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Resumen 

Objetivo: Este estudio evaluó el grado de microfiltración marginal in vitro en restauraciones 

indirectas de clase II de tipo onlay, cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal y 

dual adhesivo. Método: En este estudio experimental in vitro, se prepararon un total de 54 

dientes premolares humanos. Estos fueron divididos en tres grupos iguales (n = 18) y se 

cementaron con A: cemento adhesivo de curado dual Allcem™ dual, B: cemento autoadhesivo 

de curado dual RelyX™U200 y C: cemento adhesivo universal RelyX™ Ultimate. Todas las 

restauraciones se sometieron a 10,000 termociclos entre 5°C y 55°C, y se sumergieron en una 

solución de nitrato de plata 1M durante 24 horas. Seguidamente, las coronas se seccionaron 

mesiodistalmente y se observaron bajo el microscopio estereoscópico para determinar el grado 

de microfiltración marginal en las áreas cervicales. Resultados: Las restauraciones de tipo 

onlay cementados con RelyX Ultimate, no presentó microfiltración en la mayoría de los casos 

con el 77.8%, mientras que restauraciones cementadas con RelyX U200 presentaron 

predominantemente microfiltración hasta el piso pulpar, en un 83.3% del total, siendo estas las 

que presentaron significativamente mayor microfiltración que las restauraciones cementadas 

con RelyX Ultimate y Allcem Dual (p<0.001 y p<0.001; respectivamente). Además, no hubo 

diferencias significativas de microfiltración entre las restauraciones cementadas con Allcem 

Dual y el adhesivo universal RelyX Ultimate (p = 0.255). Conclusión: El cemento adhesivo 

de curado dual Allcem dual y el adhesivo universal RelyX Ultimate, presentaron 

significativamente menor microfiltración que el cemento autoadhesivo de curado dual RelyX 

U200 a nivel cervical, obteniendo predominantemente microfiltración nula y hasta el esmalte, 

respectivamente; siendo aconsejable el uso del cemento RelyX Ultimate en restauraciones 

indirectas, con la intención de obtener una mejor adaptación marginal. 

Palabras clave: Microfiltración, Premolar, Nitrato de plata, Cementación, ciclaje 

térmico, Adaptación marginal. 
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Abstract 

Objective: This study evaluated the degree of marginal microleakage in vitro in indirect class 

II restorations of the onlay type, cemented with dual self-adhesive, universal adhesive, and dual 

adhesive. Method: In this in vitro experimental study, a total of 54 human premolar teeth were 

prepared. These were divided into three equal groups (n = 18) and luted with A: Allcem™ dual 

dual-cure adhesive cement, B: RelyX™U200 self-adhesive dual-cure cement and C: RelyX™ 

Ultimate universal adhesive cement. All restorations were subjected to 10,000 thermocycles 

between 5°C and 55°C, and immersed in 1M silver nitrate solution for 24 hours. Next, the 

crowns were sectioned mesiodistally and observed under the stereoscopic microscope to 

determine the degree of marginal microleakage in the cervical areas. Results: Onlay-type 

restorations cemented with RelyX Ultimate did not present microleakage in most cases with 

77.8%, while restorations cemented with RelyX U200 predominantly presented microleakage 

up to the pulpal floor, in 83.3% of the total, these being the ones that presented significantly 

greater microleakage than the restorations cemented with RelyX Ultimate and Allcem Dual 

(p<0.001 and p<0.001; respectively). Furthermore, there were no significant differences in 

microleakage between restorations cemented with Allcem Dual and RelyX Ultimate universal 

adhesive (p = 0.255). Conclusion: The Allcem dual dual-cure adhesive cement and the RelyX 

Ultimate universal adhesive presented significantly less microleakage than the RelyX U200 

dual-cure self-adhesive cement at the cervical level, obtaining predominantly zero 

microleakage and up to the enamel, respectively; the use of RelyX Ultimate cement being 

advisable in indirect restorations, with the intention of obtaining a better marginal adaptation. 

Keywords: Microleakage, Premolar, Silver nitrate, Cementation, thermal cycling, 

marginal adaptation
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I. Introducción 

Actualmente las restauraciones indirectas de resina se han convertido en la mejor 

opción de tratamiento, ya que las restauraciones directas de resina se contraen después de la 

polimerización, generando espacios entre la interfase diente-resina, provocando microfiltración 

de la restauración, sensibilidad postoperatoria, un inapropiado contacto proximal e insuficiente 

morfología oclusal (Hayashi et al., 2009; Zarrati et al., 2010). Es así que el uso de las 

restauraciones indirectas presenta mejor anatomía y estética, evitando los problemas de 

adaptación marginal y contacto proximal (Kiremitci et al., 2009). Su uso está indicado cuando 

no presentan paredes proximales y cuando la altura de la cámara pulpar a la cúspide es de 1,5- 

2mm a más (Homsy et al., 2015). 

Existen diferentes tipos de cemento a base de resina que han logrado tener una alta 

adaptación marginal en restauraciones de resina. Dichos cementos se clasifican según su modo 

de activación, tamaño de partículas y según su manipulación. Por su activación se dividen en 

cementos autopolimerizable, fotopolimerizable ya sea por medio de luz halógeno o led y 

cementos duales, por medio de una polimerización química y luz halógena o led. En cuanto a 

su partícula se dividen en microparticulados y microhíbridos; y según su manipulación se 

dividen en cementos de grabado total, auto adhesivos, y de autograbado, en el que el ácido 

grabador y el primer vienen combinados (Soares et al., 2004; Desai et al., 2011). 

Sin embargo, existen complicaciones como la microfiltración que tiene mucha 

importancia, ya que puede determinar el fracaso del procedimiento, debido a una adaptación 

marginal inapropiado, a la sensibilidad postoperatoria, la degradación de la capa híbrida, la 

pigmentación marginal, la filtración de bacterias y del fluido oral, estos pueden provocar caries 

secundaria. La microfiltración es una complicación que permite a las bacterias, fluidos, 

moléculas e iones se filtren a través de la interfase de la restauración y las paredes de la cavidad 

(Risco et al., 2019). 
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1.1.   Descripción y formulación del problema 

La restauracion indirecta es una opción de tratamiento conservador de piezas dentarias 

en el sector posterior y se usan para dientes con caries extensa de leve a moderado y en dientes 

fracturados que no requiera corona (Tommaso et al., 2015). 

Existen varios tipos de restauraciones como el onlays e inlays. Las restauraciones de 

tipo inlay son consideradas como las más irregulares, con una gran cantidad de ángulos que 

preparar, lo cual hace que generalmente se haga un ajuste interno para un asentamiento preciso 

de la restauración (Fonseca et al., 2008). Las preparaciones de ancho oclusal tienen un mejor 

ajuste como ocurre en las restauraciones de tipo onlay (Fonseca et al., 2008). Las restauraciones 

de tipo inlay son consideradas preparaciones estrechas, que requieren una restauración más 

conservadora y por lo cual son menos precisas en la zona marginal. En cambio, las 

restauraciones de tipo onlays de dos cúspides anchos, requiere de una restauración más extensa, 

que presenta una mejor adaptación marginal, por ello las restauraciones de tipo onlay reduce 

el riesgo de fractura del diente (Sauro et al., 2012; Souza et al., 2012). 

Existen diversos criterios y técnicas para mejorar la adaptación marginal en 

restauraciones indirectas, esto con la finalidad de proteger el sistema dentino pulpar y la 

restauración (Salguero et al., 2020). Para una adecuada adaptación marginal, se debe bloquear 

la filtración bacteriana, evitando la sensibilidad postoperatoria y mejorando la adhesión a nivel 

de esmalte-dentina; para lograr disminuir el riesgo de microfiltración (Murata et al., 2018; Ashy 

et al., 2020; Carvalho et al., 2021). 

La microfiltración en la interface diente-restauración es considerado como la principal 

causa de fracaso clínico de una restauración (Samartzi et al., 2020). Por tanto, está asociada a 

manifestaciones clínicas que involucran hipersensibilidad postoperatoria, caries recurrente, 

pigmentación marginal de la restauración e incluso patología pulpar (Gupta et al., 2017).  
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Actualmente los cementos duales de grabado son materiales de resina de doble curado 

que consiste en la activación por fotopolimerizado y por curado químico (Manso et al., 2017). 

Este sistema de cementado adhesivo dual está compuesto de monómeros metacrilatos, como 

BisGMA (bisfenol glicidil metacrilato), BisEMA (dimetacrilato de bisfenol-A etoxilado) y 

TEGDMA (Dimetacrilato trietilenglicol), canforquinona, micropartículas de vidrio de bario-

aluminio-silicatos, nanopartículas de dióxido de sílice, pigmentos inorgánicos y así como 

también el peróxido de benzoilo (Cebe et al., 2015; Kurt et al., 2018). En comparación con el 

sistema de cementado autoadhesivo dual están compuestos de metacrilatos bifuncionales, no 

necesita un grabado total, lo que brinda un rendimiento de unión adecuado (Miotti et al., 2020). 

Los cementos universales, se adhieren a las restauraciones indirectas de manera 

autopolimerizado y fotopolimerizado, por eso una polimerización dual es compatible con los 

adhesivos universales de grabado total y autograbado (Gupta et al., 2017).  Los cementos 

universales resinosos están compuestos por monómeros como Bis-GMA, TEGDMA de bajo 

peso molecular, y grupos funcionales hidrofílicos como HEMA (Metacrilato de 2-hidroxietilo) 

y 4-META (4-metacriloxietil trimelitato) que participan en la adhesión a la dentina (Moncada 

et al., 2014). Además, pueden contener el monómero MDP (10-metacriloiloxidocil dihidrógeno 

fosfato) que también promueve la adhesión y la unión química con el calcio presente en la 

hidroxiapatita del tejido dentinario, dando mayor estabilidad que otros monómeros presentes 

en diferentes agentes cementantes (De Lima et al, 2016; Delgado et al, 2021).  

La incorporación del 10-MDP establece una integración química a la dentina, logrando 

obtener mayor duración y menor sensibilidad postoperatoria (Yuan et al., 2021). Este estudio 

busca evaluar el menor grado de microfiltración y lograr obtener una adaptación marginal, en 

donde la retención biomecánica se complemente con la unión química de la dentina; por lo que 

se utilizará el cemento universal de resina para mejorar la adaptación marginal y la fuerza 

adhesiva entre el diente-restauración. 
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Por lo expuesto, el propósito de este estudio fue evaluar el grado de microfiltración en 

restauraciones indirectas de tipo onlay cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal 

y dual adhesivo. 

Por lo descrito anteriormente nos hacemos la siguiente pregunta: 

¿Existirían diferencias significativas al comparar el grado de microfiltración en 

restauraciones indirectas de tipo onlay, cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal 

y dual adhesivo? 

1.2.  Antecedentes 

Falconí et al. (2016) en Ecuador, evaluaron de manera in vitro el grado de 

microfiltración que existe en las restauraciones directas con cavidades clase V donde usaron 

dos sistemas adhesivos de diferente composición y en diferentes períodos de tiempo. Se 

utilizaron 60 terceros molares extraídos por indicación terapéutica, mediante instrumentos 

diamantados dividieron en dos cavidades: una en la cara vestibular y otra en la cara palatina o 

lingual, y separados en dos grupos; en el primero usaron acondicionamiento ácido y Admira 

bondVoco, mientras que en el segundo aplicaron solo Futurabond NR-Voco. Ambos grupos lo 

restauraron con resina compuesta Admira-Voco, y cada grupo dividieron en dos subgrupos de 

15, los subgrupos A fueron sometidos a termociclado por 10800 ciclos y los subgrupos B por 

5400 ciclos. Al termino de estos períodos, las muestras lo sumergieron en tinción con azul de 

metileno y un corte en sentido longitudinal para evaluar la zona pigmentada en la interfase 

diente-restauración; esta pigmentación fue evaluada y medida bajo esteromicroscopio. Los 

resultados fueron analizados estadísticamente mediante el test de Tukey, que demostraron la 

diferencias entre los dos grupos evaluados, a nivel del margen cervical, con un p ˃ 0,05. 

Concluyeron que el envejecimiento artificial aumentó la microfiltración de las restauraciones 

con resina compuesta ejecutadas, independiente del tipo de sistema adhesivo empleado. 
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Orellana et al. (2017) en Ecuador, publicaron un estudio cuyo objetivo fue evidenciar 

el menor grado de microfiltración en incrustaciones de resina nanoparticulados al utilizar 

cemento adhesivo y autoadhesivo. El estudio fue experimental, usaron 40 premolares extraídos 

dividiéndolos en dos grupos: 20 piezas aplicaron cemento de resina autoadhesivo (grupo A) y 

20 piezas aplicaron cemento resinoso adhesivo (Grupo B). los resultados en el grupo A no 

presentaron microfiltración en 6,67% mientras que en el grupo B no hubo microfiltración en el 

51,25%. Concluyeron que presentan un menor grado de microfiltración las incrustaciones de 

resina que son cementadas con cemento resinoso adhesivo. 

Risco et al. (2019) en Ecuador, realizaron un estudio que buscó evaluar la 

microfiltración en incrustaciones de cerómero tipo table top cementadas con tres diferentes 

cementos. Usaron 36 terceros molares divididos en 3 grupos (n= 12), procedieron a la 

preparación estandarizadas tipo table top y fabricaron incrustaciones con CERAMAGE® 

(SHOFU, Japón) que fueron cementadas con 3 biomateriales distintas. Grupo A: cemento de 

autograbado RelyX® U200 (3M). Grupo B: cemento universal RelyX Ultimate® (3M, USA). 

Grupo C: resina termo plastificada a 550C Enamel Plus HRI® (Micerium). Cada muestra lo 

sometieron a termociclado (3300 ciclos) y se sumergieron en una solución de azul de metileno 

durante 24 horas. Para este análisis realizaron un corte longitudinal en sentido meso-distal de 

las muestras y evaluaron la microfiltración marginal en la cara mesial y distal con la ayuda de 

un estéreo microscopio. En los resultados observaron que la resina termo plastificada presentó 

los valores más bajos en el grado de microfiltración, que no fue significativa en relación al 

cemento de autograbado. En conclusión, lograron determinar que en restauraciones tipo table 

top el grado de microfiltración fue mínimo cuando se cementaron con resina termo plastificada 

(p= menor 0.05) con una diferencia estadísticamente significativa en comparación a los otros 

cementos. Así mismo no hubo diferencia significativa en la microfiltración entre los cementos 

de resina de autograbado y el cemento de resina universal. 



6 
 

Zaga et al. (2019) en Perú, evaluaron este estudio con el objetivo de comparar de 

manera in vitro el grado de microfiltración marginal en incrustaciones de cerámica realizadas 

con dos cementos resinosos duales autoadhesivos seT PP (SDI) y RelyX U200 (3M ESPE). 

Utilizaron 40 premolares superiores e inferiores extraídos por motivos ortodónticos y se 

dividieron en dos grupos (n = 20), luego realizaron la preparación de cavidades tipo clase II, 

con una medida aproximada de 3 mm de ancho en la caja oclusal y proximal; y 2 mm de espesor 

en el piso gingival y la pared oclusal. Se realizaron restauraciones de cerámica IPS e.max Press 

(Ivoclar Vivadent) y cementaron con dos cementos diferentes en cada grupo. Almacenaron las 

muestras en un frasco para luego llevarlos a termociclado; realizaron cortes transversales a las 

coronas y analizaron el grado de microfiltración por medio de un estereoscopio. Concluyeron 

que al comparar la microfiltración entre el cemento seT PP y RelyX U200, no existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre el grado de microfiltración y el tipo de cemento. 

Cueva et al. (2020) en Perú, publicaron un estudio in vitro evaluando la microfiltración 

marginal de incrustaciones de resina compuesta, cementadas con cemento resinoso dual y 

resina compuesta fluidificada por precalentamiento. Usaron 40 piezas dentarias que fueron 

divididas en dos grupos (n=20). Se hallaron que las incrustaciones cementadas con cemento 

resinoso dual y con resina compuesta fluidificada presenten los más altos porcentajes: 80% y 

70% respectivamente en el nivel “medio de microfiltración”, en cuanto a la “ausencia de 

microfiltración” la resina fluidificada tuvieron un 5% a diferencia del 0% del cemento dual, y 

el nivel “alto de microfiltración” estuvo presente solo en las incrustaciones cementadas con 

cemento dual con un 10% y ambos igualaron con 0% en microfiltración de grado “muy alto”. 

El presente estudio resultó menor presencia de microfiltración en las incrustaciones cementadas 

con resinas compuestas fluidificadas. Concluyeron que existe diferencia significativa entre la 

microfiltración marginal de incrustaciones mesio-ocluso-distales de resina compuesta 
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cementadas con cemento resinoso dual y cementadas con resina compuesta fluidificada por 

precalentamiento. 

Sag et al. (2020) en Brasil, publicaron un estudio con el objetivo de evaluar el efecto 

del sellado inmediato de la dentina, la técnica adhesiva y el material restaurador sobre la fuerza 

de unión a la dentina de un composite indirecto (Solidex) y un bloque CAD/CAM de resina 

nanocerámica (LAVA Ultimate). Utilizaron 120 dientes molares humanos extraídos por 

motivos periodontales, estos fueron divididos al azar en dos grupos según a los procedimientos 

de sellado dentinario (sellado dentinario retardado [DDS] y sellado dentinario inmediato 

[IDS]). Cada grupo se subdividieron en tres grupos, según la técnica de unión y el tipo de 

cemento utilizado: RelyX Ultimate Clicker (grabado ácido + Single Bond Universal + RelyX 

Ultimate, Single Bond Universal + RelyX Ultimate) y RelyX Unicem. Luego, cada subgrupo 

se dividió en dos subgrupos según el tipo de materiales de restauración como: Solidex [n = 10] 

y material de restauración Lava Ultimate CAD/CAM [n = 10]. Sesenta muestras fueron 

preparadas con los dos materiales de restauración a la superficie del diente de acuerdo con los 

procedimientos de adhesion del grupo. La resistencia de unión al cizallamiento (SBS) de las 

muestras se determinó mediante una máquina de ensayo universal con una velocidad de 0,5 

mm/min. En los resultados encontraron que el proceso IDS aumentó significativamente la 

fuerza de unión en todos los grupos. Se compararon las fuerzas de unión a la dentina con los 

cementos indicados, los valores más altos de fuerza de unión se registraron en los grupos que 

se cementaron con cemento RelyX Ultimate usando la técnica de grabado y lavado. Los valores 

más bajos de fuerza de unión se obtuvieron de los grupos que utilizaron RelyX Unicem como 

cemento. Se concluyó que el IDS mejora la fuerza de unión de las restauraciones indirectas. 

Además, las técnicas de unión pueden tener efectos críticos en la fuerza de unión a la dentina 

de los materiales de restauración indirecta. La elección de los cementos para los materiales de 

restauración y la dentina pueden considerarse la razón de esta situación. 
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Dávila et al. (2021) en Perú, compararon de manera in vitro la adaptación y 

microfiltración marginal de 60 incrustaciones de cerómero tipo overlay, además emplearon dos 

tipos de terminación uno con hombro recto y otro con hombro biselado. Emplearon 60 

incrustaciones de cerómero tipo overlay cementadas en dientes bovinos divididas en: grupo A 

(hombro recto); y grupo B (hombro biselado). Aplicaron para la cementación el cemento 

resinoso dual 3M ESPE Relyx™ U200 con el sistema de grabado selectivo. La adaptación 

marginal lo midieron con el estereomicroscopio, y la microfiltración lo evaluaron con la tinción 

del azul de metileno. Así mismo concluyeron que el hombro biselado presenta mayor 

adaptación marginal y menor microfiltración marginal en comparación al hombro recto. 

1.3.  Objetivos 

1.3.1.  Objetivo General 

Evaluar el grado de microfiltración en restauraciones indirectas de tipo onlay, 

cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal y dual adhesivo. 

1.3.2. Objetivos Específicos 
 

Determinar el grado de microfiltración en restauraciones indirectas tipo onlay 

cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal y dual adhesivo, utilizando nitrato de 

plata.  

Comparar el grado de microfiltración de la zona cervical en restauraciones indirectas 

tipo onlay cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal y dual adhesivo, observadas 

al estereomicroscopio.             

1.4.   Justificación 

Esta investigación tiene justificación teórica porque mediante el presente estudio se 

buscó valorar la microfiltración marginal de tipo onlay después de la cementación usando tres 

diferentes agentes cementantes. Por ello, es importante tener en cuenta que las fuerzas de unión 

varían entre cementos, pero los de grabado total generalmente proporcionan la mayor retención 
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y los cementos autoadhesivos pueden proporcionar una fuerza de unión menor casi igual a los 

sistemas de autograbado, lo que concuerda con los resultados presentados en este informe. 

Esta investigación tiene justificación practica porque los resultados obtenidos sobre el 

grado de microfiltración a nivel de la interfase diente-restauración varían según el uso del 

agente cementante de elección, esta investigación abrirá nuevos caminos en estudios 

posteriores que presenten situaciones clínicas similares, sirviendo esta como marco referencial. 

Esta investigación tiene justificación social porque busca comprender las diferentes 

variedades de cementos que existen en el mercado. Este estudio buscó informar a la comunidad 

dental, de la existencia de los agentes cementantes en restauraciones indirectas. 

1.5.   Hipótesis 

Existirían diferencias significativas al comparar el grado de microfiltración en 

restauraciones indirectas de tipo onlay, cementadas con dual autoadhesivo, adhesivo universal 

y dual adhesivo. 
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II. Marco Teórico 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Microfiltración marginal    

La microfiltración marginal es definida como la entrada de bacterias, fluidos, moléculas 

o iones y aire que es afectado a través de la interfase diente-restauración (Salina et al., 2010). 

Un buen sellado marginal evita la sensibilidad dentinaria postoperatoria, las patologías 

pulpares, las fracturas dentales, y aumenta la durabilidad de la restauración. El método practico 

usado en la restauración y en la preparación de la cavidad ayudan a evitar la microfiltración 

marginal, que son frecuentes en los márgenes gingivales de las restauraciones, y que son 

causadas por la dificultad en el acceso y la acción de recuperar el punto de contacto (Minaya 

et al., 2013). 

La microfiltración en la interface diente-restauración es la principal causa de pérdida 

de una restauración, cuya presencia influye en las propiedades físicas del material restaurador 

y adhesivos, también en la expansión térmica del material, el estrés oclusal y la contracción de 

polimerización (Morakot et al., 2004). 

El uso de los sistemas adhesivos, ha logrado mejorar la adhesión a la estructura dental, 

disminuyendo la microfiltración. De tal manera los sistemas adhesivos se han enfocado en 

disminuir los protocolos clínicos con el objetivo de simplificar el tiempo y los pasos de 

aplicación (Falconí-Borja et al., 2016). 

2.1.1.1. Causas de la microfiltración marginal. El defecto de un sellado dentinario 

entre el diente-restauración provoca una microfiltración marginal, cuyos problemas son:  

•Mala adaptación de las restauraciones: provoca un desprendimiento entre las 

restauraciones y la cavidad dentinaria provocando una microfiltración marginal.  

•Defecto de la preparación cavitaria: la cavidad es inadecuada a la restauración.  

•Error en la manipulación y utilización del material por parte del odontólogo. 
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•Biomaterial de restauración en malas condiciones. 

•Las fuerzas masticatorias inducen a la deformación de la restauración aumentando la 

microfiltración marginal. 

•Carencia de esmalte alrededor de la cavidad. 

•Uso de materiales temporales de obturación: como el uso de eugenol, que disminuye 

la polimerización ( Henostrosa et al., 2010 ; Toledano et al., 2009 ; Machi et al., 2007). 

2.1.1.2. Fisiopatología de microfiltración marginal. El inicio de la microfiltración en 

restauraciones de piezas posteriores, es debido a la falta de adhesión química entre la interfase 

del diente y la restauración. Así mismo produce una expansión térmica, cambios de la 

dimensión y baja adaptación en las paredes de la cavidad (NocchiConceicao et al., 2008; 

Toledano et al.,2009). 

Por lo visto la adhesión es uno de los requisitos de un biomaterial usado en todo 

tratamiento restaurador, protegiendo primordialmente el tejido pulpar. Los tratamientos de 

restauración que trabajan en la dentina, dejan expuestos los túbulos dentinarios por la 

profundidad de la preparación, aumentando el riesgo de irritación hacia el tejido pulpar (Gómez 

et al., 2008). 

El sellado inadecuado entre la interfase del diente-restauración, es producto del ingreso 

de fluidos orales, elementos tóxicos y microbianos. El fluido puede afectar y estimular las 

terminaciones nerviosas de la pulpa, aumentando su sensibilidad durante los cambios térmicos. 

Provocando que en el margen de la restauración de origen a la microfiltración marginal 

(Henostrosa et al., 2010). 

2.1.2.  Restauraciones indirectas 

Actualmente la odontología restauradora trata de técnicas adhesivas, con la finalidad 

de conservar sana el tejido dentario, y preservar la integridad biomecánica protegiendo la  

dentina, el esmalte, la pulpa y el periodonto (Iglesia Puig et al., 2020). 
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El logro que se desea al realizar y colocar la restauración va ser devolver la anatomía y 

función al diente, además de protegerlo y tener resultados óptimos a largo tiempo en boca. 

Aunque actualmente se considera más importante preservar la integridad del diente que 

asegurar la longevidad del tratamiento restaurador. Es importante que las restauraciones  

permitan ajustes, reparaciones o cambios de las restauraciones con la finalidad en afectar lo 

menos posible al diente trabajado y a las demás estructuras dentarias (Opdam et al., 2016). 

El uso de materiales en la odontología restauradora es de amplia variedad como 

materiales de restauración directa e indirecta. Las restauraciones indirectas se indica cuando se 

restauran grandes pérdidas de tejido dentinario (Corral et al., 2009). 

El poner en práctica el uso de las restauraciones indirectas, evitan la posibilidad de 

realizar coronas con la finalidad de conservar los tejidos dentarios. Al determinar su uso se 

debe tener presente las dimensiones del tallado dentario, la posibilidad de que exista desgaste 

superficial y la restauración se fracture a lo largo del tiempo (Buchelli et al., 2017). 

Las restauraciones indirectas adheridas permiten condiciones adecuadas para la 

polimerización, logrando que sus propiedades físico y químicas aumenten el grado de 

conversión, la dureza y la resistencia del material frente al desgaste. El controlar la contracción 

de polimerización de la restauración ,permite que el punto de contacto, de los contornos y de 

los perfiles de emergencia no sean afectados para lograr una mejor adaptación y sellado 

marginal durante la cementación de la restauración (Belli et al., 2014). 

Las restauraciones indirectas parciales brindan ventajas al procedimiento, porque 

permite realizar un diseño de la oclusión por medio de un encerado de diagnóstico de manera 

manual o digital, logrando conseguir el manejo de la dimensión vertical (Opdam et al., 2016). 

En el caso de desgastes se puede realizar tabletops u overlays para aumentar la dimensión 

vertical y realizar mínima intervención de la preparación dentaria, y así evitar tratamientos 

invasivos como las coronas (Ferraris et al., 2017). 
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En las coronas de recubrimiento completo las preparaciones dentaria es más invasiva y 

presenta gran pérdida de tejido dentario sano, aproximadamente un 75% de la estructura dental, 

pudiendo prevenir y reducir en un 39% en una preparación para incrustación onlay (Dhadwal 

et al., 2017). 

Las incrustaciones son restauraciones indirectas que son diseñadas con la finalidad de 

restablecer forma, función y estética de los dientes posteriores, con el único objetivo de 

conservar la integridad de la pieza dentaria restaurada en un tiempo prolongado. Elegir como 

opción entre una restauración directa o indirecta en un diente posterior incluyen considerar lo 

estético, biomecánico y anatómico. Las restauraciones estéticas indirectas aparecen para 

mejorar el desempeño clínico de las restauraciones directas que van a requerir una técnica 

cuidadosa y meticulosa requiriendo un tiempo considerable de trabajo clínico. Las técnicas 

indirectas proporcionan una mejor estética y rendimiento visto a largo plazo. (Qualtrough et 

al., 2005) 

La perdurabilidad de una incrustación va depender de la preparación de la cavidad, los 

procedimientos de laboratorio y del mismo operador, además de trabajar en un medio bucal 

totalmente aislado para una adecuada cementación y a si prevenir la microfiltración y tomar en 

cuenta las características intrínsecas del material restaurador (Freedman et al., 2012). 

Ventajas. Permite reestablecer los márgenes con precisión, evaluar los puntos de 

contacto y reconstruir la anatomía dentaria. Similitud al diente natural logrando un mejor color 

dándole un toque de translucidez visto en un enfoque estético. Mejora la resistencia al desgaste 

en comparación con las restauraciones directas con resina. Presenta menor índice de 

microfiltración que las restauraciones directas con resina. (Ugarte et al., 2017). 

Desventajas. El costo elevado de las restauraciones indirecta debido a la fase de 

laboratorio. Se requiere un plazo de 2 o 3 sesiones para su terminación en comparación de la 



14 
 

técnica directa. Es una técnica sensible a la microfiltración para ello debe estar aislado el diente 

y libre de elementos fluidos para la cementación (Ugarte et al., 2017). 

2.1.3.  Adhesión a la estructura dentaria 

2.1.3.1. Unión a esmalte. Para comprender el proceso de grabado se debe conocer el 

sustrato orgánico e inorgánico del esmalte. Así mismo el esmalte está formado por un 94% a 

96% de sustancias inorgánicas, un 1% a 4% de agua y un 4% a 5% de sustancias orgánicas.  

Además, muestra una mayor fuerza intermolecular y una elevada energía superficial. 

Constituyendo prismas que se extienden desde la unión amelo dentinario hasta la superficie 

externa del esmalte. El uso del ácido ortofosfórico actúa sobre los prismas generando tres 

patrones diferentes de grabado: el patrón 1 actúa a nivel del núcleo de los prismas, el patrón 2 

actúa en la periferia de los prismas y el patrón 3 es una combinación de los patrones anteriores. 

La colocación de ácido ortofosfórico en concentraciones del 30% al 37% durante 30 segundos 

da lugar a la formación de fosfato de calcio con una pérdida de la estructura adamantina (Sofan 

et al., 2017). 

La retención micromecánica que se manifiesta en el esmalte es como un enclavamiento 

del material resinoso en las porosidades creadas por el grabado ácido, mientras que a nivel de 

la dentina se produce un enredo de la "resina" con el colágeno expuesto. Aunque hay adhesivos 

que tienen un pH suave y no pueden mostrar todo el colágeno, se puede conseguir la hibridación 

mediante enlaces iónicos entre componentes relacionados como los monómeros ácidos del 

adhesivo y el calcio de la hidroxiapatita (Van Landuyt et al., 2007). 

Entonces si hablamos de adhesión al esmalte, se consigue de manera sencilla la fuerza 

de adhesión, en especial con sistemas adhesivos de grabado ácido que con los autograbantes, 

ya que el ácido de los sistemas autograbantes no es muy fuerte y dañarían  las moléculas de 

resina y por tanto no tendría el suficiente trabajo a nivel del esmalte, Así que cuando se utiliza 
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un sistema autograbante se prefiere hacer un grabado ácido previo al esmalte (Bertolotti et al., 

2007). 

2.1.3.2. Unión a dentina. La adhesión en la dentina es más compleja y se puede 

complicar porque la dentina es un tejido poroso y húmedo, compuesto por partículas de 

hidroxiapatita en una matriz proteica de colágeno.  Tiene una baja fuerza intermolecular y una 

baja energía superficial.  Además, presenta en su composición de 50% a 70% de materia 

inorgánica, 20% a 30% de materia orgánica y 10% a 20% de humedad.  Sin embargo, los 

túbulos dentinarios aumentan su diámetro y densidad, debido a la proximidad que tiene con la 

pulpa. Es así que el contenido de agua en la dentina es menor en la superficie y mayor en la 

cercanía de la pulpa dental. Además, la dentina es un tejido sujeto a muchos cambios que se 

presentan con la edad de forma fisiológica, en un proceso de envejecimiento que aumenta el 

grosor de la dentina y una disminución de su permeabilidad, causada por la esclerosis y la 

caries. Por lo tanto, se puede decir que este tejido dentinario se produce la adhesión por 

procesos de hibridación e integración (Sofan et al., 2017). 

El uso del grabado ácido en dentina elimina el smear layer que actúa como barrera, 

logrando permeabilizar el sustrato y desmineralizar la hidroxiapatita dejando expuesto el 

colágeno tipo I. El tiempo de grabado a nivel de la dentina debe ser menor que el del esmalte; 

ya que es menos mineralizado, por ello al grabar entre 10-15 segundos es suficiente. Por lo 

tanto, el ácido debe ser lavado con abundante agua y al colocar el adhesivo es importante 

conocer su solvente (Perdigão et al., 2007). 

La permeabilidad de la dentina es facilitar al número de túbulos dentinarios, 

permitiendo el movimiento del fluido a través de los túbulos el cual es el causante del estímulo 

hidrodinámico que produce el dolor dental (teoría de Brännström) (Garrofé et al., 2014). 

El logro de la adhesión a la dentina es debido a la formación de la capa híbrida, que 

está constituido por la dentina desmineralizada y la infiltración de un líquido orgánico, con 



16 
 

capacidad de polimerizar, entre las fibras colágenas. Este líquido puede ingresar en los túbulos 

dentinarios, formando los “tags” de resina. Será entonces que la capa hibrida es el responsable 

de la adhesión micromecánica de los materiales a base de resinas por lo tanto la unión de la 

resina adhesiva entre el colágeno de la dentina y los cristales de hidroxiapatita del esmalte ha 

sido denominada como “capa hibrida” o “zona de interdifusion resina-dentina” (Sánchez et al., 

2018; Garrofé et al., 2014). 

2.1.4.  Acondicionamiento 

La restauración indirecta se debe evaluar en boca la guía de inserción, previo 

aislamiento absoluto del campo operatorio, seguido de la instalación del cerómero, arenándolo 

y acondicionándolo con ácido ortofosfórico, y el silano. Por otro parte, al diente se empieza 

con limpieza mecánica con pasta a base de clorhexidina y piedra pómez en un cepillo (Feitosa 

et al., 2011). 

El acondicionamiento con grabado ácido puede desmineralizar y separar 

selectivamente la matriz inorgánica de hidroxiapatita de las varillas adamantinas, formando de 

esta manera las microporosidades, estos minerales extraídos son sustituidos por monómeros 

que polimerizados ocasionan una traba mecánica, dándose así una retención micromecánica. 

Esta pérdida de esmalte superficial conformada por fosfato de calcio, la cual es eliminada con 

el lavado, quedando una superficie de elevada energía superficial (Uribe et al., 2010). 

El desarrollo consiste en el uso de ácido ortofosfórico por 30 segundos en esmalte y 15 

segundos en dentina; lavar a chorro y secar con aire, poniendo la superficie del esmalte con 

una apariencia áspera (Feitosa et al., 2011). 

El acondicionamiento de la dentina es parecido al del esmalte, por ello el factor en la 

aplicación del sistema adhesivo es la humedad en la dentina, esta humedad no debe ser 

eliminada debido a que produciría el colapso de las fibras colágenas y por esta razón una 

carente infiltración del sistema adhesivo y una insuficiente formación de la capa híbrida, Así 
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mismo esto ayudaría a  disminuir el riesgo de microfiltración y por eso un aumento del sellado 

marginal periférico (Silva et al., 2010). 

2.1.5.  Cemento resinoso 

Los cementos resinosos son composites compuestos de una matriz de resina como el 

bis-GMA o metacrilato diuretano y un relleno con finas partículas inorgánicas. Difieren de los 

composites restauradores por su menor contenido de relleno y su menor viscosidad. Son 

también insolubles y mucho más fuertes que los cementos convencionales (Shillingburg et al., 

2011). 

Los cementos adhesivos desempeñan un papel importante en conseguir una mayor 

resistencia de adhesión. La composición de los agentes de cementación de resina y sus formas 

de polimerización pueden influir en sus propiedades. El método de polimerización de la resina 

compuesta influye en la calidad de la adhesión al sustrato de dentina. La fuerza de adhesión 

está directamente relacionada con el grado de polimerización.  La fuerza de adhesión entre el 

agente de cementación de resina y las estructuras dentinarias es una característica importante 

que debe ser investigada. El agente de cementación de resina debe proporcionar una fuerza de 

adhesión suficiente para resistir las tensiones generadas por su contracción de polimerización 

(Mota et al., 2003). 

Se clasifican según: 

Por el tamaño de partículas. Micropartículas. Sus partículas inorgánicas tienen un 

tamaño de 0.04 μm y con un porcentaje cercano al 50% de volumen (Flores et al., 2010; 

Henostrosa et al., 2010). Microhíbridos. Esta clasificación son la mayoría de los cementos 

resinosos que se utilizan clínicamente en la práctica odontológica. Sus partículas inorgánicas 

de relleno que miden de 0.04 μm a 15 μm, con un porcentaje del volumen de 60 a 80%. Esta 

característica, hace que al polimerizarse su contracción sea baja, con una viscosidad media que 
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permite un buen sellado y adaptación de las restauraciones (Flores et al., 2010; Henostrosa et 

al., 2010). 

Por la adhesividad. Cemento resinoso con adhesivo. Para unirse al sustrato dentario 

este tipo de cementos requieren de la aplicación de un sistema adhesivo, que se caracteriza por 

un acondicionamiento ácido, seguido de un primer y de un adhesivo; estos agentes cementantes 

que demandan esto, se adhieren mediante retenciones micromecánicas al tejido dentario 

(Henostrosa et al., 2010; Díaz-Romeral et al., 2009). 

Estos cementos se diferencian por tener una alta resistencia física, alta resistencia al 

desgaste, y tener resistencia adhesiva. Están indicados para las restauraciones indirectas como 

coronas, incrustaciones de porcelana o de cerómero, puentes, estructuras de metal o porcelana 

fundida con metal y para cementar pernos (Díaz-Romeral et al., 2010; Oliveira et al., 2003). 

Cemento resinoso autoadhesivo. Los cementos de resina autoadhesivos se usaron para 

facilitar el procedimiento de adhesión y para reducir el procedimiento de varios pasos, además 

de la susceptibilidad a la humedad y la posible sensibilidad que generan los cementos de resina 

convencionales (Broyles et al., 2013). 

Muchos estudios han indicado la escasa adhesión a la dentina y la baja fuerza de 

adhesión con la aplicación de los cementos de resina autoadhesivos a pesar de la retención 

química que genera la reacción entre los monómeros de ácido fosfórico de los cementos y la 

hidroxiapatita del sustrato dental (Burgess et al., 2010). Los cementos de resina autoadhesivos 

además de reducir los complejos pasos y la sensibilidad postoperatoria, también limita la 

capacidad de grabado y la interacción con la superficie de la dentina proporcionando una menor 

resistencia de la adhesión a comparación de los cementos de resina convencionales (Pisani-

Proenca et al., 2011). 
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Cuando un cemento de resina de autograbado se utiliza directamente a la dentina, la 

eficacia de la adhesión depende de la interacción entre el cemento y la dentina (Aguiar et al., 

2010). 

Sistema iniciador. Los sistemas iniciadores responsables por el polimerizado químico 

están basados en aminas básicas no compatibles en medios ácidos. Su composición está 

indicada para ser cementos duales en función de una activación química y polimerización por 

luz (Han et al., 2007). 

En principio va iniciar con un pH ácido que va incrementándose durante la 

polimerización hasta llegar a un nivel neutro, cuyo proceso es originado por las moléculas 

básicas de su relleno. El estado neutro produce agua, lo cual significa un proceso hidrofílico 

con un resultado positivo para la adherencia del cemento a la estructura dentaria, y presentar la 

liberación de flúor. Cuando se labora con restauraciones indirectas, se generan fluidos 

constantes cuya humedad es característica del sustrato dentario originados por la pulpa 

(Peumas et al., 2009; Tay et al., 2005). 

Es tan importante la tolerancia a la humedad como la dependencia en un pH de amplio 

rango. Que debe permitir un alto grado de regulación de la matriz del monómero para poder 

lograr una estabilidad y adhesión en un tiempo prolongado (Hikita et al., 2007). 

Por la forma de activación. Cementos resinosos químicamente activados. No 

permiten un tiempo de trabajo adecuado, comienzan con una polimerización que trata de lograr 

un alto grado de conversión de monómeros en polímeros, siendo la mejor opción cuando se va 

a cementar pernos intra radiculares, restauraciones protésicas metálicas y de zirconia. Al 

mezclar la pasta base con su catalizador se produce una reacción peróxido –amina que inicia 

la reacción de endurecimiento. Suelen ser blanco opaco con pocas opciones de colores, por lo 

tanto, no son estéticos. El momento de la cementación se unen de manera química a los 
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materiales restauradores de composite y de porcelanas silanizadas, aumentando la resistencia 

a la ruptura de los materiales cerámicos (Henostrosa et al., 2010). 

La polimerización se consigue por un elevado grado de mutación de monómeros en 

polímeros, se utiliza para cementar restauraciones o piezas protésicas metálicas, y postes 

adhesivos no metálicos (Toledano et al., 2009). 

A continuación, se mezcla la pasta base con el catalizador, se genera una reacción 

peróxido –amina que ínsita la reacción de polimerización (endurecimiento). Se promueve una 

unión química a los agentes restauradores de composites a la porcelana silanizada (Nocchi et 

al., 2008). 

Estos materiales, normalmente, no presentan características estéticas, pues la mayoría 

de las veces presentan un aspecto blanco opaco y pocas opciones de colores (Henostrosa et al., 

2010). 

Cementos resinosos fotoactivados. Los cementos resinosos de fotoactivación son 

sistemas de un solo componente, como las resinas para restauraciones y logran su dureza por 

una reacción de activación. Presentan foto iniciadores como la canforquinona que se activan 

por la acción de un haz de luz de una longitud de onda de 460/470nm (Henostrosa et al., 2010; 

Nuray et al., 2003). 

La correcta polimerización de los cementos resinosos o a base de resina es un requisito 

para la estabilidad y la compatibilidad de la restauración. El aumento de la temperatura por la 

luz de fotocurado es un resultado visto por la reacción de la polimerización exotérmica en el 

mismo material  y la energía absorbida durante la irradiación (Gu et al., 2003). 

La completa fotopolimerización del material restaurador evita que la capa hibrida y el 

cemento sean menos vulnerables a romperse mediante la hidrólisis y la aparición de 

microrganismos bacterianos. La interferencia en las interfaces adhesivas entre el cemento y la 
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cerámica, pueden dar inicio que las superficies de la cerámica se muestren agrietadas 

(Henostrosa et al., 2010). 

El éxito en la cementación de restauraciones con cementos resinosos fotoactivados es 

debido al tiempo de exposición a la luz puesta de 30s a 40 s, también la utilización de técnicas 

para la cementación y el trabajo en las superficie de la restauración como en palatino, oclusal, 

lingual, etc. (Toledano et al., 2009). 

Algunos cementos de fotocurado presentan algunas ventajas sobre los cementos de 

curado dual; como en obtener un menor tiempo de trabajo, fácil remoción de los excesos, mayor 

estabilidad de color y fácil dispensado ya que no hay necesidad de mezclar los dos componentes 

(Henostrosa et al., 2010). 

Cementos Resinosos Duales. Los cementos duales son sistemas que pueden ser 

polimerizados por la luz y activados de manera química. Para ello se requiere proporcionar un 

periodo de tiempo de trabajo, logrando endurecer el material una vez que el cemento se expone 

a la luz y en la activación química se va producir en áreas en donde no llega la luz como en los 

conductos radiculares al cementar postes de fibra (Chain et al., 2001). 

Estos cementos resinosos de polimerización dual se pueden usar para la cementación 

definitiva de las restauraciones indirectas como en cerámicas, en composite y a base de metal. 

Además, estos cementos son caracterizados por una alta resistencia mecánica y propiedades 

estéticas; su adhesión a diferentes materiales de restauración es debido a su composición 

química (Gu et al., 2003; Henostrosa et al., 2010). 

Los foto iniciadores (alcanforquinona) ,monómeros, tales como cetonas aromático 

(canforquinona) y aminas promueven la reacción de polimerización , que se inicia con la 

mezcla de la pasta base y el catalizador que se adiciona el sistema activado los monómeros en 

polímeros, mejorando las propiedades físicas y acelerando  la reacción de endurecimiento del 

cemento dual  (Pessoa et al., 2006; Nuray et al., 2003; Pereira et al., 2010). 



22 
 

Los cementos de resina de curado dual, dependen de la fotoactivación para alcanzar un 

alto nivel de conversión. El grado de conversión para los cementos de resina de curado dual 

que reciben una intensidad baja o ninguna del haz de luz se refleja en la  acción de 

endurecimiento del agente cementante (García et al., 2005). Es así que la activación química 

asegura una polimerización en cavidades profundas, mientras que la fotoactivación reacciona 

en la exposición a la luz (Dutra-Corrêa et al., 2006). 
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III. Método 

3.1.  Tipo de investigación 

Experimental. Porque se midió la profundidad de polimerización de tres cementos 

mediante un estudio in vitro donde se manipuló la variable independiente. 

Analítico. Porque se puso a prueba la hipótesis propuesta mediante un análisis 

bivariado. 

Transversal. Porque el análisis de las muestras fue realizado en un solo momento 

durante la investigación. 

Prospectivo. Porque se registró los datos a medida que se siguieron los hechos (datos 

primarios). 

3.2.  Ámbito temporal y espacial 

El presente estudio se realizó en el año 2022 en el laboratorio de Histología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) ubicada en el distrito de Pueblo Libre. Lima, 

Perú, con carta de aprobación No. 0117-2022-DAV-FO-UNFV. (Anexo A)  

3.3.  Variables 

3.1.1. Variable dependiente    

Microfiltración marginal 

3.1.2. Variable independiente 

            Agentes cementantes  

3.1.3. Operacionalización de variables 

*Referencia tomada de la especificación técnica PD ISO/ TS 11405:2015 
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA 
VALORES Y 

MEDIDAS 

Variable 

dependiente 

microfiltración 

marginal 

El acceso de 

bacterias, fluidos, 

moléculas o iones 

y aire a través de 

la interfase diente-

restauración 

 
 

estereomicroscopio 
     

intervalo 

0 = sin filtración  

1 = filtración a nivel de 

esmalte  

2 = filtración a nivel de 

dentina, sin incluir el 

piso pulpar de la cavidad  

3 = filtración incluyendo 

el piso pulpar de la 

cavidad * 
 

Variable 

independiente 

Agentes 

cementantes 

El endurecimiento 

o polimerización 

de adhesivos 

(cementos 

dentales) a través 

de reacciones 

químicas, 

usualmente con la 

participación de 

dos componentes. 

 

. 

Elección del 

agente cementante 

      

Nominal 

 

1. Cemento resinoso 

 adhesivo dual.                                               

2. Cemento resinoso 

autoadhesivo dual. 

3. Cemento adhesivo 

universal 
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3.4.  Población y muestra 

3.4.1.  Población de estudio  

54 dientes premolares de humanos. 

3.4.2.  Tamaño de muestra  

El tamaño de la muestra por grupo fueron 18 dientes (n = 18) y se calculó con el 

software estadístico G*Power 3.1.9.7 mediante una fórmula de comparación de proporciones 

independientes en base a los datos obtenidos en un estudio piloto, donde se obtuvo valores p1 

= 0.125 y p2 = 0.500, con una significancia (α) = 0.05 y potencia estadística (1 - β) = 0.80. (ver 

Anexo B)  

3.4.3.  Unidad de análisis 

La interfase diente-restauración. 

3.4.4.  Tipo de muestreo 

Se realizó un muestreo del tipo probabilístico aleatorio simple sin reposición. 

3.4.5.  Criterios de selección 

Principios de inclusión. Premolares superiores e inferiores unirradiculares y 

birradiculares de humanos. Presencia de cúspide palatina o lingual, sin ninguna caries. Piezas 

dentarias almacenadas en agua destilada a 4ºC, según ISO/ TS 11405:2015  

Principios de exclusión. Raíces con concurrencia de dilaceraciones. Premolares con 

enanismo radicular e hipoplasias. Piezas dentarias con defectos en el esmalte (fractura 

coronaria). 

3.5.  Instrumento 

Se utilizó la observación indirecta con el microscopio estereoscópico binocular según 

la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015. Se observó las muestras con un aumento total 

de 20x. y luego se registraron en una ficha de recolección de datos. (Anexo C) 
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3.6.  Procedimientos 

Para verificar la confiabilidad de medición de las lecturas al microscopio estereoscópico 

se realizó calibración previa y fue evaluada por análisis de confiabilidad intraexaminador (0.88) 

e interexaminador (0.76) utilizando el índice Kappa de Cohen, obteniéndose buena 

concordancia. (Anexo D) Además, se aplicó el método de doble ciego, ya que el estadístico 

como el investigador que realizó las lecturas al microscopio estereoscópico desconocían la 

asignación de grupos. Para la medición se usó el sistema de puntuación dado por la norma 

internacional Organization for Standardization PD ISO/TS 11405:2015 (Anexo E) 

3.6.1.  Recolección de dientes humanos 

Se seleccionaron 54 premolares humanos sanos, (Anexo G) que fueron extraídas por 

motivos ortodónticos en los últimos 3 meses previo al experimento, en pacientes que donaron 

voluntariamente sus dientes con fines de investigación por la Clínica Multident Miraflores. 

(Anexo F) 

3.6.2.  Formación de los grupos 

Figura 1 

Distribución aleatoria de los grupos, según el tamaño de muestra. 
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3.6.3.  Preparación de las piezas dentarias 

Los dientes se limpiaron con Curetas Gracey 13-14 (Hu-Friedy®, Dentaltix, USA), 

agua y escobilla profiláctica, eliminando todo restos orgánicos para la adhesión. Se procedió a 

desinfectarlas en solución de cloramina-T trihidrato al 1% (Scharlab, ExpertQ®, Barcelona, 

España), sumergiendo las muestras por una semana. Luego se preservó en refrigeración a 4°C 

con agua destilada con recambio cada 7 días, con el fin de minimizar el deterioro de las 

muestras según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015. (Anexo H) 

Se acondicionaron las piezas dentarias en agua destilada a (23 ± 2) °C durante 24h antes 

de realizar las preparaciones dentarias según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 

(Anexo H) 

 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C 

18 
dientes 

18 
dientes 

18 
dientes 

Cemento adhesivo 
de curado dual 

Cemento 
autoadhesivo de 

curado dual 

Cemento adhesivo 
universal 

Allcem™ dual RelyX™ U200 RelyX™ Ultimate 

Microfiltración observada al microscopio 
estereoscópico 

54 dientes 
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3.6.4.  Preparación de las cavidades 

Los 54 premolares de dientes humanos fueron tallados por el mismo operador, se 

realizó la preparación con fresa cilíndrica diamantada de punta redondeada 446KR.011 (Jota 

1925, Ituren, Switzerland, Suiza) con 3mm de profundidad para la caja oclusal, 6mm de ancho 

mesiodistal, 2mm de ancho bucolingual y con 1mm de profundidad en la caja proximal, con 

un total de profundidad de 4mm. Se consideró un margen de 1mm por encima de la unión 

cemento-esmalte (Joseph et al., 2013; De Munck et al., 2005). Se usó como medida a la sonda 

periodontal (North Caroline, Hu-Friedy®, USA). Se realizaron las preparaciones de cavidades 

con una pieza de mano de alta velocidad (NSK PanaMax®, Japón) con abundante irrigación 

(Campo et al., 2020) según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015. (Anexo I)  

3.6.5.  Preparación de las restauraciones indirectas 

De las preparaciones dentarias se realizaron en cada una de los dientes la toma de 

impresión con silicona de condensación pesado y fluida (Zhermack, ZETAPLUS, Italia). Se 

vaciaron los modelos de impresión con yeso tipo IV (Elite Rock) para realizar las 

restauraciones de cerómero, se usaron A2B dentina y 5B esmalte (Ceramage SHOFU, 

Dentalab, Japón). (Anexo J) 

3.6.6.  Acondicionamiento y cementación de las restauraciones 

Grupo A. Se preparó la superficie cavitaria usando cepillo profiláctico con piedra 

pómez, se lavó con abundante agua por 5 segundos y se secó parcialmente con trocitos de gasa 

(ALKHOFAR®, Lima, Perú). A las restauraciones de cerómero, se arenó su superficie interna 

con óxido de aluminio de 50 micrones a 60/80 PSI (pounds-force per square inch) de presión. 

(Anexo K) Las superficies del diente y la restauración fueron preparados con ácido grabador 

ortofosfórico al 35% (Etching Gel Densell®, Buenos Aires, Argentina), durante 15 segundos 

en la zona a tratar, se procedió a lavar con abundante agua por 20 segundos y se secó con 

trocitos de gasa estéril. (Anexo L) Luego del grabado se aplicó silano (Silane-X, 
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PresvestDentPro®, India) con ayuda de un microaplicador (DISPOCARE®, Shanghai, China), 

por toda la superficie interna de las restauraciones, para luego evaporar el solvente con una 

suave presión de aire por 5 segundos. (Anexo LL) Se aplicó dentro de la cavidad y la 

restauración el sistema adhesivo Ambar Universal (FGM, São paulo, Brasil), con la ayuda de 

un micro aplicador (DISPOCARE®, Shanghai, China), a continuación, se volatilizó el 

adhesivo aplicando una suave presión de aire por 5 segundos para evaporar el solvente (Van 

Meerbeek et al., 2020) y luego se fotopolimerizó con una lampara LED (Woodpecker, 

Guangxi, China) se utilizó a una intensidad de luz de 1000 mW / cm2 durante 20 seg (Risco et 

al., 2019). (Anexo N) Finalmente se utilizó el Cemento adhesivo de curado dual AllCem dual 

(FGM, São Paulo, Brasil), aplicando una delgada capa de cemento. Se adaptó la restauración 

sobre la superficie dentinaria, manteniéndolo firme en su lugar. Se compactó digitalmente para 

una adaptación ideal y se retiró el excedente de cemento de forma inmediata con ayuda de un 

pincel. (Anexo Ñ) Luego se procedió aplicar glicerina (Laboratorio ALKOFARMA, Perú) a 

nivel de la interfase diente-restauración con ayuda de un micro aplicador para luego 

fotopolimerizar por 20 segundos en cada superficie (Risco et al., 2019), usando una lámpara 

LED (Woodpecker, Guangxi, China) a una intensidad de luz de 1000 mW/cm2. Luego se 

procedió a pulir con cepillo flexible en espiral (QSWTITAN, Shanghái, China) y cepillo de 

pulido (BADER®, Pontevedra, España), con pasta Diamond Polish Mint (Ultradent™, South 

Jordan, USA). (Anexo O) 

Grupo B. Se preparó la superficie cavitaria usando cepillo profiláctico con piedra 

pómez, se lavó con abundante agua por 5 segundos y se secó parcialmente con trocitos de gasa 

estéril. A las restauraciones de cerómero, se arenó su superficie interna con óxido de aluminio 

de 50 micrones a 60/80 PSI (pounds-force per square inch) de presión. (Anexo K) en cada 

superficie de las restauraciones se aplicó silano y luego con una suave presión de aire por 5 

segundos se evaporó el solvente. Se aplicó una delgada capa de cemento autoadhesivo de 
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curado dual RelyX U200. Se adaptó la restauración sobre la preparación dentinaria, 

manteniéndose firme en su lugar; se retiraron los excesos con ayuda de un microaplicador 

(Anexo P). Luego se aplicó glicerina (Laboratorio ALKOFARMA, Perú) a nivel de la interfase 

diente-restauración con ayuda de un micro aplicador para luego fotopolimerizar por 20 

segundos en cada superficie (Risco et al., 2019), usando una lámpara LED (Woodpecker, 

Guangxi, China) a una intensidad de luz de 1000 mW/cm2.  Luego se procedió a pulir con 

cepillo flexible en espiral (QSWTITAN, Shanghái, China) y cepillo de pulido (BADER®, 

Pontevedra, España), con pasta Diamond Polish Mint (Ultradent™, South Jordan, USA). 

(Anexo O) 

Grupo C. Se preparó la superficie cavitaria usando cepillo profiláctico con piedra 

pómez, se lavó con abundante agua por 5 segundos y se secó parcialmente con trocitos de gasa 

(ALKHOFAR®, Lima, Perú). A las restauraciones de cerómero, se arenó su superficie interna 

con óxido de aluminio de 50 micrones a 60/80 PSI (pounds-force per square inch) de presión. 

(Anexo K) Las superficies del diente y la restauración fueron preparados con ácido grabador 

ortofosfórico al 35% (Etching Gel Densell®, Buenos Aires, Argentina), durante 15 segundos 

en la zona a tratar, se procedió a lavar con abundante agua por 20 segundos y se secó con 

trocitos de gasa estéril. (Anexo L) Previo al acondicionamiento acido, se aplicó silano (Silane-

X, PresvestDentPro®, India), luego de una suave presión de aire por 5 segundos se evaporó el 

solvente. (Anexo LL) Se introdujo dentro de la cavidad ya grabada el sistema adhesivo 

Singlebond® Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), con la ayuda de un micro aplicador, 

se aplicó aire para evaporar el exceso del solvente con una suave presión de aire por 5 segundos 

sin fotopolimerizar. (Anexo P) Finalmente se utilizó el Cemento adhesivo universal RelyX™ 

Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) aplicando una delgada capa de cemento, Se compactó 

digitalmente para una adaptación ideal y se retiró el exceso de cemento con ayuda de un pincel. 

(Anexo Q) Luego se procedió en aplicar glicerina (Laboratorio ALKOFARMA, Perú) a nivel 
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de la interfase diente-restauración con ayuda de un micro aplicador para luego fotopolimerizar 

por 20 segundos en cada superficie usando una lámpara LED (Risco et al., 2019). Finalmente 

se pulieron con cepillo flexible en espiral (QSWTITAN, Shanghái, China) y cepillo de pulido 

(BADER®, Pontevedra, España), con pasta Diamond Polish Mint (Ultradent™, South Jordan, 

USA). (Anexo Ñ)  

3.6.7.  Termociclado 

Después de la cementación de las restauraciones indirectas, estas fueron sometidas a 

termociclado. El termociclado se utilizó para simular los cambios de temperatura en el medio 

bucal. Por lo que este proceso comprendió 10 000 ciclos térmicos en agua entre 5°C y 55°C, la 

exposición a cada baño fue de 30 segundos y el tiempo de transferencia entre baños fue de 10 

segundos (Cayo-Rojas et al., 2021), este procedimiento se realizó manualmente. Se usaron 

riñoneras de acero forradas con papel de aluminio a una temperatura de (5± 2) °C otra de 37 

°C y una con temperatura de (55 ± 2) °C este cambio de temperaturas fueron considerados 

como un ciclo y controladas con un termómetro digital. (Anexo R) 

3.6.8.  Sellado de Ápices 

Se procedió con el sellado de ápices de todas las piezas con barniz de uñas a las 

superficies de todas las muestras, excepto la zona mesio ocluso distal y luego fueron cubiertas 

con acrílico de autocurado (Vitacryl, Perú) para evitar la filtración del colorante desde el ápice. 

(Anexo S) 

3.6.9.  Tinción con nitrato de plata 

Las muestras fueron sumergidas en una solución de nitrato de plata 1M por 24 horas 

sin exponerlas a la luz. (Anexo T) Se utilizaron tres frascos de vidrio ámbar envueltos con 

papel de aluminio a temperatura ambiente, para luego lavar con abundante agua por 5 minutos. 

Después las muestras se sumergieron en una solución fotoreveladora bajo luz fluorescente 
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durante 8 horas (Cayo-Rojas et al., 2021). Finalmente, se enjuagaron y revisaron cada muestra 

para asegurar que el tinte no se haya filtrado por el ápice. (Anexo U) 

3.6.10.  Seccionamiento del diente 

Se procedió al corte de las raíces de los dientes a 3 mm por debajo del límite cemento-

esmalte (Cayo-Rojas  et al., 2021).  En la porción coronaria se realizó un corte longitudinal en 

sentido mesio-distal, obteniéndose dos partes según la norma internacional PD ISO/TS 

11405:2015. Para el seccionado, se usaron discos de corte de diamante bioactivo de 0.20 mm 

de espesor, uno por cada diente, con un micromotor de baja velocidad (Marathon SDE-H37L1, 

Saeyang, Korea) y abundante irrigación. Luego las superficies seccionadas se pulieron con 

papeles de carburo de silicio usando abundante agua por 2 minutos y se secaron las muestras 

para ser observadas al microscopio estereoscópico binocular con un aumento de 20x (Sauro et 

al., 2020). (Anexo V) 

3.6.11.  Observación al estereomicroscopio 

Las lecturas al microscopio estereoscópico fueron realizadas por un experto en 

Histología y especialista en Cariología y Endodoncia. Para la medición se usó el sistema de 

puntuación dado por la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 

Las muestras fueron vistas mediante una toma fotográfica digitalizada con el 

microscopio estereoscópico binocular con un aumento de 20x. (Anexo W) Por medio de la 

tinción de nitrato de plata se procedió analizar cuanto filtra a lo largo de las paredes de la 

cavidad, se usó el sistema de puntuación clasificado como: 0 = sin filtración ,1 = existe 

filtración del tinte a nivel de esmalte, 2 = existe filtración del tinte a nivel de dentina, sin incluir 

el piso pulpar de la cavidad y 3 = existe filtración del tinte incluyendo el piso pulpar de la 

cavidad. (Anexo X) La medición se realizó en el laboratorio de Histología de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal (UNFV). Los datos fueron registrados en una ficha de recolección 

de datos. 
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3.7.  Análisis de datos 

Los datos fueron importados por el software estadístico SPSS versión 28.0, a partir de 

una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2019. Para el análisis descriptivo se utilizaron tablas 

de frecuencias absolutas y relativas; y para la medida de tendencia central y dispersión se utilizó 

la mediana y el rango intercuartílico, respectivamente. Para el análisis inferencial, se utilizó la 

prueba de Kruskal Wallis con la prueba de ajuste de Bonferroni para comparar el grado de 

microfiltración en los tres tipos de cementos adhesivos por la zona cervical, considerando un 

nivel de significancia de p<0.05. 

3.8.  Consideraciones éticas 

Este estudio fue de tipo in-vitro por lo que no presentó implicaciones bioéticas. Sin 

embargo, es importante indicar que se recolectaron piezas dentarias humanas extraídas por 

razones ortodónticas y terapéuticas que fueron donadas por la Clínica Dental Multident previo 

consentimiento informado. 

Este trabajo no presenta ningún tipo de conflicto de intereses con las marcas de 

cementos dentales. 
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IV. Resultados 

De las 18 muestras que tuvo cada grupo de cemento adhesivo, se pudo apreciar que el 

55.6% de las restauraciones de tipo onlay cementados con Allcem Dual presentó 

microfiltración grado 1. Por otro lado, las restauraciones de tipo onlay cementados con RelyX 

Ultimate, no presentó microfiltración (Grado 0) en la mayoría de los casos con el 77.8%. Por 

último, las restauraciones de tipo onlay cementadas con RelyX U200 presentó predominante 

microfiltración grado 3, en un 83.3% del total; siendo este cemento autoadhesivo, el grupo que 

presentó los valores más graves de microfiltración.  

Tabla 1 

Grados de microfiltración de los cementos adhesivos 

Cemento 

Microfiltración 

Total 

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

f % f % f % f % n % 

Allcem Dual 6 33.3 10 55.6 2 11.1 0 0.0 18 100.0 

RelyX Ultimate 14 77.8 4 22.2 0 0.0 0 0.0 18 100.0 

RelyX U200 0 0.0 0 0 3 16.7 15 83.3 18 100.0 

 

Nota. f: frecuencia absoluta; n: tamaño de muestra. 
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Figura 2 

Distribución del tamaño de muestra, de acuerdo a los grados de microfiltración que presento 

cada grupo de cementos adhesivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Al comparar las restauraciones de tipo onlay cementadas con tres diferentes tipos de 

cementos, se pudo apreciar que aquellas que fueron cementadas con dual autoadhesivo RelyX 

U200, presentaron significativamente mayor microfiltración que las restauraciones onlay 

cementadas con RelyX Ultimate y Allcem Dual (p<0.001 y p<0.001; respectivamente). 

Además, no se evidenció diferencias significativas de los grados de microfiltración entre las 

restauraciones onlay, cementadas con Allcem Dual y el adhesivo universal RelyX Ultimate (p 

= 0.255).  
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Tabla 2 

Comparación de los grados de microfiltración entre los cementos adhesivos  

Cemento n Media Mediana RIC H *p 

 

Allcem Dual 18 0.78 1.0a 1 

41.10 <0.001 

 

RelyX Ultimate 18 0.22 0.0a 0  

RelyX U200 18 2.83 3.0b 0  

 

Nota. n: tamaño de muestra; RIC: Rango Intercuartílico; *basado en la prueba H de Kruskal 

Wallis, diferencias significativas (p<0.05), H: estadístico; a y b: letras diferentes indicaron 

diferencias significativas en la misma columna (p<0.05) según la prueba de ajuste Bonferroni. 
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V. Discusión de resultados 

Este estudio evaluó el grado de microfiltración marginal a nivel cervical, en 

restauraciones indirectas de clase II de tipo onlay, cementadas con cemento dual adhesivo, 

adhesivo universal y dual autoadhesivo. A razón de ello, se observó significativamente mayor 

microfiltración en el área cervical con el cemento dual autoadhesivo en comparación con los 

cementos dual adhesivo y adhesivo universal. Por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula. 

El uso del cemento adhesivo universal RelyX Ultimate mostró un menor grado de 

microfiltración en el área cervical en comparación con el cemento dual autoadhesivo RelyX 

U200; esto probablemente se deba a la aplicación del sistema adhesivo usado para el cemento 

RelyX Ultimate, como es el caso del Adhesivo Single BondTM  Universal, que en su 

composición química incluye agua, HEMA, Copolímero Vitrebond™, monómero MDP 

(metacriloxidecil fosfato) y silano que brindan una máxima adhesión a nivel del esmalte, 

dentina y restauración. Por otro lado, el cemento RelyX U200 actúa como autoadhesivo, ya 

que contiene monómeros de metacrilato modificados con ácido fosfórico multifuncional que 

son los que otorgan la característica autoadhesiva y reemplaza el acondicionamiento acido. 

Esto pudiera ser la razón del porque no se consigue una adhesión óptima, lo que pudo favorecer 

a la microfiltración, debido a que los cementos autoadhesivos tienen en su composición menor 

acidez que el ácido ortofosforico y no consigue un acondicionamiento tan profundo ya sea en 

esmalte o en dentina (Souza et al., 2012; Bucheli et al., 2017; Risco et al., 2019; Zaga et al., 

2019; Cueva-Buendía et al., 2020; Moreno et al., 2022; Pashley et al., 2001; Castro et al.,2018).     

En esta investigación se observó muy poca microfiltración sin que existan diferencias 

estadísticamente significativas entre el cemento Allcem Dual y el cemento RelyX Ultimate, 

probablemente debido que estos cementos fueron aplicados con adhesivos universales que 

contienen 10-MDP (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) formando fuerte enlace 

químico entre el sustrato dental y el material de restauración, siendo estos resultados 
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concordantes con diversos estudios (Risco et al., 2019; Moreno et al., 2020; Orellano et al., 

2017; Madrigal et al., 2021). 

Por otra parte, en esta investigación se utilizó el cemento RelyX Ultimate junto con su 

adhesivo Single-Bond Universal usando la técnica de grabado y enjuague. Según nuestros 

hallazgos, este cementó una mediana de grado de microfiltración nula (Grado 0), a diferencias 

de las medianas obtenidos por los cementos RelyX U200 (Grado 3) y Allcem Dual (Grado 1). 

Una posible explicación del buen sellado de RelyX Ultimate podría ser que el adhesivo Single-

Bond Universal contiene copolímero Vitrebond y el monómero de fosfato MDP que 

promueven la adhesión a la superficie del diente (De Lima et al., 2016). Este a su vez aumenta 

la resistencia a la biodegradación de la interfase adhesiva que está formada de algunas 

nanocapas de calcio unidas al MDP, protegiendo las fibras colágenas del proceso de hidrólisis. 

Estas nanocapas han revelado una elevada estabilidad de la unión y resistencia física (Moncada 

et al., 2014). 

Según Ilie et al. (2012) el cemento autoadhesivo RelyX U200 que incluye monómeros 

ácidos e hidrofílicos en su composición. Estos monómeros cumplen un papel importante en el 

control de la reacción química de polimerización, pero la limitada información disponible sobre 

los sistemas iniciadores dificulta una interpretación clara del patrón de comportamiento de este 

material después de la polimerización (Ilie et al.,2012; Urcuyo et al., 2020). Algunos estudios 

han demostrado que los monómeros ácidos presentados en los cementos autoadhesivos han 

tenido un efecto negativo en el grado de microfiltración, ya que al parecer interfieren 

químicamente con el iniciador de amina, lo que puede afectar la velocidad y el grado de 

polimerización (Frassetto et al., 2012; Vrochari et al., 2009; Ibarra et al., 2007).  

Como fortaleza del diseño de este estudio, se realizaron 10,000 ciclajes térmicos, ya 

que se ha reportado que esta cantidad equivale a un año de envejecimiento clínico en la cavidad 

oral (Mosharrafian et al., 2017; García et al., 2019; Kianvash et al., 2016; Swapna et al., 2015; 
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Cayo et al., 2021). Además, en este estudio se utilizó como colorante el nitrato de plata 1M 

como solución de tinción (Miletic et al., 2016; Mosharrafian et al., 2017) por ser uno de los 

más utilizados en los estudios de micro y nanofiltración, debido a que los iones de plata 

presentan buena capacidad de difusión a través de la interface diente-resina y además absorben 

la luz reduciendo los iones de plata diamina con 0.059nm de diámetro, a granos de plata 

metálica, siendo de esta manera, más fácil su observación al microscopio estereoscópico (De 

Goes et al., 2004; Rengo et al., 2015). Otra ventaja que presenta los granos de plata metálica 

es que no son hidrosolubles, lo que no permite su remoción cuando se usa abundante lavado 

con agua, reduciendo de esta manera los sesgos de observación. Por otro lado, respecto a la 

decisión de realizar la cavidad proximal 1 mm por encima de la unión cemento-esmalte, se 

debió a que se ha reportado que la microfiltración cervical a 1 mm por debajo de la unión 

esmalte-cemento que es significativamente mayor que a 1 mm por encima de dicha unión, ya 

que la adhesión al esmalte con grabado ácido es mejor que la adhesión al cemento, ya que el 

esmalte presenta mayor composición inorgánica (95%) y menos humedad (Joseph et al., 2013; 

De Munck et al., 2005). 

La importancia de este estudio radica en identificar y comparar cuál de los tres 

cementos de este estudio obtiene un mejor sellado marginal, en donde la retención biomecánica 

se complemente con la unión química de la dentina; por lo que se utilizará el cemento RelyX 

Ultimate para mejorar la adaptación marginal y la fuerza adhesiva entre el diente-restauración. 

En efecto, aplicar el cemento RelyX Ultimate como polimerización dual combinado con el 

adhesivo Single Bond Universal, facilita una mejor adaptación al crear una íntima unión entre 

el cemento RelyX Ultimate y la dentina circundante (Campos et al., 2020), lo que pudiera 

contribuir a la longevidad de la restauración y reducir su fracaso clínico (Samartzi et al., 2020), 

que muchas veces involucra hipersensibilidad postoperatoria, caries recurrente, pigmentación 

marginal de la restauración e incluso patología pulpar (Gupta et al., 2017). 
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Este estudio se limitó a evaluar la microfiltración al microscopio estereoscópico sin la 

utilización del microscopio electrónico de barrido (SEM) con espectroscopía de rayos X de 

dispersión de energía (EDS), puesto que no se buscó cuantificar la cantidad de iones de plata 

que había en la interfase diente-resina, sino que se buscó determinar el grado de profundización 

del nitrato de plata a través de la interfase. Por ello, para cumplir con este objetivo, se decidió 

evaluar la microfiltración marginal de las restauraciones al microscopio estereoscópico, siendo 

apoyada la utilización de éste por numerosos estudios (Mosharrafian et al., 2017; García et al., 

2019; Kianvash et al., 2016; Swapna et al., 2015; Van Meerbeek et al., 2020; De Goes et 

al.,2004).  

Una limitación del presente estudio fue que los experimentos se hicieron en dientes in 

vitro con envejecimiento artificial y además no se cuantificó la cantidad de iones de plata 

presente en las microbrechas de la interfase diente-restauración, puesto que no se utilizó la 

microscopia electrónica de barrido con espectroscopía de dispersión de rayos X. Los resultados 

obtenidos en este estudio deben tomarse con cautela debido a la existencia de estudios que 

indican que los resultados in vitro no siempre son similares a los resultados in vivo. Sin 

embargo, debido a la poca evidencia clínica que compara los tres cementos de resina descritos 

en este estudio, es necesario recomendar ensayos clínicos controlados y aleatorizados que 

analicen la microfiltración de restauraciones indirectas aplicando cementos dual adhesivo, 

adhesivo universal y dual autoadhesivo de diferentes marcas comerciales. 
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VI. Conclusión 

➢ Se puede concluir que las restauraciones cementadas con dual autoadhesivo 

RelyX™ U200 presentaron un aumento significativo de microfiltración en el área cervical en 

comparación con los cementos dual adhesivo Allcem dual y adhesivo universal RelyX™ 

Ultimate. 

➢ Se observo predominantemente microfiltración hasta el esmalte con los 

cementos dual adhesivo Allcem dual y microfiltración nula con el RelyX™ Ultimate. 

➢ El uso del cemento RelyX Ultimate en restauraciones indirectas, resulto con 

menor grado de microfiltración. 
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VII. Recomendaciones 

➢ Se sugiere realizar estudios in vitro de grado de microfiltración en esmalte y 

dentina con los mismos tipos de cementación, aumentando los grupos de prueba.  

➢ Contar con estudios para determinar la longevidad in vivo de restauraciones 

indirectas cementadas con los cementos utilizados.  

➢ Realizar estudios in vitro del grado de sellado marginal con restauraciones 

indirectas mejorando la adaptación marginal mediante el biselado de las muestras.  
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IX. Anexos 

ANEXO A: SOLICITUD Y CARTA DE APROBACIÓN NO. 0117-2022-DAV-FO-UNFV 
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ANEXO B: SOFTWARE ESTADÍSTICO G*POWER 3.1.9.7 MEDIANTE UNA 

FÓRMULA DE COMPARACIÓN DE PROPORCIONES INDEPENDIENTES 
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GRUPO 1: CEMENTO ADHESIVO DUAL 

GRUPO 2: CEMENTO ADHESIVO UNIVERSAL 

GRUPO 3: CEMENTO AUTOADHESIVO DUAL 

ID DUAL 

ADHESIVO 

ADHESIVO 

UNIVERSAL 

DUAL 

AUTOADHESIVO 

  AllCem Dual RelyX ULTIMATE RelyX U200 
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ANEXO D: CALIBRACIÓN INTRAEXAMINADOR E INTEREXAMINADOR 

Para el cálculo del Índice de Kappa se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde:  

P0 = Número de acuerdos observados 

Pe= Número de acuerdos esperados 

 

En la siguiente tabla se presentan los valores del índice de Kappa con los que se realizó la 

interpretación del nivel de concordancia. 
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Calibración intraexaminador 

  

Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.886 0.111 4.634 0.000 

N de casos válidos 27       

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 
     

Calibración interexaminador 

  

Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0.755 0.165 3.921 0.000 

N de casos válidos 27       

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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ANEXO E: ESPECIFICACIÓN TÉCNICA ISO/TS 11405:2015 
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ANEXO F: CARTA DE DONACIÓN DE PIEZAS DENTARIAS 

 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

CONSTANCIA DE DONACIÓN 

 

Por medio del presente documento se le dona a la Bachiller en Odontología, Srta. Isabel 

Roxana Sinche Ccahuana, egresada de la Facultad de odontología de la UNFV, la cantidad de 

órganos dentales humanos extraídos con consentimiento de los pacientes atendidos bajo todas 

las normas legales que lo sustentan, para la realización especifica de la tesis: 

‘‘MICROFILTRACIÓN EN RESTAURACIONES INDIRECTAS DE TIPO ONLAY 

CEMENTADAS CON DUAL AUTOADHESIVO, ADHESIVO UNIVERSAL Y DUAL 

ADHESIVO. INVITRO’’ 

 

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

 

Atentemente. 

                                                                                           Lima, 15 de octubre del 2021 

 

 

 

                    ESP.CD. Moisés Flores Encarnación 

                                     Director Medico 

                                        COP 16857 
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“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 

Por medio del presente documento se hace constar que el bachiller en odontología, 
Srta. Isabel Roxana Sinche Ccahuana, egresada de la facultad de odontologia de la 
UNFV, realizó la parte experimental de su trabajo de tesis titulado: 
‘‘MICROFILTRACIÓN EN RESTAURACIONES INDIRECTAS DE TIPO ONLAY 
CEMENTADAS CON DUAL AUTOADHESIVO, ADHESIVO UNIVERSAL Y DUAL 
ADHESIVO. INVITRO’’ 

 

Se expide el presente documento para fines que sean convenientes.  

 

Atentamente. 

 

Lima, 15 de febrero del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

                            ESP.CD. Moisés Flores Encarnación 

                                             Director Medico 

                                                      COP 16857 
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FOTOGRAFÍAS DE LA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

ANEXO G: RECOLECCIÓN DE DIENTES HUMANOS 
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ANEXO H: LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y REFRIGERACIÓN A 4°C EN 

AGUA DESTILADA 

 

ANEXO I: PREPARACIÓN DE LAS CAVIDADES 
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ANEXO J: PREPARACIÓN DE LAS INCRUSTACIONES  

 

 

 

 

   ACONDICIONAMIENTO Y CEMENTACIÓN DE LAS RESTAURACIONES 

ANEXO K: LIMPEZA DENTARIA Y ARENADO DE SUPERFICIE EN LA 

RESTAURACION 

GRUPO A, B Y C 
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ANEXO L: ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO ORTOFOSFORICO 35% 
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ANEXO LL: SILANO (SILANE-X) A LAS RESTAURACIONES 

GRUPO A, B, C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO M: SISTEMA ADHESIVO AMBAR UNIVERSAL (FGM) 

GRUPO A 
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ANEXO N: CEMENTO ADHESIVO DE CURADO DUAL ALLCEM DUAL (FGM) 

GRUPO A 
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ANEXO Ñ: GLICERINA Y PULIDO 

GRUPO A, B y C 
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ANEXO O: CEMENTO AUTOADHESIVO DE CURADO DUAL RELYX U200 

GRUPO B 
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ANEXO P:  SISTEMA ADHESIVO SINGLEBOND® UNIVERSAL (3M ESPE) 

GRUPO C 
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ANEXO Q: CEMENTO ADHESIVO UNIVERSAL RELYX™ ULTIMATE (3M ESPE) 

GRUPO C 
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ANEXO R: PROCESO DE TERMOCICLADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO S: SELLADO DE ÁPICE 
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ANEXO T: PIEZAS DENTARIAS SUMERGIDAS EN NITRATO DE PLATA 
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ANEXO U: PIEZAS DENTARIAS SUMERGIDAS EN SOLUCIÓN REVELADORA DE 

PLACAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V: CORTE DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON DISCO BIACTIVO 
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MUESTRAS LISTAS PARA OBSERVACIÓN AL ESTEREOMICROSCOPIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO W: OBSERVACIÓN DE MUESTRAS AL ESTEREOMICROSCOPIO 
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ANEXO X: FOTOGRAFÍAS DE CORTES VISTAS EN EL ESTEREOMICROSCOPIO 

1. CEMENTO ADHESIVO DUAL 

 

 

 

Cemento adhesivo dual  

Microfiltración  

Grado:1 
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2. CEMENTO AUTOADHESIVO DUAL 

 

 

 

Cemento autoadhesivo dual  

Microfiltración  

Grado: 2 

 

 

 

 

 

 

3. CEMENTO ADHESIVO UNIVERSAL 

 

 

Cemento adhesivo universal  

Microfiltración  

Grado:0 

  

 

 

 



 
 

 

 

                   ANEXO XI:  Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
Problema General: 
 
 
¿Existirían diferencias 
significativas al comparar el grado 
de microfiltración en 
restauraciones indirectas de tipo 
onlay, cementadas con dual 
autoadhesivo, adhesivo universal y 
dual adhesivo?  
 

Objetivo General: 
 
Evaluar el grado de microfiltración 
en restauraciones indirectas de tipo 
onlay, cementadas con dual 
autoadhesivo, adhesivo universal y 
dual adhesivo. 
 
Objetivos Específicos: 
      
-Determinar el grado de 
microfiltración en restauraciones 
indirectas tipo onlay cementadas con 
dual autoadhesivo, adhesivo 
universal y dual adhesivo, utilizando 
nitrato de plata.  
 
-Comparar el grado de 
microfiltración de la zona cervical en 
restauraciones indirectas tipo onlay 
cementadas con dual autoadhesivo, 
adhesivo universal y dual adhesivo, 
observadas al estereomicroscopio.            
 

 Hipótesis General:  
 
 
Existirían diferencias significativas al 
comparar el grado de microfiltración 
en restauraciones indirectas de tipo 
onlay, cementadas con dual 
autoadhesivo, adhesivo universal y 
dual adhesivo. 
 
 
 
 

 
 
 
 

Variable 
dependiente 

 
microfiltración 
marginal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
-Experimental.  
-Analítico 
-Transversal.  
-Prospectivo 
POBLACIÓN: 
      Dientes premolares humanos. 
MUESTRA: 
       54 piezas dentarias. 
TÉCNICA:  
       Observación directa  
INSTRUMENTO: 
        Estereomicroscopio 
 
TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 
el software estadístico SPSS versión 28.0 
 
Análisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencias 
absolutas y relativas; y para la medida de tendencia 
central y dispersión se utilizó la mediana y el rango 
intercuartílico, respectivamente 
 
Análisis inferencial, se utilizó la prueba de Kruskal 
Wallis con la prueba de ajuste de Bonferroni 
 
 

 
Variable 
independiente 

 
Agentes 
cementantes 
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