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Resumen 

Palabras claves:  

Calibración, Resistencia la tracción, Polimerización, Adhesión (DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El presente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia a  la tracción de los 

dos  cementos autoadhesivos y resina precalentada como agente cementante, in 

vitro. El tipo de estudio es experimental, comparativo, transversal y prospectivo. Se 

utilizó 45 piezas premolares, el cual se dividió en tres grupos (cemento RelyxU200, 

cemento Theracem y resina Z350 precalentada). Se confeccionaron muestras de 

resina que fueron previamente  arenadas, grabadas, silanizadas y finalmente 

acondicionadas con adhesivo universal para luego cementarlas con su respectivo 

grupo. La medición de la resistencia a la tracción se llevó a cabo en la maquinal de 

ensayos universal CMT-5L, encontrando como resultados que el grupo de la resina 

precalentada obtuvo 10.27 MPa, el grupo del cemento  Relyx U200  obtuvo 9.10 

MPa y el grupo de Theracem obtuvo 4.81 MPa, se concluye que si existe diferencias 

significativas entre los tres agentes cementantes, siendo la resina precalentada  la 

que presento mayor resistencia a la tracción. 
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Abstract 

The present study aims to compare the tensile strength of the two self-adhesive 

cements and preheated resin as a cementing agent, in vitro. The type of study is 

experimental, comparative, cross-sectional and prospective. 45 premolar pieces 

were used, which were divided into three groups (RelyxU200 cement, Theracem 

cement and preheated Z350 resin). Resin samples were made that were previously 

sanded, etched, silanized and finally conditioned with universal adhesive and then 

cemented with their respective group. The measurement of the tensile strength was 

carried out in the universal testing machine CMT-5L, finding as results that the 

preheated resin group obtained 10.27 Mpa, the Relyx U200 cement group obtained 

9.10 Mpa and the Theracem group obtained 4.81 MPa, it is concluded that if there 

are significant differences between the three cementing agents, the preheated resin 

being the one with the highest tensile strength. 

 

Keywords:  

Calibration, Tensile Strength, Polymerization, Adhesion (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

dentinarios, creando una fuerte unión además de los componentes del adhesivo1. 

La odontología restauradora ha logrado tener un avance en la evolución de los 

adhesivos dentinarios ,regresando el color de los dientes ,optimizando sus 

propiedades, por el cual busca preservar  la estructura dental mediante la 

odontología mínimamente invasiva .La adhesión en la dentina está compuesta  por 

una estructura llamada capa hibrida, las investigaciones  a lo largo del tiempo 

revelan que la unión adhesiva depende de múltiples factores como la humedad, 

profundidad dentinaria, y la absorción del adhesivo a través de los túbulos 

Los sistemas adhesivos se utilizan  en el tratamiento clínico , creando una fuerte 

unión entre la dentina y los materiales restauradores, este estudio busca evaluar 

una  revisión de los sistemas adhesivos con el propósito de dar a conocer la 

información requerida y el adecuado protocolo de acuerdo a su situación clínica, 

está la técnica de grabado acido , la cual se caracteriza por la  diversidad de sus 

presentaciones y diferentes procedimientos adhesivos, por otro lado están las 

tendencias modernas lo cual simplifica los pasos clínicos, a pesar de los adelantos 

tecnológicos e investigaciones aún no se ha logrado el sistema adhesivo ideal que 

dure en el tiempo.2   

Los materiales utilizados en las restauraciones indirectas influyen directamente en 

la resistencia a la fractura de la restauración, de ahí la importancia de la 

cementación y de un protocolo sobre la técnica y el material utilizado. En el mercado 

existen varios tipos de cementos de resina que han demostrado ser muy resistentes 

en las restauraciones indirectas de cerámica o de composite; estos cementos se 

clasifican según su modo de activación, tamaño de partícula y manipulación. 

Dependiendo del modo de activación, pueden ser cementos autopolimerizables, 

polimerizables o duales.3 

Los cementos resinosos autoadhesivos, presentan una buena adhesión tanto en la 

dentina, como el esmalte, este cemento se adhiere a una estructura dental no 

tratada, es decir no ha sido acondicionada con un agente grabador por lo cual, la 

cementación se ejecuta en un solo paso, el agente de cementación es de suma 

importancia en este proceso, y se debe acatar con ciertos requisitos, tales como 
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biocompatibilidad, la baja viscosidad, la resistencia  mecánica y la fuerza adhesiva, 

entre otros.4 

La resina precalentada es una buena alternativa para la cementación ya que al ser 

sometida a la termo modificación cumple con propiedades óptimas, además de ser 

un protocolo de pocos pasos y también tenga un menor costo, esto le permite al 

profesional usar los materiales del consultorio tanto para restauración como 

cementación. Actualmente los adelantos en la odontología restauradora se dirigen 

hacia la evolución de sus materiales y técnicas clínicas con el objetivo de alcanzar 

mejores resultados en menor tiempo.5 

La odontología mínimamente invasiva se ha convertido en el tratamiento dental más 

aceptado por los pacientes, han aparecido nuevos materiales dentales que nos 

permiten realizar esta tendencia, el odontólogo realiza un papel muy importante al 

momento de satisfacer las expectativas estéticas del  paciente, esto ha desarrollado 

la búsqueda de nuevos materiales, protocolos y técnicas, entre ellos está la 

búsqueda del mejor protocolo de los cementos dentales.6 

El éxito de toda restauración está relacionado con el agente cementante, el cual se 

define como el medio de unión de dos superficies sólidas, las constantes 

investigaciones han desarrollado nuevos cementos que brinden una mayor  fuerza 

de adhesión, combinando con una técnica de colocación simple que son 

compatibles al medio bucal, los cementos autoadhesivos por ser un protocolo de 

un solo paso no cumplen con las expectativas deseadas de adhesión , estos 

factores se toman en cuenta durante la cementación y es importante considerar que 

la simplificación de la técnica puede traer consecuencias en la adhesión y también 

en la longevidad de nuestra cementación  .7 

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

resistencia a la tracción de los dos cementos autoadhesivos y la resina  

precalentada como agente cementante, in vitro? 

Existen muchos agentes cementantes en la actualidad, cada uno con sus 

indicaciones, que tienen como finalidad reducir los pasos del protocolo, que cumpla 

las propiedades para que la cementación de restauraciones indirectas sea optima 

y tenga una mayor longevidad. Este estudio se va a realizar para aportar una 

alternativa terapéutica de cementación con resina precalentada, y también se va 
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Existen diferencias significativas entre la comparación de la resistencia a la tracción 

de los dos cementos autoadhesivos y la resina precalentada. 

 

 

 

 

 

comparar las propiedades con un agente de cementación autoadhesivo con la 

finalidad de que el  odontólogo conozca diversas propuestas de cementación en la 

práctica clínica. 

También el factor económico resulta ser decisivo en algunos casos, por lo tanto es 

más accesible adquirir una resina en comparación con un cemento dual, por lo cual 

se requiere conocer la durabilidad y calidad que representan estos sistemas en la 

actualidad desde una óptica experimental. Este estudio se realizara en bloques de 

resinas que simulan  restauraciones indirectas para poder garantizar el paso de la 

luz a través de la resina y así poder fotopolimerizar la resina precalentada como 

agente cementante  y cumplir con las expectativas deseadas. 

Además tiene una relevancia social porque le va permitir al odontólogo conocer 

alternativas de tratamiento que puedan tener una mayor duración y obtener mejores 

resultados clínicos. Así mismo este estudio también motivara a los profesionales 

del área a conocer e investigar sobre los diferentes materiales de cementación, 

incrementando sus conocimientos y brindando tratamiento individualizado en su 

consulta odontológica. 

El objetivo general fue comparar la resistencia a  la tracción de los dos  cementos 

autoadhesivos y resina precalentada como agente cementante, in vitro; los 

objetivos específicos fueron: comparar la resistencia a la tracción  de la resina 

precalentada Z350 3M con el cemento autoadhesivo Relyx U200 como agente 

cementante, in vitro; comparar la resistencia a la tracción  de la resina precalentada 

Z350 3M con el cemento autoadhesivo Theracem como agente cementante, in vitro 

;comparar la resistencia a la tracción del cemento autoadhesivo Relyx U200 con el 

cemento autoadhesivo Theracem como agente cementante, in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ugarte F. et al8. 2021 Perú, tuvieron como objetivo evaluar la resistencia a la 

tracción de restauraciones indirectas cementadas con una resina precalentada 

comparada con un cemento de resina autoadhesivo y un cemento resinoso. Se 

utilizaron 45 premolares, el cual se dividió en 3 grupos, el primero fue de resina 

precalentada, el segundo se utilizó Relyx U200, y el tercero Relyx ultimate, luego 

se realizó el  tallado para incrustaciones y las incrustaciones se realizaron de resina 

Filtek Z350 XT, se introdujo un alambre en forma de u, el cual fue empleado para 

aplicar las fuerzas durante el ensayo de resistencia a la tracción. Después, se 

calentaron en la unidad Calset a 60 °C y se sometieron a la maquina universal. 

Como resultado de resistencia a la tracción tenemos  que la resina precalentada 

tuvo 5,775 MPa,  el grupo de cemento Relyx U200 3,430 MPa y el grupo de cemento 

Relyx ultimate 5,442 MPa.  Se concluyó que la resina precalentada a 60 °C tuvo 

rangos de resistencia a la tracción significativamente mayor que Relyx U200 y en 

comparación con el cemento Relyx ultimate fueron similares.  

Urcuyo M. et al.9 2020 México, Tuvieron como propósito en su estudio evaluar el 

sellado marginal, la interfaz adhesiva y la fuerza de unión microtensil de las 

restauraciones indirectas cementadas con resina precalentada. Realizaron un 

estudio experimental en 30 premolares, se hicieron preparaciones cavitarias y se 

elaboraron restauraciones indirectas de composite .Se dividieron 2 grupos de 15 

muestras una de resina precalentada y el otro grupo de cemento resinoso 

autoadhesivo. Los valores de adherencia microtensil fueron menores en las 

restauraciones cementadas con  resina precalentada  con valor de 144,49 N / cm3 

y superior en las restauraciones cementadas con cemento resinoso Relyx U200  

que obtuvo un valor 278,75 N/ cm3. Este estudio concluye resina precalentada es 

un opción viable como agente cementante para restauraciones indirectas ya que 

presenta un mejor sellado y adaptación de las restauraciones, sin embargo se 

demostró que hay una mejor adherencia microtensil cuando se cementa con 

cemento resinoso autoadhesivo. 

Cuesta P. et al.10 2020 Ecuador , en su estudio tuvieron como propósito evaluar la 

resistencia adhesiva de la cerámica cementada al diente, mediante un cemento 

dual y un composite precalentado, a través de un cizallamiento con una máquina 
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universal, también se tomó como referencia 18 piezas, todos estos dientes fueron 

embebidas en yeso dentro de unos cilindros de cobre, luego un grupo se cementó 

la estructura de cerámica feldespática con un cemento resinoso Relyx Ultimate  y 

el otro grupo con resina FiltekTM Z350 XT precalentado a través de un  calentador 

micerium, como resultado de la resistencia a la tracción  tenemos que el grupo de 

resina precalentada obtuvo 31 Kgf/cm2y el cemento resinoso   obtuvo 28 Kgf/cm2. 

En este estudio se concluye que la fuerza de adhesión con mayor promedio fue de 

la resina precalentada. Atribuyendo que,  el cemento resinoso presentó mejores 

propiedades de  adhesión en resultado global. 

Chávez E. et al.11 2020  Perú, realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la resistencia a la tracción de diferentes marcas de cementos resinosos 

tales como: BisCem, Duolink, Ketac Cem, Meron, Allcem, cuatro cementos 

convencionales y un cemento resinoso autoadhesivo, los cuales se emplearon 

como agentes  cementantes de puentes y coronas; se recolectaron 20 piezas para 

cada grupo; como resultados conseguimos que la resistencia  a la tracción del 

cemento resinoso BisCem fue de 38,75 MPa, del cemento Duolink fue 64,30 MPa, 

del cemento Meron 57,14 MPa, del cemento Ketac Cem es de 32,23 MPa, y el 

cemento All Cem 50,29MPa. Se concluye que el cemento autoadhesivo Duolink 

demostró una mejor resistencia a la tracción diametral a diferencia de los otros 

cementos. Finalmente le sigue Meron y Allcem con respecto a la resistencia a la 

tracción. 

Mahrous A. et al.12  2020 Egipto,  tuvieron como objetivo investigar la fuerza de 

unión por microcizallamiento y el modo de falla de un cemento de resina 

autoadhesivo a un diente después del termociclado, además comparar un cemento 

de resina autoadhesivo universal sin MDP Relyx con Theracem que si tiene MDP . 

Se obtuvieron muestras de esmalte y dentina. Se crearon microcilindros de resina 

y se dividió en dos grupos, el grupo A utilizó Relyx, mientras que el grupo B utilizó 

Theracem .Se midió la resistencia de la unión al microcizallamiento usando una 

máquina de prueba universal. Como resultados en esmalte  tenemos: Theracem 

6,46 ± 1,37 MPa tuvo un valor significativamente mayor que Relyx 3,04 ± 0,99 MPa 

Del mismo modo, Theracem en dentina 10,67 ± 1,27 MPa tuvo un valor medio 

significativamente mayor que Relyx 6,46 ± 1,74. Se Concluye que Theracem tenía 
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un valor de resistencia de unión a micro cizallamiento (MPa) ligeramente más alto 

que RelyX. 

Elkaffass A. et at.13 2019 Egipto , tuvo como objetivo evaluar la influencia del 

precalentamiento del material compuesto en tres propiedades mecánicas 

microdureza, rugosidad superficial y tenacidad a la fractura de una resina 

convencional, se empleó una resina comercial filtek Z350 XT  . Se fabricaron 28 

muestras y se separaron en dos grupos; un grupo de muestras se fotopolimerizó a 

24°C y el otro grupo se fotopolimerizó a 68 °C .Los resultados de resistencia a la 

fractura fueron: para el grupo  no calentado obtuvo 14.39 ± 1,37 MPa, mientras el 

grupo de precalentado obtuvo15, 67 ± 2,13 MPa. Se concluye que el grupo  de 

precalentamiento obtuvo ligeramente  mejores resultados en cuanto a la resistencia 

a la fractura. 

Coelho N. et al.14 2019 Brasil, tuvieron como objetivo de la investigación  evaluar la 

influencia del precalentamiento de diferentes resinas compuestas sobre la 

viscosidad y el refuerzo a la cerámica. Se realizó mediante cuatro tipos de 

composites; tres resinas como Empress Direct, Estelite Omega, Filtek Z100 

precalentadas y un cemento de resina  Relyx Veneer sobre el rendimiento de los 

discos cerámicos de feldespato adheridos que simulan carillas. Las resinas 

compuestas se precalentaron a 69°C. Se observó una disminución gradual de la 

viscosidad a medida que aumentaba gradualmente la temperatura. Los resultados 

de resistencia mecánica  promedio  fueron Relyx 10.0 MPa, Filtek z100 13.0 MPa, 

Empress Direct 10.5 MPa y Estelite Omega 10.7 MPa.  Se concluye que las resinas 

compuestas precalentadas obtuvieron una mejor resistencia mecánica en 

comparación al cemento resinoso.  

Goulart M. et al.15 2018 Brasil ,Tuvieron como propósito de la investigación evaluar 

el efecto del precalentamiento de resinas compuestas utilizadas como agentes 

cementantes para restauraciones indirectas sobre microtensiles, se utilizaron 50 

piezas dentarias,  se utilizaron un cemento resinoso Relyx ARC  y dos resinas 

compuestas  Z250 XT y Venus precalentadas  a 64°C. Las resinas se precalentaron 

a 64°C durante 5 minutos, los dientes fueron seccionados perpendicularmente a la 

interfaz de cementación y se utilizaron restauraciones indirectas de resina a una 

profundidad de 4mm. Los resultados de resistencia adhesiva fueron: la resina 
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compuesta Z250 XT precalentada obtuvo 33.08 MPa , Venus obtuvo 37.36  MPa , 

ambas alcanzaron un valor significativamente más alto que el cemento resinoso 

que obtuvo 31.22 MPa .Se concluye que  las resinas compuestas precalentadas 

tienen mejor fuerza adhesiva que los cementos resinosos. 

  

Kramer R. et al.16 2016 Alemania, tienen como objetivo evaluar el impacto del 

precalentamiento resina, sobre la resistencia a la flexión y resistencia al 

cizallamiento,se prepararon 80 piezas dentarias y se probaron tres resinas Tetric 

EvoCeram, filtek supreme y Venus. Los compuestos de resina  se precalentaron en 

un dispositivo calentador. A los siguientes niveles de temperatura: temperatura 

ambiente (25°C; no precalentado, actuó como grupo de control), 37°C, 54 °C y 68 

°C. Los resultados fueron para venus alcanzo su mayor promedio a los 25°C y 

obtuvo 20MPa, la resina Filtek supreme alcanzó su mayor resistencia a los 25°C 

con 23 Mpa, mientras que la resina Tetric EvoCeram alcanzó su mayor resistencia  

a  los 54 °C con 28 MPa. Se concluye que la resina precalentada Tetric EvoCeram 

obtuvo mejores resultados y se sugiere la rápida manipulación de la resina 

precalentada para cumplir con las propiedades obtenidas. 

Bounocare, el Padre de la adhesión dental, implementó la técnica del grabado 

ácido, por lo cual manifestó que la adhesión, se puede adaptar mejor a la estructura 

dentaria, la odontología convencional ha avanzado a una odontología adhesiva y 

los variaciones van desde el protocolo hasta las preparaciones del tallado que son 

mínimamente invasivas, claramente la adhesión se puede describir como una 

integración de dos sólidos de diferente composición.17 

La adhesión se clasifica en adhesión física, por lo cual se divide por diseños 

cavitarios y también se efectúa por  las retenciones, la  adhesión química se da por 

reacción  de dos superficies de contacto.18  La adhesión a los órganos dentarios, 

está conformado por prismas, que tiene alto contenido de agua, además tiene una 

alta energía superficial, pero en comparación  con otras estructuras con las mismas 

características tienden a contaminarse con la película salival por eso se recomienda 

limpiarlo antes de colocar adhesivo. La composición del esmalte permite que la 

técnica de grabado acido genere una superficie irregular  que al integrarse con el 

adhesivo fluya a través de los túbulos dentinarios y produzcan una mejor adhesión, 

el momento  ideal para la aplicación de la adhesión es contar con un sustrato solido 
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 lavarse con agua a presión. 21 

de alta energía superficial y con un sustrato  liquido de baja tensión superficial .En 

la adhesión a dentina, el agua viene a ser una estructura  vital para que pueda 

haber adhesión ,en  especial con las resinas ya que son poco a fines al agua ,es 

todo un reto obtener una buena adhesión en esta estructura debida que presenta 

abundante agua y es difícil integrarse a las resinas.19 

Los objetivos ideales para la práctica clínica y durable de las restauraciones se dan 

a favor de un menor número de botellas y una aplicación más rápida de adhesivos 

dentales nuevos. Tipos de Adhesión: la adhesión mecánica se da por la unión que 

se produce por medios físicos de retención pudiendo ser milimétricas, ocasionando 

una traba en dos superficies y la adhesión química, se da por contacto íntimo de 

dos superficies que reaccionan entre si generando fuerzas que impide su 

separación se presentan a nivel de átomos y moléculas, el objetivo de la adhesión 

es conservar y conseguir una retención optima de la restauración, evitar las 

microfiltraciones.20 

Los sistemas adhesivos es un grupo de elementos que se utilizan para poder 

producir adhesión entre las resinas y las superficies  dentarias están compuestos 

por solventes (agua, acetona, alcohol) y monómeros. Los sistemas adhesivos de 

grabado independiente etch and rinse, utilizan la técnica de grabado acido con las  

estructuras dentales: esmalte y dentina, debe 

Un exagerado secado va a producir el colapso de las fibras de colágeno y reduce 

los microporos que hacen imposible impregnar o integrar las sustancias. Los 

sistemas adhesivos  Autograbados  self etch, no requieren el tratamiento acido, ya 

que están elaborados por monómeros con grupos de ácido, se realiza en  un paso  

tanto que se reduce la posibilidad del colapso de fibras de colágenos (primer acido 

+ adhesivo) y Clorhexidina al 2% como prevención para la metaloproteinasa.22 

Los cementos odontológicos,  permiten la unión entre restauraciones indirectas con 

los dientes, las propiedades que van a presentar son la fluidez, espesor de la 

película, aislamiento térmico y eléctrico, retención, solubilidad baja, además  posee 

características restauradoras, tales como rigidez en bloque adicionando rellenos 

que a la vez  los hacen más fuerte al desgaste. El cemento ideal no debe presentar 

las siguientes características, no debe ser irritante para los dientes y el tejido 
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periodontal, insolubles, no debe manchar los dientes, debe ser dimensionalmente 

estable, no deben ser reabsorbibles, no debe encogerse y debe presentar una 

buena consistencia a la mezcla.23 

 Los cementos resinosos autoadhesivos va presentar una  variación muy 

revolucionaria ya que en un solo producto contiene todos los componentes ,además 

el fácil manejo, la  disponibilidad de autoadhesión liberadora de flúor, retención 

micromecánica y estabilidad dimensional.24Los cementos resinosos autoadhesivos 

por su aplicación directa es una alternativa muy atractiva para el profesional por lo 

cual no se debe de dejar de ver su condición física y química están compuestos por 

una matriz orgánica bisgma-udma y una inorgánica compuesto por silano como 

agente de unión.25 Estos sistemas han sido incorporados con la finalidad de 

aumentar la calidad de la adhesión y reducir los pasos clínicos, combinando una 

fácil manipulación y una buena adhesión. 

Mientras tanto  la  unión  entre  el  agente  cementante  autoadhesivo y el sustrato 

adamantino existen controversias con respecto a su adecuada resistencia a la  

tracción y sus potencialidades longevas. Existen  investigaciones   que  afirman   

que algunos  agentes cementantes  sin  pasos  previos  de  grabado  ácido, sobre 

la superficie adamantina; demuestran una menor resistencia a la tracción  en 

comparación con  los  agentes  cementantes que tuvieron un acondicionamiento 

previo del grabado ácido. 26 

El cemento resinoso autoadhesivo Relyx U200 ,es de mezcla manual y se utiliza 

para cementaciones definitivas y  restauraciones indirectas, no va necesitar de 

preparaciones dentarias, ni de un grabado ácido primer o adhesivos por lo cual los 

pasos se simplifican volviéndose muy práctico y de fácil manejo, promueve la 

hibridación de la dentina, incrementa la calidad de la adhesión, por lo tanto 

debemos de tener en cuenta que se ha observado diferencias a lo largo  del tiempo, 

el cual se ve perjudicado en su interfase producto de la hidrolizacion, además , son 

insuficientes de eliminar en las superficies dentarias, el detritus posterior a una 

preparación mecánica dañando de manera negativa la adhesión y su eficacia, 

también depende del factor económico por el costo alto que presenta, de forma que 

los cementos de autograbado han ido evolucionando  en el campo  odontológico 

por su fácil  manejo y poco tiempo de trabajo.27 Las indicaciones del  cemento 
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Se encuentran formadas principalmente por matriz orgánica, carga inorgánica y un 

agente de unión más un sistema acelerador iniciador, los composite y compomeros 

van a reemplazar al tejido dental enfermo o reponen el tejido dental, estos 

proporcionan una  mejor estética y una buena resistencia a la abrasión también se 

puede conseguir diversos tonos para su aplicación, translucidez para adaptarlo al 

diente natural siendo un método fácil de aplicar.30 Con el fin de tener mayores 

resultados, el profesional tiene que constatar su correcta aplicación , planificación 

y desarrollo del tratamiento, estos procedimientos deben cumplirse rigurosamente 

y cotejar los detalles mínimos para no solo lograr  un resultado estético sino para 

adquirir una estabilidad a largo plazo, 31 Según el tamaño de la partícula, la resina 

puede ser clasificarse como macropartículas, micropartículas y de nano tecnología 

de manera que las hibridas, microhíbridas y de nano tecnología son empleadas  

para  fabricar restauraciones indirectas por sus propiedades mecánicas.32 

resinoso dual autoadhesivo, son aquellos que se  utilizan para la  cementación  fija 

de restauraciones cerámicas, composite y metal, también en pilares de implante, 

postes radiculares , pernos, coronas de composite metálicas y cerámicas, y también 

como agente de cementacion definitivo de óxido de zirconio para pilares de 

implante de dos piezas.28 

Las resinas compuestas, son materiales que van a sustituir al tejido dental dañado 

o perdido, con la finalidad de reintegrar  la funcionalidad y estética a la pieza 

comprometida, el procedimiento de grabado ácido , se trata de una sustancia que 

acondiciona el órgano dental y también aumenta  la adhesión de las resinas 

acrílicas sobre la superficie dental. Actualmente los composite son los materiales 

más empleados en el consultorio odontológico, están compuestos de una matriz 

orgánica polimerizable y por partículas de relleno que se unen al ser recubiertos 

por silano.29  

Actualmente en la consulta diaria se están utilizando los procedimientos de 

composite precalentados como agente cementante, se han evidenciado recientes 

estudios valoran sus propiedades y beneficios mecánicos, se observó que con el 

calentamiento se va a disminuir su viscosidad por lo cual nos va a permitir adherir 

la resina pre calentada en las restauraciones indirectas, en lugar de ser 

manipulados con instrumentos de forma manual, desde su inicio, hasta hoy en día 
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ha ido cambiando, perfeccionando y buscando incrementar sus resultados en sus 

propiedades, por lo tanto un método es el precalentamiento de la resina, uno de los 

temores de la técnica de precalentamiento es que  se pueda elevar la temperatura 

intra pulpar, no obstante se ha comprobado  que la resina pre calentada se enfría 

rápidamente debido al tiempo transcurrido de colocar la resina del horno a la boca 

y a los tejidos dentarios , los cuales ayudan a disipar el calor. La resina precalentada 

concede mayores ventajas en comparación con diversos agentes cementantes 

debido a que su mayor carga inorgánica proporciona un aumento de resistencia a 

la tracción, flexión, elasticidad y dureza superficial y nos permite el tiempo suficiente 

para eliminar el excedente antes del foto curado y nos ayuda a tener una estabilidad 

del color después del fotocurado 33 

Otros beneficios vinculados  al precalentamiento del composite son el mayor grado 

de conversión polimérica, incrementando las propiedades mecánicas del material, 

también se ha observado  que se puede lograr una mayor profundidad de 

polimerización y una reducción en el tiempo de polimerización, subsanando los 

defectos de la resina compuesta aplicada  de manera convencional. Generalmente  

conocida como resina precalentada, esta ofrece una mejoría en las propiedades 

mecánicas como las que mencionamos anteriormente; pero además se ha podido 

observar que el incremento de temperatura a 60°C no cambia sus propiedades 

ópticas.34 

La resistencia a la tracción define la resistencia y aplazamiento de materiales 

poniéndolos a un esfuerzo de tracción continuamente,  que van en incremento 

hasta que se produce el desprendimiento o puede terminar fracturando el material 

del cual se realiza el estudio. Las pruebas de tracción se realizan en una maquina 

universal de ensayos calibrada previamente, asimismo el ensayo acaba  cuando 

hay un desprendimiento o separación de la muestra evaluada.35 

Las restauraciones indirectas restituyen el diente, con sus propiedades anatómicas 

y funciones, estéticas, el cual se va a realizar en el laboratorio, donde se va a 

trabajar en un molde reemplazando la pérdida del diente, ya sea por caries, fractura 

o desgaste. Las técnicas y los procedimientos van a asegurar el éxito de una 
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restauración que es realizada con los protocolos debidos a su vez nos asegura la 

perdurabilidad, de la restauración indirecta .36 

Las formas de resistencias y retención aseguran que la realización de  la cavidad 

debe realizarse en una forma de retención que se adhiera firmemente y no se salga 

de la cavidad,  por lo tanto debe de tener estos requisitos que van a ser preservar  

la estructura dentaria, la realización de la  preparación debe de contar con una  

morfología retentiva, márgenes perfectos y no afectar al periodonto, si estos dientes   

son vitales, debemos de acatar con estos cuatro requisitos mencionados  

anteriormente, se debe tener cuidado en no dañar  la cantidad  menor  posible, los 

tejidos duros del diente y la pulpa, los márgenes de la restauración deben de estar 

cerca  lo más supra gingival , para ello  la higiene es vital y ayuda a ser  reconocidos 

de forma clara en la impresión, es necesario tomar  una radiografía que va poder 

verificar el ajuste de la restauración y para  así evitar escalones interproximales y 

como recomendación se dará  educar al paciente a tener una buena higiene oral.39 

 

Se confeccionan con el beneficio de mejorar sus cualidades mecánicas, químicas 

y físicas esto nos permite reforzar las desventajas que se dan en el uso de las 

técnicas directas, entre las más frecuentes son la adaptación marginal y la 

anatomía interproximal además nos ayuda a disminuir la polimerización, los 

cambios de volumen y la fatiga del material, las diferentes técnicas van a depender 

de los distintos materiales y del uso de acuerdo al grado de severidad de la pieza 

afectada. 37 

Las preparaciones indirectas inlay, son aquellas en que la caries se va a presentar  

en el diente, y también son aquellas que no tocan las cúspides, por lo tanto nos va 

a permitir preservar una estructura grande del diente, generalmente permite, 

reemplazar amalgamas antiguas, su perdurabilidad en el tiempo en boca, va 

depender de la limpieza y el cuidado higiénico del paciente. Las Onlays son 

aquellas en la cuales la preparación va a abarcar caries más grandes, se utiliza 

para los recubrimientos de coronas, cuando las caries han tocado y afectado las 

cúspides y también se va a elegir la restauración de acuerdo a su material, por lo 

cual van pueden ser estéticas tanto de cerámicas, ceromeros o metálicas de 

aleaciones nobles y no nobles.38 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada, porque con los conocimientos adquiridos, se podrá 

orientar a la resolución del problema planteado.40 

Diseño de investigación: Es experimental porque se manipularon las variables, 

además hubo intervención directa del investigador, comparativo  porque se va a 

comparar diversas muestras en diferentes marcas comerciales, transversal porque 

se  realizara una sola vez, prospectivo porque se realizó en el tiempo actual.40 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Resistencia a la tracción  

Tipo de variable: Cuantitativa  

Variable Dependiente: Agentes Cementantes  

Tipo de variable: Cualitativa 

Operacionalizacion de variables (anexo3) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Se utilizaron dientes premolares en buen estado, recolectados  por 

motivos de ortodoncia de una clínica privada  de Villa Salvador. 

Criterios de inclusión: Premolares superiores e inferiores en buen estado, 

premolares sin fractura o pérdida coronaria, premolares sin tratamiento de 

conductos, premolares sin presencia de caries, premolares sin restauraciones. 

Criterios de exclusión: premolares con tratamiento de conductos, premolares con 

defectos de esmalte, premolar con caries, premolar con fluorosis, premolares con 

alteración morfológica. 

Muestra: Se trabajó con 45 premolares divididos en 3 grupos de 15 unidades cada 

uno de la siguiente manera: 15 muestras para resina precalentada Z350, 15 

muestras para cemento resinoso autoadhesivo RelyX U200, 15 muestras para 

cemento resinoso autoadhesivo Theracem. 

El cálculo se realizó mediante la fórmula para comparar la media basada en la 

desviación estándar. 
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Muestreo:  

Unidad de Análisis: Resina precalentada Z350, Cemento resinoso autoadhesivo 

RelyX U200. Cemento resinoso autoadhesivo Theracem. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento en este estudio está constituido por una ficha de observación en el 

laboratorio, donde se anotaron los datos correspondientes al espécimen, diámetro 

en mm, Área transversal en mn2, fuerza máxima medida en N y la resistencia a la 

tracción medida en MPa. El modelo de la dicha de recolección de datos. (Anexo 4) 

Se realizó el proceso de calibración por medio de un especialista en rehabilitación 

oral donde capacito a las investigadoras con el protocolo adecuado para cada 

cementación, tanto con el cemento autoadhesivo Relyx U200, el cemento 

autoadhesivo theracem y la resina precalentada Z350. (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó el permiso al Laboratorio HTL (HIGH TECHNOLOGY LABORATORY 

CERTIFICATE, el cual nos dio una constancia de autorización para permitirnos 

realizar el presente estudio (Anexo8). Este laboratorio  tiene una máquina de 

ensayo universal marca LG, modelo CMT-5L, con serie 7419, de procedencia 

coreana, fue calibrada el 14 de agosto del 2020, por medición directa y comparativa 

con patrones calibrados con trazabilidad nacional, tomando como referencia la 

norma ISO 7500-1: 2004 para materiales metálicos. Se concluye que la maquina 

se encuentra calibrada dado que los valores medidos se  ubican dentro del rango 

normal de operación, por lo que se estableció la constancia de calibración. (Anexo 

6) Tuvimos el apoyo de  un ingeniero, analista y supervisor de control de calidad, 

encargado del Laboratorio HTL, quien asumió el proceso y los investigadores solo 

observaron y se ocuparon del registro de los datos (Anexo4). Se seleccionaron 45 

premolares sanos, extraídos por motivos de ortodoncia de una clínica privada de 

Villa Salvador. (Fig.1) Las piezas dentarias fueron almacenadas en suero fisiológico 

hasta la realización de la práctica. Las muestras fueron divididas en tres grupos 

según el agente cementante :15 piezas dentarias  cementadas con resina 

precalentada Z350 3M, 15 piezas dentarias cementadas con cemento resinoso 

autoadhesivo Relyx U200 3M y 15 piezas dentarias cementadas con  cemento 
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resinoso autoadhesivo Theracem . Estas piezas dentarias fueron cortadas hasta la 

mitad de la corona para obtener una superficie lisa y poder tener una área 

uniformizada en todos los dientes (Fig.2), luego  las muestras fueron incluidas  en 

tubos de PVC de 25 mm de diámetro y con altura en la relación al diente,  para 

después rellenarlo con acrílico autocurado transparente, hasta la altura de la unión 

amelodentinaria. (Fig.3) 

En el grupo 2, se utilizó el cemento Theracem, el cual es  un cemento autoadhesivo 

con MDP  y se  siguió el protocolo según el fabricante. El cemento se mezcló con 

Para esta investigación , se utilizó la resina Tetric N Ceram  (Fig.4) y el laboratorio 

otorgo los moldes conformados en su estructura de material nylon, para la 

confección de las restauraciones indirectas a base de resina que simularon las 

incrustaciones (Fig.5) , cuyas medidas fueron de 5  mm de altura y 4 mm de 

diámetro se siguió el protocolo de cada fabricante ,  tanto tiempo de trabajo, 

aplicación capa por capa de 5 mm y tiempo de  fotopolimerización por 20 segundos 

a una intensidad de luz de 1,000 m/cm2 , con la lámpara de Luz Halógena Marca I 

LED Woodpecker. En estos discos de resina se incluyeron un alambre de 

ortodoncia de 0.45 mm  en forma de “U”, de 2.5 mm de longitud con la finalidad de 

ser sujetado en la máquina universal de tracción. (Fig.6) 

Los discos de resina fueron arenados con microjato (Bio-art) (Fig.7, 8) y oxido de 

aluminio por 15 segundos, después se procedió lavar y secar las muestras. (Fig.9) 

También se  acondiciono las muestras con ácido grabador 3M por 15 segundos y 

luego lavamos y secamos las muestras. (Fig.10) Después se silanizo las muestras 

con silano prosil (FGM) por un minuto y se dejó secar. (Fig.11) Finalmente se colocó 

adhesivo Single Bond Universal 3M con el microbrush por 20 segundos y se 

fotopolimerizó por 40 segundos con la lámpara ILED Woodpecker. (Fig.12) 

En el grupo 1, se utilizó el cemento RelyX U 200, el cual es  un cemento 

autoadhesivo y se  siguió el procedimiento según el fabricante. El cemento fue 

mezclado en el block con una espátula de plástico y se colocó directamente sobre  

la área interna del disco de resina con el fin de cementarlo cuidadosamente sobre 

la superficie lisa del diente, también se retiraron los excesos con microbrush para 

finalmente  fotopolimerizarlo con una unidad de Luz ILED Woodpecker por 20 

segundos sobre cada superficie del diente. (Fig.13) 
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la ayuda de las puntas auto-mix y se colocó directamente  sobre el área interna de 

las muestras con el fin de cementarlo cuidadosamente sobre la superficie lisa del 

diente, también se retiraron los excesos con microbrush para finalmente  

fotopolimerizarlo con una unidad de Luz ILED Woodpecker por 20 segundos sobre 

cada superficie del diente. (Fig.14) 

Luego se realizó la medición de Resistencia a la tracción de todas las piezas 

cementadas (Fig.19)  en el laboratorio High Technology  Certificate SAC, ubicado 

en San Juan de Lurigancho, en la máquina de ensayos universales CMT -5L, - 

Marca LG, con una velocidad constante de 1mm/min, hasta que produzca la tensión 

máxima que soporta un material y se dé la fractura de las muestras. (Fig.20) 

3.6. Método de análisis de datos 

 

3.7. Aspectos éticos 

En el grupo 3 las superficies de los dientes fueron acondicionadas con ácido 

grabador por 15 segundos, luego fueron lavados por 30 segundos para remover el 

ácido grabador 3M. (Fig. 15) .Después fueron secados con aire y se colocó el 

adhesivo Single Bond Universal 3M en dos capas, y fueron  fotopolimerizadas 20 

segundos por capa con una lámpara de autocurado  ILED Woodpecker.(Fig.16) 

Antes de la cementación la resina Z350 XT fue precalentada a 60 °C en un 

Calentador Westcode de Woodpecker  por 15 minutos.(Fig.17) La resina fue 

aplicada cuidadosamente en la parte interna del disco de resina  con ayuda de una 

espátula de resina para finalmente cementarlo con el diente, el  material excedente 

fue removida con un microbrush y luego fue fotocurado  con la unidad de luz LED 

por 20 segundos por cada superficie del diente.(Fig.18) 

Los datos se obtuvieron a partir de la ficha de recolección de datos y del informe 

final del laboratorio. Se trasladaron los datos a una matriz digital en el programa 

Microsoft Excel de manera ordenada para posteriormente utilizar el programa 

estadístico SPSS versión 24, se realizó la estadística descriptiva donde se analizó 

las medidas de tendencia, para poder elaborar las tablas  correspondientes. Para 

el análisis inferencial se optó por la prueba de Kruskal-Wallis, con la finalidad de 

comparar las medias. 
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La presente investigación, es un estudio in vitro, donde las muestras a estudiar 

fueron premolares, así mismo se respetaron los derechos de autor sobre la 

información que se ha tomado como referencia, además se respetó la objetividad 

de los resultados obtenidos, sin favorecer a ninguna marca comercial, por lo que 

gozan de veracidad, con la finalidad de aportar información válida y confiable en 

bien de la comunidad científica y de nuestra profesión. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Comparación de la resistencia a la tracción de dos cementos 

autoadhesivos y resina pre calentada como agente cementante.  

 

Agente Cementante 
Resistencia a la tracción (MPa) 

p* 
N Media D.E. Mínimo Máximo 

Resina Precalentada Z 350 3M 15 10.27 1.57 8.42 13.93 

0.000 
Cemento Autoadhesivo relyx U 

200 
15 9.10 1.71 5.33 10.92 

Cemento Autoadhesivo Theracem 15 4.81 1.25 2.73 6.46 

Fuente: elaboración propia.             

* Prueba de Kruskal-Wallis             

 

En la tabla 1 se observa que, la media de la resistencia a la tracción de la resina 

precalentada Z 350 3M es 10.27 MPa con una desviación estándar de 1.57 MPa; 

en el caso del cemento autoadhesivo relyx U 200 la media de resistencia es 9.10 

MPa con una desviación estándar de 1.71 MPa. En cuanto al cemento 

autoadhesivo Theracem la media de resistencia a la tracción es 4.81 MPa con una 

desviación estándar de 1.25 MPa.  

En la prueba de comparación con el estadístico de Kruskal-Wallis se obtuvo un 

valor p= 0.000, esto indica que existe diferencia significativa entre la comparación 

de la resistencia a la tracción de dos cementos autoadhesivos y resina 

precalentada. 
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Tabla 2.Comparación de la resistencia a la tracción entre resina precalentada Z350 

3M y cemento relyx U 200. 

 

Agente Cementante 

Resistencia a la tracción (MPa) 

p* 

N Media D.E. Mínimo Máximo 

Resina Precalentada Z 350 3M 15 10.27 1.57 8.42 13.93 

0.152 
Cemento Autoadhesivo relyx U 

200 
15 9.10 1.71 5.33 10.92 

Fuente: elaboración propia.             

* Prueba U de Mann-Whitney.   D.E.: desviación estándar 
  
 

    

 

En la tabla 2 se observa que, la media ± D.E. de la resistencia a la tracción de la 

resina precalentada Z 350 3M es 10.27 ± 1.57 MPa, además, sus valores oscilan 

de 8.42 a 13.93 MPa.  En cuanto al cemento autoadhesivo relyx U 200 la media ±  

de resistencia a la tracción es 9.10 ± 1.71 MPa y sus valores oscilan de 5.33 a 10.92 

MPa. 

En la prueba de comparación con el estadístico U de Mann-Whitney se obtuvo un 

valor p= 0.152, esto indica que no existe diferencia significativa de la resistencia a 

la tracción entre la resina precalentada Z350 3M y el cemento autoadhesivo relyx 

U 200. 
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Tabla 3.Comparación de la resistencia a la tracción entre resina precalentada Z350 

3M y cemento Theracem. 

 

Agente Cementante 

Resistencia a la tracción (MPa) 

p* 

N Media D.E. Mínimo Máximo 

Resina Precalentada Z 350 3M 15 10.27 1.57 8.42 13.93 

0.000 

Cemento Autoadhesivo Theracem 15 4.81 1.25 2.73 6.46 

Fuente: elaboración propia.             

* Prueba U de Mann-Whitney.   D.E.: desviación estándar       

 

 

En la tabla 3 se observa que, la media ± D.E. de la resistencia a la tracción de la 

resina precalentada Z 350 3M es 10.27 ± 1.57 MPa, además, sus valores oscilan 

de 8.42 a 13.93 MPa.  En cuanto al cemento autoadhesivo Theracem la media ± 

D.E. de resistencia a la tracción es 4.81 ± 1.25 MPa y sus valores oscilan de 2.73 

a 6.46 MPa. 

En la prueba de comparación con el estadístico U de Mann-Whitney se obtuvo un 

valor p= 0.000, esto indica que existe diferencia significativa de la resistencia a la 

tracción entre la resina precalentada Z350 3M y el cemento autoadhesivo 

Theracem. 
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Tabla 4. Comparación de la resistencia a la tracción entre cemento relyx U 200 y 

Theracem. 

 

Agente Cementante 
Resistencia a la tracción (MPa) 

p* 
N Media D.E. Mínimo Máximo 

Cemento Autoadhesivo relyx U 
200 

15 9.10 1.71 5.33 10.92 
0.000 

Cemento Autoadhesivo Theracem 15 4.81 1.25 2.73 6.46 

Fuente: elaboración propia.             

* Prueba U de Mann-Whitney.   D.E.: desviación estándar     

 

En la tabla 4 se observa que, la media ± D.E. de la resistencia a la tracción del 

cemento autoadhesivo relyx U 200 es 9.10 ± 1.71 MPa, además, sus valores oscilan 

de 5.33 a 10.92 MPa. En cuanto al cemento autoadhesivo Theracem la media ± 

D.E. de resistencia a la tracción es 4.81 ± 1.25 MPa y sus valores oscilan de 2.73 

a 6.46 MPa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la prueba de comparación con el estadístico U de Mann-Whitney se obtuvo un 

valor p= 0.000, esto indica que existe diferencia significativa de la resistencia a la 

tracción entre el cemento autoadhesivo relyx U 200 y el cemento autoadhesivo 

Theracem.  
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación  al comparar la resistencia a la tracción de dos agentes 

cementantes y la resina precalentada (cemento autoadhesivo Relyx  U200, 

cemento autoadhesivo Theracem y la resina Z350) se observó que si existe 

diferencias significativas. En efecto se encontró que  la fuerza a la tracción de la 

resina precalentada Z350  es de 10.27 MPa, significando que obtuvo un mayor 

promedio en comparación a los cementos autoadhesivos, tales como  el cemento 

Theracem que obtuvo un promedio de 4.81 MPa, y el cemento RelyxU200  obtuvo 

de promedio 9.10 MPa . Esto guarda relación con la investigación  de Ugarte F. et 

al8, donde demuestran que en su estudio  la resina precalentada obtuvo una mayor 

resistencia con 5.775 MPa, en comparación con un cemento autoadhesivo 

RelyxU200 con 3.430 MPa , mientras tanto   la resina precalentada obtuvo valores 

similares con el cemento autoadhesivo Relyx Ultimate que obtuvo 5.442 MPa. Esto 

se debe porque la resina precalentada tiene mejores propiedades en cuanto a los 

agentes cementantes, ya que al aumentar la temperatura, aumenta su grado de 

conversión, consecuente a esto presenta beneficios como aumento de resistencia 

a la tracción, flexión, elasticidad  dureza superficial y estabilidad  33 

Es preciso señalar  que en otras investigaciones  se ha comprobado que al colocar 

el cemento autoadhesivo sin previo grabado acido disminuye considerablemente 

sus resistencia a la tracción, por esa razón la resina precalentada demuestra un 

mejor resultado en cuanto a la cementación.27  

Otros investigadores como Elkaffass A. et at.13 y  Kramer R. et al.16 afirman que el 

precalentamiento de la resina tiene muchas ventajas para lograr una adecuada 

cementación, esto se debe a que al aumentar la temperatura a 60°C, la resina 

precalentada no cambia sus propiedades óptimas, por el contrario mejora sus 

propiedades mecánicas, permitiendo mayores resultados comparándolos con otros 

agentes cementantes  34 

En este  presente estudio la resistencia  a la tracción de la resina precalentada 

Z350, sus valores oscilan de 8.42 MPa a 13.93 MPa y en comparación  con el 

cemento autoadhesivo Relyx U200, sus valores oscilan de 5.33 MPa a 10.92 MPa, 

por lo tanto se demuestra que  no existen diferencias significativas.  
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Sin embargo el estudio de Cuesta et. Al10  demuestra que la fuerza de adhesión de 

la resina precalentada Z350 obtuvo  mejor promedio en comparación con el 

cemento resinoso autoadhesivo Relyx Ultimate, sin embargo el cemento 

autoahesivo  presenta mejores propiedades  de adhesión en resultados globales. 

Dado que los cementos resinosos autoadhesivos liberan flúor, tienen una buena 

retención micro mecánica y una mejor estabilidad dimensional, se consideran una 

de las mejores alternativas para la cementación en la práctica clínica24. Puesto que 

el cemento autoadhesivo muestra todas estas características en un solo producto, 

se concluye que puede aumentar la calidad de retención y reducir los pasos 

clínicos, por lo tanto tiene similitud en cuanto a la resistencia a la tracción con la 

resina precalentada.25 

 Por el contrario, en la investigación de Urcuyo  et al.9 los valores de adherencia 

microtensil de la resina precalentada ENA HRi fueron menores en comparación con 

el cemento autoadhesivo Relyx U200, además  concluyó que la resina precalentada  

es un opción viable como agente cementante para restauraciones indirectas, sin 

embargo se demostró que hay una mejor adherencia microtensil cuando se 

cementa con cemento resinoso autoadhesivo. Para obtener un mejor resultado, el 

profesional tiene que seguir el correcto protocolo de aplicación, planificación y 

desarrollo del tratamiento, sino se aplica el adecuado protocolo, obtendremos otros 

resultados que pueden llevar al fracaso de la cementación. Si comparamos el 

cemento resinoso autoadhesivo que es de un solo paso y de una sencilla aplicación 

clínica con la resina precalentada, que tiene varios pasos  es decir, un mayor tiempo 

de trabajo, puede haber la posibilidad de equivocarnos y no obtener los resultados 

esperados23. 

Este estudio comparativo, los resultados de la media  del cemento autoadhesivo 

Theracem presentó  4.81 ± 1.25 MPa y en comparación con la resina precalentada  

obtuvo 10.27 ± 1.57 MPa.  En resumen nuestra investigación demuestra que 

presento  diferencias significativas  entre los dos agentes cementantes.  Del mismo 

modo en la investigación de  Cohelo et al14, la resina Z100 obtuvo de valor promedio 

13.0 MPa, la resina Empress Direct obtuvo de valor promedio 10.5 MPa y por último 

la resina Estelite Omega obtuvo de promedio 10.7 MPa .Por lo cual, se concluye 
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que las resinas compuestas precalentadas obtuvieron una mejor resistencia 

mecánica en comparación al cemento resinoso autoadhesivo.  

De manera análoga, en la investigación de Goulart et. al15 la resina Z250 XT 

precalentada obtuvo 33.08 MPa, Venus obtuvo 37.36  MPa, ambas lograron un 

valor significativamente más alto que el cemento resinoso que obtuvo 31.22 MPa. 

Sintetizando las resinas compuestas precalentadas tienen mejor fuerza adhesiva 

que los cementos resinosos autoadhesivos. 

Para concluir comparamos los dos cementos resinosos autoadhesivos y se 

demostró que existe una diferencia significativa entre los dos agentes cementantes.   

El cemento autoadhesivo Relyx U200 alcanzo un valor significativamente superior 

con un valor promedio de  9.10 ± 1.71 MPa, en cambio el cemento resinoso 

autoadhesivo Theracem alcanzo un valor promedio de 4.81 ± 1.25 MPa. De forma 

tal que en el estudio de Chavez et al11, se concluyó que los cementos autoadhesivos 

son mejores que los cementos convencionales. 

El precalentamiento de la resinas aumenta considerablemente el grado de 

conversión, por lo tanto mejoraría propiedades físicas y  mecánicas además de 

reducir  el tiempo de autocurado. Como resultado del aumento de su fluidez y la 

adaptación con las paredes de la cavidad preparada, la cementación se vuelve más 

sencilla. Todo esto confirma que las resinas al ser precalentadas mejoran 

gradualmente sus propiedades convirtiéndolo en un buen agente cementante e 

incluso que al ser comparado con un cemento autoadhesivo, la resina precalentada 

obtiene mejores resultados en cuanto a las propiedades mecánicas de resistencia 

y adhesión.43 

 Por este motivo en nuestra investigación se decidió comparar  un cemento 

autoadhesivo con la resina precalentada con la intención de comprobar si las 

propiedades mecánicas de retención tienen una mejor similitud a comparación de 

los cementos convencionales. Los cementos autoadhesivos  van a presentar una 

mejor fluidez, mejor espesor de la película, una buena  retención, solubilidad baja, 

además  posee características restauradoras, como rigidez en bloque adicionando 

rellenos que a la vez  los hacen más fuerte al desgaste.23 
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Por otro lado en la investigación de Mahrous et.  al12 midió la resistencia de la unión 

al microcizallamiento y como resultado el cemento autoadhesivo Theracem obtuvo 

un valor significativamente mayor de  10,67 ± 1,27 MPa en comparación con el 

cemento autoadhesivo  RelyX  que demostró un valor 6,46 ± 1,74 MPa. Esto se 

debe a que el cemento contiene cemento de resina autoadhesivo a base de silicato 

de calcio, tiene  un pH alcalino y podría ser deseable en aplicaciones clínicas con 

ventajas como la fuerza y estabilidad de la unión, la actividad antimicrobiana y la 

liberación de calcio.44 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La resina precalentada Z350 3M obtuvo mayor resistencia  a la  tracción que 

los dos cementos autoadhesivos como agentes cementantes.  

2. La resina precalentada Z350 3M obtuvo mayor resistencia a la tracción que 

el cemento autoadhesivo Relyx U200 3M 

3. La resina precalentada Z350 3M obtuvo mayor resistencia la tracción que el  

4. cemento autoadhesivo Theracem 

5. El cemento autoadhesivo Relyx U200 obtuvo mayor resistencia a la tracción 

que el cemento autoadhesivo Theracem. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda realizar investigaciones con mayor número de muestras para 

poder ampliar los resultados. 

2. Se recomienda trabajar con diferentes marcas de resina que se utilizan en 

el mercado para poder obtener mayores valores de resistencia  a la tracción. 

3.  A nivel in vitro, se recomienda realizar otros estudios  sobre la resistencia 

de la resina precalentada tomando en cuenta las otras propiedades 

mecánicas: resistencia flexural, resistencia a la tracción, entre otros 

4. Se recomienda realizar estudios con diferentes materiales de muestras 

como cerámica, porcelana, CAD CAM, Zirconia , etc. 

5.  Se sugiere comparar con otros tipos de cementos resinosos duales o 

cementos resinosos autoadhesivos. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACION AL 
INDICADORES 

ESCALA 

DE  

MEDICIÓN 

Resistencia a la 
traccion 

Resistencia y 
alargamiento de 
materiales 
colocándolos a un 
esfuerzo de 
tracción seguida.41 

Máximo esfuerzo 
de tracción que un 
cuerpo puede 
soportar antes de 
romperse 

Mpa Razon  

Agentes 
cementantes 

Material que cubre 
el espacio entre 
dos superficies 
mediante un 
mecanismo de 
adhesión.42 

Son aquellos 
agentes que 
rellenan la interface 
entre el diente 
preparado y la 
restauración. 

Cemento dual 
autoadhesivo Relyx 
U200 
Cemento dual 
autoadhesivo 
Theracem 
 
 
Resina 
precalentada Z350 
XT 

Nominal 
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ANEXO 4 

NSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Cemento RelyxU200   

Especimen  Diametro 

(mm) 

Area (mm2) Fuerza 

máxima (N) 

Fuerza de 

tracción 

(MPa) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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 Cemento  TheraCem   

Especimen  Diametro 

(mm) 

Area (mm2) Fuerza 

máxima (N) 

Fuerza de 

tracción 

(MPa) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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 Resina  Precalentada   Z350  

Especimen  Diametro 

(mm) 

Area (mm2) Fuerza 

máxima (N) 

Fuerza de 

tracción 

(MPa) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
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Informe de High Technology Laboratory Certificate (HTL). 
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ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 6 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN DE EQUIPO 
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ANEXO 7 

CONSTANCIAS DE PRESENTACION 
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ANEXO8 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE OPERACIÓN 
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ANEXO 10 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN
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ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

Figura 1: Recoleccion de dientes premolares  

 

Figura 2: Corte de los dientes con disco diamantado  

 

Figura 3 : Dientes cortados en tubos rellenos de acrilico 
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Figura 4: Materiales para la confección de la muestra. 

 

Figura 5: Molde con estructura de nylon para la confeccion de muestras 

 

Figura 6 : Confeccion de las muestras a base de resina Tetric N-Ceram  
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Figura 7: Materiales y arenado de las muestras  

 

Figura 8 : Materiales y procedimiento del  arenado de las muestras con el microjato  
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Figura 9 : Acondicionamiento con acido grabador 3M de las muestras  

 

  

 

Figura 10: Materiales y procedimiento de silanizacion con el silano Prosil de las 

muestras  
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Figura 11 : Materiales y procedimiento de adhesion  con Single Bond Universal 3M 

de las muestras  
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Figura 12: Materiales y cementacion con el cemento autoadhesivo Relyx U200

 

   

Figura 13 : Materiales y cementacion con  el cemento autoadhesivoTheracem   
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Figura 14: Materiales y acondicionamiento de las piezas dentarias con acido 

grabador 3M 
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Figura 15: Materiales y adhesion de las piezas dentarias con adhesivo  Single Bond 

Universal 3M 

                

 

Figura 16: Materiales  para la cementacion con la resina preacalentada  Z350 3My 

el calentador West Code  
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Figura 17 : Cementacion con la resina precalentada Z350 3M  
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Figura 18: Total de muestras cementadas en los dientes  

    

Figura 19: Prueba de tracción con la máquina de ensayo universal CMT-5L 
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Figura 20: Base SPSS  con los resultados de los tres agentes cementantes  
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