con gel de 

EDTA al 18 % por 90 segundos”.10  
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En el 2016, Huaricallo H, con su investigación: “Resistencia a la tracción de 

postes de fibra de vidrio cementados adhesivamente con y sin tratamiento de 

EDTA del sustrato dentario, en dientes extraídos premolares inferiores”.11 Para 

ello se aplicó una fuerza que es capaz de separar el poste del diente. Se 

utilizaron 20 postes que se dividieron en dos grupos cada uno de 10 dientes, 

seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. Previamente se 

realizó tratamiento de conducto (endodoncia). Se hizo la preparación 

biomecánica con las fresas Gates, Pesso y luego con la fresa del kit de postes 

No 2, se estandarizó los conductos y se eligieron los postes White Post No. 02 

de fibra de vidrio. Se procedió a la cementación de los postes según las 

especificaciones establecidas por los fabricantes de cemento Biscem. Los 

dientes se colocaron en un cubo de acrílico autopolimerizable en un extremo y 

el poste se dejó en el otro extremo. Los cubos se colocaron dentro de la máquina 

detectora de fuerza hasta el momento en que perdieron su adherencia, 

obteniendo un valor p de 1.1069x10-4. Como conclusión obtuvieron que la 

resistencia a la tracción de los postes de fibra de vidrio cementados con adhesivo 

con y sin tratamiento del sustrato dental con EDTA, presentaron diferencias 

significativas.11  

3. HIPÓTESIS 

   3.1. HIPÓTESIS GENERAL 

La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 19% por 60 y 90 segundos presentarían diferencias 

significativas con el ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en premolares. 

   3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
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5. La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos presentarían 

diferencias significativas con el ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en 

premolares. 

6.  La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% por 90 segundos presentarían 

diferencias significativas con el ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en 

premolares 

7.  La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos presentarían 

diferencias significativas con el EDTA al 18% por 90 segundos en 

premolares. 

4. VARIABLES 

    4.1. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES: 

 Gel de ácido fosfórico al 35%: Acondicionador de la cavidad dentaria utilizado 

en el proceso de hibridización para eliminar algunas proteínas y eliminar el barro 

dentinario y se aplica por 15 segundos. 

Gel de EDTA al 18%: Acondicionador de la cavidad dentaria como agente 

quelante de iones metálicos y se puede aplicar por 60 y 90 segundos. 

Resistencia adhesiva: Resistencia a la tracción generado por la máquina de 

ensayo universal, entre dos estructuras adheridas. 

    4.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 1) 

5. OBJETIVOS 
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5.1 OBJETIVO GENERAL 

Comparar la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% por 60 y 90 segundos frente al ácido fosfórico 

al 35% por 15 segundos en premolares. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Comparar la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos frente al 

ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en premolares. 

2. Comparar la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 90 segundos frente al 

ácido fosfórico al 35% por 15 segundos en premolares. 

3. Comparar la resistencia adhesiva in vitro de obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada con EDTA al 18% por 60 segundos frente al 

EDTA al 18% por 90 segundos en premolares. 

 

6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

     6.1. DISEÑO METODOLOGICO 

          6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION 

-   Prospectivo: Porque los datos se recolectarán posterior al experimento. 

-  Transversal: Porque los resultados se recabarán en un solo momento. 

-    Analítico: Porque se realizará un análisis bivariado y se evaluará la 

dependencia de la variable resistencia adhesiva. 



18 
 

-   Experimental: Porque el investigador manipulará la variable independiente 

(agente acondicionador) para evaluar su efecto en la resistencia adhesiva. 

           6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

- Explicativo: Porque se explicará el efecto de la variable dependiente a partir de 

la aplicación de la variable independiente (agente acondicionador). 

6.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Unidad de Análisis  

Diente premolar humano. 

Cálculo de Tamaño de Muestra (Anexo 2) 

Para determinar la cantidad de piezas dentales (premolares) a incluir en el 

presente trabajo de investigación, se realizará un estudio piloto con 5 piezas 

dentarias por grupo.  

    6.3. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO 

El tamaño de la muestra por cada grupo se obtendrá a partir de un estudio piloto, 

utilizando una fórmula de comparación de medias. La distribución de los grupos 

se realizará de forma aleatoria simple sin reposición. 

Una vez obtenido el tamaño de muestra por grupo, se distribuirán de la siguiente 

manera: 

A = acondicionados con EDTA al 18% a 60 segundos. 

B = acondicionados con EDTA al 18% a 90 segundos. 

C = acondicionados con ácido fosfórico al 35%. 

D = sin tratamiento acondicionador. 
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    6.4.  CRITERIOS DE SELECCION 

1. CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Premolares extraídos en los últimos tres meses previos al experimento. 

2. Premolares humanos superiores o inferiores extraídos con fines 

ortodónticos. 

3. Premolares sin caries dental. 

4. Premolares sin obturaciones o sellantes previos. 

 

1. CRITERIOS DE EXCLUSION 

2. Premolares con presencia de dentina esclerótica. 

 

  6.5. 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 dientes premolares 

humanos que serán extraídas por motivos ortodóncicos, de una Clínica Dental 

Dentoklin, 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 Helsinki sobre el manejo 

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

constancia de donación de órganos dentales (Anexo 3). Posteriormente los 

procedimientos de restauración se harán en la misma clínica bajo supervisión. 

Respecto a las pruebas mecánicas, se solicitará autorización del laboratorio High 
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Technology Laboratory Certificate (HTL) para la ejecución de la parte final de los 

procedimientos. 

 6.6. PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Para la ejecución experimental de este estudio se llevará a cabo en la clínica 

dental Dentoklin en la ciudad de Huacho, Perú, (Anexo 4) además se tomará en 

cuenta los procedimientos técnicos proporcionado por los estándares 

internacionales ISO / TS 11405: 2015. Los premolares serán sometidos a 

medidas profilácticas para eliminar los tejidos blandos circundantes existentes, 

además serán conservados en suero fisiológico y este será cambiado al menos 

una vez por semana. 

A cada premolar de le realizará un corte transversal a 4 mm de profundidad, 

respecto a la cara oclusal. Para ello, se utilizarán fresas de fisura con turbina de 

alta velocidad y refrigeración abundante. 

La muestra se distribuirá en cuatro grupo, de acuerdo al acondicionador utilizado 

para realizar el proceso previo de adhesión: ácido fosfórico al 35% por 15 

segundos, gel de EDTA al 18% por 60, gel de EDTA al 18% por 90 segundos y 

un grupo sin tratamiento (control negativo), luego será refrigerado con abundante 

agua y secado con gasas Johnson estéril y se colocará el adhesivo de 5ta 

generación Adper Single Bond (3M ESPE) con un microbrush y se le aplicará un 

ligero aire proveniente de la jeringa triple por 3 segundos y acto seguido se le 

aplicará un fotopolimerizado por 20 segundos con lámpara LED. 

Posteriormente, se colocará un incremento de 4 mm de resina Tetric N Ceram 

Bulk Fill en forma de hongo confeccionado con una matriz celuloide y se 

fotopolimerizará por 10 segundos con la misma lámpara Led de 3ra generación 

(Valo, Ultradent) a todos los grupos.  
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Para poder realizar el termociclaje a todos los grupos (A, B, C y D) se les sellará 

el ápice con cemento ionómero de vidrio fotopolimerizable marca Fuji II, tal como 

indica el fabricante y además será reforzada con acrílico y esmalte de uñas 

transparente sobre el mismo. Posteriormente, los dientes se sumergirán en agua 

destilada durante 24 h. Para el termociclado se realizarán 5000 ciclos en agua 

entre 5°C (+/- 3°) y 55°C (+/- 3°), la inmersión en cada baño será de al menos de 

20 segundos y el tiempo de transferencia será de 5 a 10 s.     

6.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos recabados serán almacenados en una hoja de cálculo de Microsoft 

Office Excel 2019 y posteriormente serán exportados al paquete estadístico 

SPSS v24.0, la variable de tipo cuantitativa será resumida utilizando medidas de 

tendencia central como la media y medida de dispersión como la desviación 

estándar. Para la contrastación de la hipótesis se aplicarán los supuestos de 

normalidad y homocedasticidad para evaluar la aplicación de pruebas 

paramétricas y no paramétricas. 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES 

2021-2022 

NOV DIC ENE FEB MAR ABR 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

SELECCIÓN DEL 

TEMA 

  
X X 

                    

RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

    

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

                

ELABORACIÓN DEL 

PROYECTO DE 

TESIS 

      

X 

 

X 

 

X 

 

X 
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PRESENTACIÓ N DEL 

PROYECTO DE TESIS 

        

X 

 

X 

               

CORRECCIÓN DEL 

PROYECTO DE 

TESIS 

         

X 

 

X 

              

APROBACIÓN DEL 

PROYECTO DE TESIS 

          

X 

 

X 

             

EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO DE 

TESIS 

             

X  

    

 X                    

    

X      

  

X              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

RECOPILACIÓ N Y 

ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

                 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

    

ELABORACIÓN DE 

INFORME FINAL 

                    

X 

    

CORRECCIÓN DE 

INFORME FINAL 

                    

X 

 

X 

   

PRESENTACIÓ N Y 

EXPOSICIÓN DE LA 

TESIS 

                     

X 

   

PUBLICACIÓN 

DE LA TESIS 

                     

X 

 

X 
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8. 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 

Agua destilda (frascos)  50      S/.8.00               S/.400.00 

  Discos soflex 3M 1 S/.25.00 S/.25.00 

Resina Tetric N-Ceram Ivoclar Vivadent 3 S/.125.00       S/. 375.00 

Adhesivo Tetric N-Bond Ivoclar Vivadent 1 S/.230.00       S/.230.00 

Acido grabador Eco-etch 1 S/.50.00 S/.50.00 

 Fresas diamantadas 

Gel de EDTA al 18% 

Guantes (caja)                            

Microbrush                                       

Campos (paquete)                                               

 

 2 

       2                                           

         

        1 

        1 

        1 

      

       

                    

S/8.00 

     S/.60.00 

     S/30.00 

     $/8.00 

     S/7.00         

S/.16.00 

S/.120.00 

       S/.30.00 

      S/.8.00 

      S/.7.00 

   S/.552.10 S/.1.267 

      

   TOTAL S/.1.267 

 

Equipos 
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MATERIALES  TOTAL 

Laptop Autofinanciado S/.0 

USB Autofinanciado S/.0 

 TOTAL S/.0 

 

Servicio 

SERVICIOS 2021 TOTAL 

Laboratorio  S/.480 

Imprevisto  S/.50 

 TOTAL S/.530 

 

Presupuesto 

CRITERIO  TOTAL 

Materiales  S/.1.267 

Equipos  S/.00.00 

servicios  S/.530.00 

 TOTAL S/.1.797 
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10. ANEXOS 

ANEXO 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 

operacional 

Indicadores Tipo Escala de 

medición 

Valores 

Acondicionador 

de cavidad 

(variable 

independiente) 

Agente adhesivo 

aplicado sobre la 

dentina. 

Gel de EDTA al 

18% por 60 

segundos. 

Gel de EDTA al 

18% por 90 

segundos. 

Gel de ácido 

fosfórico por 15 

segundos. 

 

 

Cualitativo 

 

Nominal   1 

 

 

2 

 

 

3 

Resistencia 

adhesiva (variable 

dependiente) 

Resistencia a la 

tracción 

Fuerza / área Cuantitativo 

 

Razón / 

continua 

0 - ∞ 

(Mpa) 
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ANEXO 2: Cálculo de Tamaño de Muestra: 

Fórmula para comparación de medias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3.  MODELO DE CONSTANCIA DE DONACIÓN 
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ANEXO 1.  MODELO DE CONSTANCIA DE DONACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE DONACION 

 

Por medio de la presente se le dona a la Bachiller en Estomatologia, Srta. Esther 

Isabel Alcantara Obispo, alumna de la Facultad de Estomatologia de la UPSJB, 

la cantidad de ___organos dentales humanos extraidos con consentimiento de 

los paciente atendidos bajo todas las normas legales que lo sustentan, para la 

realizacion especifica del proyecto de tesis:“RESISTENCIA ADHESIVA IN 

VITRO DE OBTURACIONES CON RESINA FOTOCURABLE 

ACONDICIONADA CON EDTA AL 18% FRENTE AL ÁCIDO FOSFÓRICO AL 

37%”. 

 

 

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes. 

Atentamente 

 

                                                               Huacho 13 de Octubre del 2021 

 

                                

 

                    

                                     ______________________________ 

                                    C.D. Manuel Ernesto Albujar Cornejo 
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ANEXO 4.  MODELO DE CONSTANCIA DE EJECUCION  

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE EJECUCION 

 

Por medio de la presente se hace constar que la Bachiller en Estomatologia Srta.  

Esther Isabel Alcantara Obispo alumna de la facultad de Estomatologia de la 

UPSJB, realizo la parte experimental de su proyecto de tesis: RESISTENCIA 

ADHESIVA IN VITRO DE OBTURACIONES CON RESINA FOTOCURABLE 

ACONDICIONADA CON EDTA AL 18% FRENTE AL ÁCIDO FOSFÓRICO AL 

37%. 

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes. 

Atentamente. 

 

                                                                                     

 

                                                                            Huacho 13 de Octubre del 2021 

 

 

 

                         __________________________________ 

                              CD. Manuel Ernesto Albujar Cornejo 
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE MEDICION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 

R
E

S
IS

T
E

N
C

IA
 A

D
H

E
S

IV
A

 I
N

 V
IT

R
O

D
E

 O
C

T
U

R
A

C
IO

N
E

S
 C

O
N

 R
E

S
IN

A
 

F
O

T
O

C
U

R
A

B
L

E
 A

C
O

N
D

IC
IO

N
A

D
A

 C
O

N
 E

D
T

A
 A

L
 1

8
%

 F
R

E
N

T
E

 A
L

 A
C

ID
O

 

F
O

S
F

O
R

IC
O

 A
L

 3
5

%
 

General General General Dimensión Indicador Nivel de medición 

¿Cuál es la resistencia 

adhesiva in vitro de 

obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada 

con EDTA al 18% por 60 y 

90 segundos frente al ácido 

fosfórico al 35% por 15 

segundos en premolares? 

 

 

Comparar la resistencia adhesiva 

in vitro de obturaciones con 

resina fotocurable acondicionada 

con EDTA al 18% por 60 y 90 

segundos frente al ácido fosfórico 

al 35% por 15 segundos en 

premolares. 

La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable acondicionada con EDTA 

al 19% por 60 y 90 segundos presentarían 

diferencias significativas con el ácido fosfórico al 

35% por 15 segundos en premolares. 

 

- Gel EDTA 

 

 

 

 

 

 

-Gel Ácido 

Fosfórico 

 

 

 

- Resistencia 

adhesiva 

 

 

 

 

 

-18% por 60 

segundos 

- 18% por 90 

segundos 

 

 

- 35% por 15 

segundos 

. 

 

 

Fuerza/área 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Continua/razón 

 

 

Específicos Específicos Específicos 

1. ¿Cuál es la resistencia 

adhesiva in vitro de 

obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada 

con EDTA al 18% por 60 

segundos en comparación 

con el ácido fosfórico al 

35% por 15 segundos en 

premolares? 

2. ¿Cuál es la resistencia 

adhesiva in vitro de 

obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada 

con EDTA al 18% por 90 

1. Comparar la resistencia 

adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% 

por 60 segundos frente al ácido 

fosfórico al 35% por 15 segundos 

en premolares. 

2. Comparar la resistencia 

adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% 

por 90 segundos frente al ácido 

1. La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable acondicionada con EDTA 

al 18% por 60 segundos presentarían diferencias 

significativas con el ácido fosfórico al 35% por 15 

segundos en premolares. 

2. La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable acondicionada con EDTA 

al 18% por 90 segundos presentarían diferencias 

significativas con el ácido fosfórico al 35% por 15 

segundos en premolares 

3. La resistencia adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable acondicionada con EDTA 

al 18% por 90 segundos presentarían diferencias 
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segundos en comparación 

con el ácido fosfórico al 

35% por 15 segundos en 

premolares? 

3. ¿Cuál es la resistencia 

adhesiva in vitro de 

obturaciones con resina 

fotocurable acondicionada 

con EDTA al 18% por 60 

segundos en comparación 

con el EDTA al 18% por 90 

segundos en premolares? 

  

 

 

fosfórico al 35% por 15 segundos 

en premolares. 

3. Comparar la resistencia 

adhesiva in vitro de obturaciones 

con resina fotocurable 

acondicionada con EDTA al 18% 

por 60 segundos frente al EDTA 

al 18% por 90 segundos en 

premolares. 

 

significativas con el EDTA al 18% por 60 

segundos en premolares. 

 

 

DISEÑO, TIPO Y NIVEL POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ANALISIS ESTADISTICO 

 

DISEÑO: Experimental in vitro. 

TIPO DE INVESTIGACION 

-   Prospectivo: Porque los datos se 

recolectarán posterior al experimento. 

-  Transversal: Porque los resultados se 

recabarán en un solo momento. 

-    Analítico: Porque se realizará un 

análisis bivariado y se evaluará la 

Unidad de Análisis. Dientes 

premolares humanos. 

Muestra. Se calculará a partir de 

un estudio piloto de 5 piezas 

dentarias y una vez obtenido el 

tamaño de muestra se distribuirán 

aleatoriamente en 4 grupos: 

A = acondicionados con EDTA al 

18% a 60 segundos 

B = acondicionados con EDTA al 

18% a 90 segundos 

Para la ejecución experimental de este estudio se 

tomará en cuenta los procedimientos técnicos 

proporcionado por los estándares internacionales 

ISO / TS 11405: 2015. Los premolares serán 

sometidos a medidas profilácticas para eliminar 

los tejidos blandos circundantes existentes, 

además serán conservados en suero fisiológico y 

este será cambiado al menos una vez por semana. 

A cada premolar de le realizará un corte 

transversal a 4 mm de profundidad, respecto a la 

cara oclusal. Para ello, se utilizarán fresas de 

Los datos recabados serán almacenados en una hoja 

de cálculo de Microsoft Office Excel 2019 y 

posteriormente serán exportados al paquete 

estadístico SPSS v24.0, la variable de tipo 

cuantitativa será resumida utilizando medidas de 

tendencia central como la media y medida de 

dispersión como la desviación estándar. Para la 

contrastación de la hipótesis se aplicarán los 

supuestos de normalidad y homocedasticidad para 

evaluar la aplicación de pruebas paramétricas y no 

paramétricas. 
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dependencia de la variable resistencia 

adhesiva. 

 

 

 

-   Experimental: Porque el investigador 

manipulará la variable independiente  

 

(agente acondicionador) para evaluar su 

efecto en la resistencia adhesiva. 

 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

- Explicativo: Porque se explicará el efecto 

de la variable dependiente a partir de la 

aplicación de la variable independiente 

(agente acondicionador). 

 

 

 

 

C = acondicionados con ácido 

fosfórico al 35%  

 

 

D = sin tratamiento 

acondicionador 

La asignación de las unidades de 

estudio a cada grupo será por 

muestreo aleatorio simple sin 

reposición. 

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Premolares extraídos en 

los últimos tres meses previos al 

experimento. 

- Premolares humanos 

superiores o inferiores extraídos 

con fines ortodónticos. 

- Premolares sin caries 

dental. 

- Premolares sin 

obturaciones o sellantes previos. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

fisura con turbina de alta velocidad y refrigeración 

abundante. 

 

 

 

La muestra se distribuirá en cuatro grupo, de 

acuerdo al acondicionador utilizado para realizar 

el proceso previo de adhesión: ácido fosfórico al 

35% por 15 segundos, gel de EDTA al 18% por  

60, gel de EDTA al 18% por 90 segundos y un 

grupo sin tratamiento (control negativo), luego 

será refrigerado con abundante agua y secado con 

gasas Johnson estéril y se colocará el adhesivo de 

5ta generación Adper Single Bond (3M ESPE) 

con un microbrush y se le aplicará un ligero aire 

proveniente de la jeringa triple por 3 segundos y 

acto seguido se le aplicará un fotopolimerizado 

por 20 segundos con lámpara LED. 

Posteriormente, se colocará un incremento de 4 

mm de resina Filtek Bulk Fill en forma de hongo 

confeccionado con una matriz celuloide y se 

fotopolimerizará por 10 segundos con la misma 

lámpara Led de 3ra generación (Valo, Ultradent) 

a todos los grupos.  

Para poder realizar el termociclaje a todos los 

grupos (A, B, C y D) se les sellará el ápice con 

cemento ionómero de vidrio fotopolimerizable 

marca Fuji II, tal como indica el fabricante y 

además será reforzada con acrílico y esmalte de 
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- Premolares con presencia 

de dentina esclerótica. 

uñas transparente sobre el mismo. Posteriormente, 

los dientes se sumergirán en agua destilada 

durante 24 h. Para el termociclado se realizarán 

5000 ciclos en agua entre 5°C (+/- 3°) y 55°C (+/- 

3°), la inmersión en cada baño será de al menos de 

20 segundos y el tiempo de transferencia será de 

5 a 10 s. Al culminar todo este procedimiento los 

dientes serán sometidos a la máquina de ensayo 

universal a una velocidad de 0.75 mm /min con 

una variación de +/- 0.30 mm/min constante, para 

realizar las pruebas de resistencia adhesiva. 
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