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RESUMEN 

Objetivo: Sellado periférico en incrustaciones de resina con cemento resinoso dual y resina 

precalentada con y sin glicerina para inhibir la capa de oxígeno in vitro. Método: El estudio es 

un diseño experimental, comparativo, transversal y prospectivo. Se utilizo 40 incisivos 

mandibulares bovinos dividido en dos grupos A y B, subdivididos en 10 piezas dentarias por 

subgrupo conservadas a 4°C, las cuales fueron expuestas a 10 000 termociclos entre 5°C y 

55°C, posteriormente sumergidas en azul de metileno al 2%, posteriormente seccionadas 

longitudinalmente y observadas en el estereomicroscopio. Resultados: El sellado periférico 

sin glicerina de las restauraciones de resina cementadas con cemento resinoso dual Duo-Link 

Universal y resina precalentada Filtek Z250 XT fueron 299.6 µm y 245.4 µm respectivamente 

no evidenció diferencia estadística significativa (p > 0.05), en contraste, el sellado periférico 

con glicerina 159.8 µm y 66.1 µm respectivamente muestran diferencia estadística significativa 

(p < 0.05). Por otro lado, al comparar el sellado periférico del grupo con cemento resinoso dual 

con y sin glicerina no se encontró diferencia estadísticamente significativa (p > 0.05) 

diferenciándose el grupo cementado con resina precalentada con valores sin glicerina 245.4 

µm y con glicerina 66.1 µm encontrándose diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05). 

Conclusiones: La resina precalentada es una técnica que disminuye la viscosidad y aumenta 

la fluidez de la misma y el uso de gel de glicerina evidencia una mejora en el sellado periférico 

de las incrustaciones de resina reduciendo la microfiltración. 

Palabras clave: resina precalentada, cemento resinoso, gel de glicerina, sellado 

periférico 
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ABSTRACT 

Objective: Peripheral sealing of resin inlays with dual resin cement and preheated resin with 

and without glycerin to inhibit the oxygen layer in vitro. Method: The study is an experimental, 

comparative, cross-sectional and prospective design. 40 bovine mandibular incisors were used, 

divided into two groups A and B, subdivided into 10 teeth per subgroup preserved at 4°C, which 

were exposed to 10,000 thermocycles between 5°C and 55°C, subsequently immersed in 2% 

methylene blue, subsequently sectioned longitudinally and observed in the stereomicroscope. 

Results: The peripheral sealing without glycerin of resin restorations cemented with dual resin 

cement (Duo-Link Universal) and preheated resin (Filtek Z250 XT) was 299.6 µm and 245.4 

µm, respectively, showing no statistically significant difference (p > 0.05). In contrast, the 

peripheral sealing with glycerin 159.8 µm and 66.1 µm, respectively showed a statistically 

significant difference (p < 0.05). On the other hand, when comparing the peripheral sealing of 

the group with dual resin cement with and without glycerin, no statistically significant 

difference was found (p > 0.05), differentiating the group cemented with preheated resin with 

values without glycerin 245.4 µm and with glycerin 66.1 µm, finding a statistically significant 

difference (p < 0.05).Conclusions: Preheated resin is a technique that reduces viscosity and 

increases its fluidity and the use of glycerin gel shows an improvement in the peripheral sealing 

of resin inlays, reducing microleakage. 

Keywords: preheated resin, resin cement, glycerin gel, peripheral sealing 
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I. INTRODUCCIÓN 

La odontología estética ha manifestado un desarrollo en incremento en los últimos 

tiempos, debido al mayor interés de la sociedad para mejorar su apariencia y salud bucal. El 

profesional de salud bucal debe estar capacitado para ofrecer un tratamiento que combine la 

estética, la armonía y la funcionalidad. La rehabilitación oral es un proceso que involucra 

diferentes factores y uno de ellos es la elección del agente cementante. 

Escoger un agente cementante compete conocer los beneficios y dificultades de 

aplicación que puedan manifestar estos materiales. Ante lo mencionado los cementos resinosos 

son materiales adhesivos que se utilizan para unir restauraciones indirectas al tejido dental, 

estos tienen una composición parecida a las resinas compuestas, pero con algunas 

modificaciones en sus características. 

Las resinas de fotopolimerización son los materiales más utilizados para restaurar las 

piezas dentales que han sufrido algún daño por caries o traumatismo. Permite realizar 

tratamientos respetando la estética, de fácil manipulación, excelentes propiedades físicas y 

mecánicas. 

La búsqueda de reducir tiempos en procedimientos adhesivos originó nuevas técnicas 

en cementación de restauraciones indirectas, una novedosa técnica es el uso del calentador de 

resina compuesta, presentando así a la resina precalentada a modo de una opción como agente 

de cementación. 

Por lo descrito la presente investigación emplea protocolos actuales y utilizando agentes 

cementantes para restauraciones indirectas de resina compuesta, buscando proporcionar al 

profesional de salud bucal una opción adecuada de cementación, asimismo ayudar a responder 

la interrogante de estudio con los resultados obtenidos. 

 

 



2 

1.1. Descripción y formulación del problema 

La investigación en biomateriales de enfoque dental y técnicas de restauración han 

contribuido al éxito clínico de los tratamientos restauradores, pero existen desafíos por superar. 

Establecer un adecuado sellado periférico entre la estructura dental y el material restaurador es 

fundamental para lograr el éxito en una restauración (AlHanouf, 2017). 

Los cementos resinosos adhesivos se desarrollaron con la necesidad de satisfacer 

restauraciones cerámicas, estéticas y mecánicamente resistentes que proporciones una unión 

fuerte y predecible a largo plazo de los tejidos dentales (Maravić et al., 2023). 

La resina compuesta precalentada usada como material de cementación por su alto 

contenido de relleno se ha ido presentando como una opción viable en el sector posterior debido 

a generar un desgaste mínimo en la interfase, y una reducción de estas al usarse también como 

material de restauración (Alvarado-Santillán y Huertas-Mogollón, 2020). 

El sistema de unión involucra el sellado periférico que relaciona estrechamente la 

precementación y postcementación del espacio marginal porque cuanto mayor sea el espacio 

marginal, menor será la probabilidad de un perfecto sellado periférico. La principal causa de 

fracaso destaca la microfiltración de fluidos, bacterias que comprometen la integridad de la 

restauración (Pilo et al., 2018). 

Marcando esta condición como relevante en el paso del éxito al fracaso y viceversa, por 

lo que, el añadir la glicerina durante el último incremento de resina influenciará en la inhibición 

de oxígeno hacia el material de restauración, generando una polimerización completa. 

Teniendo en cuenta que a pesar de ser comúnmente recomendada existe escasos estudios que 

demuestre el beneficio (Ramírez et al., 2022). 

Por lo tanto, frente a la preocupación por mejorar en conocimiento y actitudes frente a 

nuevos materiales existentes en el mercado nos lleva mediante este presente trabajo de 

investigación a preguntarnos ¿Cuál será la comparación del sellado periférico en incrustaciones 
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de resina Solare X-B2 con cemento resinoso dual Duo-Link Universal y resina nanohíbrida 

Filtek Z250 XT precalentada con y sin glicerina para inhibir la capa de oxígeno estudio in 

vitro? 

1.2. Antecedentes 

Peña et al. (2023) en México, evaluó el efecto de las resinas precalentadas con 

diferentes tamaños de relleno cuando se utilizan para cementar restauraciones cerámicas. 

Prepararon trece cavidades clase II cementados con dos resinas precalentadas nanohíbrida y 

microhíbrida; utilizaron un cemento de resina dual como control. No se observó discrepancia 

marginal en la interfaz adherida dentina-restauración de disilicato de litio con ninguno de los 

compuestos precalentados. Los agentes cementante micro y nanohíbrido precalentados 

alcanzaron valores bajos de espesor de película en comparación del cemento de resina dual en 

las paredes axiales (p < 0.05); los valores de mediana ± desviación estándar de la película del 

cemento variaron de 77,7 ± 33,6 a 115,3 ± 52,3 µm para el cemento microhíbrido precalentado 

y de 76,1 ± 34,0 a 82,7 ± 31,7 µm para el cemento nanohíbrido precalentado (p > 0.05); los 

valores más altos  de espesor de cemento  se encontraron en el piso de la cavidad, con mayor 

formación de huecos en el cemento de resina dual. Sin encontrar diferencia relevante en los 

valores medianos del VHM del cemento en película y para el µTBS entre los cementos nano y 

microhíbridos precalentados. Fue más común la falla cohesiva, seguida de la falla mixta. Las 

resinas compuestas precalentadas con diferentes tamaños de relleno alcanzaron un resultado de 

cementación adecuado para incrustaciones de disilicato de litio. 

Sinche et al. (2023) en el Perú, realizó una investigación sobre el grado de 

microfiltración de restauraciones indirectas clase II usando como agente de unión un cemento 

dual autoadhesivo, adhesivo universal y dual adhesivo. Para esto preparó 54 premolares 

humanos divididos en tres grupos cementados con un agente cementante adhesivo de curado 

dual Allcem, un agente de cementación autoadhesivo de curado dual RelyX U200 y un cemento 
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adhesivo universal RelyX Ultimate. Fueron sometidos a termociclado de 10.000 ciclos y 

observados con un microscopio estereoscópico. Los resultados obtenidos muestran que las 

muestras cementadas con RelyX Ultimate no evidenciaron grado de microfiltración en un 

77.8%, mientras que las muestras cementadas con RelyX U200 presentaron microfiltración en 

el piso pulpar en un 83,3%. Por otro lado, no se encontró diferencia significativa en los grupos 

cementados con Allcem y RelyX Ultimate, presentando también una baja microfiltración en 

relación al cemento autoadhesivo dual RelyX U200. Concluyendo que el cemento RelyX 

Ultimate genera una mejor adaptación en relación a los otros cementos estudiados. 

Cueva-Buendía et al. (2020) en Perú, realizó una investigación comparativa, evaluando 

la microfiltración marginal relacionadas a restauraciones indirectas resinosas usando como 

agente de unión al cemento resinoso dual y la resina compuesta fluidificada por 

precalentamiento. Encontrándose mayores porcentajes en el nivel “medio de microfiltración” 

en las restauraciones colocadas con cemento resinoso dual 80 % y con resina compuesta 

fluidificada 70 %, por otro lado, en el nivel “nulo de microfiltración” se obtuvo un 5% para la 

resina fluidificante vs un 0% del cemento dual, en el caso del nivel “alto de microfiltración” 

un 10% en el cemento dual y en el nivel “muy alto “un 0% para ambos casos. Hallándose 

mejores resultados en el agente cementante fluidificante. Teniendo como conclusión que sí se 

encontró diferencia significativa en ambos grupos analizados y evaluados por 

macrofotografías, obteniendo resultados de Chi cuadrado de 0,325 y un p < nivel de 

significancia α (0,000 < 0,05). 

Urcuyo et al. (2020) en México, evaluaron el desempeño de las resinas precalentadas 

(PR) y el cemento resinoso (RC) autoadhesivo como agentes cementantes para restauraciones 

adhesivas indirectas de inlays y onlays de composite in vitro, el sellado marginal, la interfaz 

adhesiva y la resistencia de la unión microtensil sobre dentina. Se cementaron 15 restauraciones 

con PR (ENA HRi, SYNCA) y 15 con RC (Relyx U200, 3M ESPE), seguido de termociclado. 
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Se observó mediante la técnica de microscopia confocal y microscopia electrónica de barrido 

el sellado marginal y la interfaz. La resistencia de la unión a la microtracción se midió con un 

dispositivo mecánico (TA. XT Plus C, Stable Micro System). Para el análisis inferencial se usó 

la prueba paramétrica t de Student de muestras independientes, sin encontrar diferencia 

significativa en relación al grado de microfiltración, encontrando; sin embargo, que existe una 

mayor resistencia a la microtracción con RC (278,75 N/cm3) que con PR (144,49 N/cm3). Por 

último, encontrando mejor sellado y ajuste en PR, siendo la opción más viable entre las dos 

presentadas. 

Darabi et al. (2020) en la República Islámica de Irán, realizaron un estudio sobre la 

adaptación marginal de restauraciones de clase II sobre el precalentamiento de resina como 

agente de cementación, para esto se evaluaron 30 premolares cavitadas por mesial, distal y en 

el piso gingival con una distancia de 1 mm debajo del UCE. Generándose 4 grupos aleatorios 

con resina Filtek P60 a temperatura ambiente, resina compuesta Filtek P60 a 68° C, resina 

compuesta X-tra fil a temperatura ambiente y resina compuesta X-tra fil a 68°C.  Teniendo 

como instrumento el microscopio electrónico de barrido (x2000 de aumento) siendo medido 

en µm. Encontrando en los grupos de resinas precalentadas a 68°C menor filtración marginal 

que las resinas a temperatura ambiente, en esmalte y dentina. Hubo significativamente menos 

espacios marginales en todos los grupos, en la pared de composite-esmalte en comparación de 

composite-pared de dentina (P < 0.0001). No hubo diferencias significativas entre las resinas a 

temperatura ambiente, como tampoco entre las resinas precalentadas a 68°C. Concluyendo que 

el precalentamiento de la resina muestra tener menos espacios marginales que las mismas 

resinas a temperatura ambiente. 

Zaga et al. (2019) en Perú, realizaron una investigación in vitro, comparativo, en el que 

se vio el nivel de microfiltración marginal de incrustaciones de cerámica inyectada con dos 

cementos resinosos duales autoadhesivos Set PP (SDI) y Relyx U200 (3M ESPE). Para esto se 
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realizaron cavidades clase II en 40 premolares, con dimensiones en el espesor de la caja oclusal 

de 3mm, en caja proximal de 3mm, en la pared oclusal de 2mm, de la misma forma en el piso 

gingival, siendo termociclados todas las muestras y luego llevadas a la evaluación de 

microfiltración con un estereomicroscopio. Sin encontrar relación estadística significativa, 

considerando que en ambos predominó la microfiltración, no obstante, para Set PP en un tercio 

de la pared cervical la microfiltración fue del 17,5 %. 

Risco et al. (2019) en Ecuador, compararon la microfiltración marginal de 

incrustaciones de cerómero tipo table top cementadas con tres tipos de agente cementante. Se 

prepararon cavidades tipo table top en 36 molares dividas en 3 grupos. Siendo cementadas con 

cemento de resina de autograbado Relyx U200 (3M), cemento de resina universal Relyx 

Ultimate (3M, USA) y con resina termoplastificada a 55°C Enamel plus HRI (Micerium). 

Siendo termocicladas todas las muestras a 3300 ciclos y evaluadas en la superficie mesial y 

distal mediante un estereomicroscopio Olympus. La resina termo plastificada presento menor 

nivel de microfiltración con un promedio de 0,4 mm en relación al cemento universal quién 

mostro un elevado valor de microfiltración con un promedio de 01,33 mm que no fue 

significativamente diferente al cemento de autograbado que tuvo una media de 0,88 mm. Por 

lo que las restauraciones indirectas cementadas con resina termoplastificada tiene una mejor 

adaptación y menor grado de microfiltración en relación a los agentes cementantes estudiados, 

considerando también que no se encontró diferencia significativa entre los cementos 

presentados (Autograbado y universal). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Comparar el sellado periférico en incrustaciones de resina Solare X-B2™ con 

cemento resinoso dual Duo-Link Universal™ y resina nanohíbrida Filtek Z250 XT™ 

precalentada con y sin glicerina in vitro. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar el sellado periférico de incrustaciones de resina Solare X-B2™ al 

utilizar cemento resinoso dual Duo-Link universal™ con glicerina y sin glicerina luego del 

termociclado. 

• Determinar el sellado periférico de incrustaciones de resina Solare X-B2™ al 

utilizar resina nanohíbrida Filtek Z250 XT™ precalentada con glicerina y sin glicerina luego 

del termociclado. 

1.4. Justificación 

Desde un enfoque teórico-científico, los resultados de esta investigación contribuirán a 

fortalecer la validez científica y confirmar hallazgos de otras investigaciones sobre el sellado 

periférico. Estos resultados permitirán detectar diferencias de microfiltración al usar dos tipos 

de agente de cementación. Asimismo, esta investigación servirá de base para estudios futuros. 

La presente investigación causará un impacto positivo en la atención diaria, clínica, 

permitiendo incentivar la utilización de composites con nanotecnología precalentada como 

opción de agente de cementación y la aplicación del gel de glicerina como inhibidor de la capa 

de oxígeno para disminuir la incidencia de microfiltración periférica. 

Dentro de las limitaciones no se empleará microscopia electrónica de barrido, que 

hubiera ofrecido una lectura más precisa, ni se aplicaran cargas mecánicas a las muestras que 

simulen las fuerzas masticatorias. Sin embargo, se someterán al proceso de termociclado de 

10000 ciclos de 5° C – 55° C para imitar el ambiente del medio bucal y el envejecimiento del 

material, generando así resultados más verídicos y semejantes a la cavidad bucal sobre los 

agentes cementantes que tengan las características físicas y mecánicas que brinden la suficiente 

efectividad y función durante el tratamiento rehabilitador contribuyendo a mejorar la calidad 

de vida. 
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1.5. Hipótesis 

Dado que la resina precalentada tiene su viscosidad reducida que permite una mayor 

humectación de las paredes de la cavidad es probable que sellado periférico de las 

incrustaciones cementadas con resina precalentada sea mayor que las incrustaciones 

cementadas con cemento resinoso dual. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Estructura dental 

La forma y características de los dientes es fascinante y compleja, cualquier elemento 

dentario consta de una corona visible en la boca y una raíz anclada en el hueso alveolar.  A 

pesar de la diversidad en forma y tamaño, su estructura histológica mantiene una consistencia 

básicamente similar (Gomes y Campos, 2009, p. 8). 

2.1.1.1. El esmalte dental. Se considera como el tejido con mayor dureza y 

mineralización del cuerpo humano, de origen ectodérmico, el cual está constituido por 96 % 

de cristales de hidroxiapatita, 3 % de agua y 1 % de matriz orgánica de naturaleza proteica 

(Gomes y Campos, 2009, p. 292). 

2.1.1.2. La dentina. Constituida aproximadamente en 70 % de componente inorgánico 

(hidroxiapatita), 18 % de componente orgánico (colágeno tipo I) y 12 % de agua. Presenta 

túbulos dentinarios que se esparcen desde la pulpa hasta la unión dentino-esmalte, presentando 

mayor numero y diámetro mientras más cerca este de la pulpa (Bragagnini, 2017). 

2.1.1.3. El cemento. Tejido mesenquimático calcificado, contiene 45 % de sustancia 

inorgánica, 22 % de sustancia orgánica y 33 % de agua. Histológicamente presenta mayor 

presencia celular en la zona apical de la raíz y en regiones de furca, como también, se presenta 

como un componente acelular, también conocido como primario en la región más cervical de 

la raíz y proporcionan anclaje a las fibras periodontales (Barrancos, 2015, p. 50). 

2.1.2. Caries dental 

La caries dental es una enfermedad generada por el desbalance ecológico, dado 

usualmente por una alta ingesta de carbohidratos fermentables fomentando el desequilibrio de 

la función y composición del biofilm, a su vez, en la desmineralización por los ácidos 

generados por las bacterias al metabolizar los carbohidratos (Basso, 2019). 



10 

Greene Vardiman Black clasifica las lesiones de caries dental teniendo en cuenta el 

lugar de inicio. se basó según el sitio de inicio. Primero, la clase I, en fosas y fisuras de los 

dientes premolares, molares y cíngulos anteriores; la clase II, en premolares y molares en su 

sector proximal; la clase III, en piezas anteriores a nivel proximal sin incluir el ángulo incisal; 

la clase IV, en piezas anteriores a nivel proximal incluyendo ángulo; y, por último, la clase V, 

en los tercios gingivales anteriores y posteriores, solo en las superficies bucales y linguales 

(Higashida, 2009, p. 134). 

2.1.3. Restauración estética 

Las restauraciones estéticas buscan corregir forma, tamaño y ser imperceptibles frente 

al ojo humano con características de lograr mimetismo, naturalidad y similitud. El color es de 

gran complejidad, comprendiendo diferentes conceptos como el brillo, el valor, la fluorescencia 

y la translucidez, como algunas de sus características que se deben reproducir en los resultados 

definitivos de las restauraciones (Barrancos, 2015, p. 414). 

2.1.3.1. Restauraciones directas. Procedimientos de operación rápida, versátil y bajo 

costo para el paciente. Pueden ser restauraciones definitivas o de alternativa temporal durante 

tratamiento ortodónticos o una forma de evaluación estética permanente a los tratamientos 

(Alves y Nogueira, 2003). 

2.1.3.2. Restauraciones indirectas. Pueden ser de categoría invasiva parcial o total, de 

cerámica o resina compuesta elaboradas en un laboratorio dental. Se debe considerar ciertos 

principios para determinar el tipo y la ejecución para restauraciones indirectas como la 

preservación de la estructura dentaria, retención, integridad de los márgenes y resistencia 

(Alves y Nogueira, 2003, p. 208). 

2.1.4. Acondicionamiento 

El acondicionamiento con ácido es una de las maneras más eficaces de mejorar la 

adhesión mecánica. El ácido fosfórico al 37 % en el esmalte produce una reacción ácido-base 



11 

que causa la perdida irreversible del tejido superficial eliminando 10 µm de profundidad, 

exponiendo una matriz de cristales de hidroxiapatita. Esta superficie al ser lavada, se elimina 

las sales solubles de fosfato de calcio formadas y deja una topografía blanco lechoso ideal para 

la adhesión (Garrofé et al., 2014). 

La dentina desmineralizada tras el proceso de grabado ácido muestra un incremento en 

su elasticidad alcanzando valores cercanos a 5 MPa. Esta mayor elasticidad puede hacer 

colapsar la red colágena al secar con aire, dificultando la infiltración de monómeros durante 

los procedimientos de adhesión dental (Fuentes, 2004). 

Las imprimaciones autograbantes no elimina el barro dentinario, sino que lo disuelve, 

formando la capa híbrida con todos los componentes disueltos y sin la presencia de dentina 

desmineralizada (Garrofé et al., 2014). 

2.1.5. Resina dental 

La resina dental básicamente está formada por un componente orgánico polimerizarle, 

por moléculas de relleno inorgánico de diferentes orígenes y un órgano-silano o agentes de 

unión. La matriz o componente orgánico se conforma fundamentalmente por diversos 

monómeros monos, di- o tri-funcionales.  La fase orgánica incorpora en su mayoría el 

monómero bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-GMA) y trietilenglicol-dimetacrilato (TEGMA) 

(Hervás et al., 2006). 

Existe una gran cantidad de partículas de partículas de relleno inorgánico destacando 

partículas de cuarzo, vidrio de sílice, zirconio con contenido de bario y estroncio que ofrecen 

características como radiopacidad, dureza, reduce la contracción de polimerización (Rodríguez 

y Pereira, 2007). 

A lo largo del tiempo las resinas se han clasificado de diferentes aspectos, actualmente 

la nanotecnología ha orientado a reunir las resinas en diferentes categorías.  
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2.1.5.1. Resinas de microrelleno o micropartículas. Posee sílice coloidal con 

dimensiones de partícula entre 0.01y 0.05 µm (Rodríguez y Pereira, 2007). 

2.1.5.2. Resinas de macrorelleno o convencionales. Incorpora partículas de 

dimensiones entre 10 y 50 µm (Rodas y Morales, 2023). 

2.1.5.3. Resinas de nanorelleno. Tiene componentes menores a 10 nm (0.01 µm). Su 

porción inorgánica o relleno se proyecta de forma individual o agrupado en nanoagregados de 

dimensión aproximada de 75 nm (Rodríguez y Pereira, 2007). 

2.1.5.4. Resinas compuestas hibridas. Reforzado por su fase inorgánica de partículas 

de vidrio de diversas dimensiones y composiciones, constituyen el 60 % del peso total y el 

tamaño comprende entre 0,6 y 1 µm, con la incorporación de sílice coloidal como tamaño de 

0,04 µm (Rodríguez y Pereira, 2007). 

2.1.5.5. Resinas nanohíbridas. El tamaño de sus partículas comprende alrededor de 

0.6 – 1 µm, conteniendo en su porción inorgánica al zirconio y trifluoruro de iterbio (Rodas y 

Morales, 2023). 

2.1.6. Cementos resinosos 

Los cementos resinosos se parecen en su estructura a las resinas compuestas, consiste 

en una porción resinosa orgánica, partículas de relleno inorgánico y la unión entre estas 

partículas, lo cual es posible por un agente aglutinante perteneciente a los organosilanos 

(Maletín et al., 2023). 

Los cementos se pueden clasificar según el tamaño de partícula son microparticulados 

o microhíbridos; según el modo de activación es de polimerización química, 

fotopolimerización o dual; según su adhesividad son adhesivos o autoadhesivos (Cueva-

Buendía et al., 2020). 
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2.1.6.1. Por el tamaño de partículas. Microparticulados, las partículas inorgánicas que 

componen el relleno tienen un diámetro de 0,04 µm y representan alrededor del 50 % del 

volumen total (Henostroza, 2003, p. 281). 

Microhíbridos, son los tipos más comunes de cementos en donde su porción inorgánica 

presentan una dimensión entre 0,04 µm a 15 µm y representan entre 60 y 80 % del volumen 

total del cemento (Henostroza, 2003, p. 281). 

2.1.6.2. Por su forma de activación. Cemento de polimerización química, consiste en 

la reacción química de una amina terciaria como activador con el peróxido como iniciador, 

presenta una desventaja para controlar el tiempo de trabajo después de mezclar (Maletín et al., 

2023). 

Cemento de fotopolimerización, requiere exponerse a energía luminosa específica para 

iniciar la reacción fotoquímica en el monómero para su adecuado rendimiento mecánico 

optimo, usados en la zona estética de restauraciones cerámicas o composite indirecto que 

permita el paso de luz necesario (Maravić et al., 2023). 

Cemento de curado dual, tiene la combinación del sistema de iniciación 

fotopolimerizable y autopolimerizable, su presentación es dos pastas en separado. La base 

contiene en la mayoría de casos canforquinona, amina alifática y amina aromática; la pasta 

catalizadora contiene peróxido de benzoil (Santana et al., 2009). 

La polimerización de cemento dual empieza como regla general con la fotoactivación, 

asegurando la estabilidad inicial del material, mientras la polimerización química se encarga 

de mantener en el tiempo las propiedades más optimas, en regiones no accesibles a la luz 

aplicada. La reacción de polimerización debe iniciarse con 10 segundos de irradiación, 

posteriormente suele ser suficiente esperar 5 minutos para el proceso químico (Maletín et al., 

2023; Maletín et al., 2022). 
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2.1.6.3. Por su adhesividad. Cementos autoadhesivos, su estructura está formada por 

metacrilatos multifuncionales de ácido fosfórico metacrilato, sin embargo, otros se apoyan en 

grupos de ácido carboxílico. Sus monómeros ácidos e hidrófilos simultáneamente 

desmineralizan y acondicionan la dentina y esmalte a través de un proceso micromecánico, 

indicando la no necesidad de un agente adhesivo (Maletín et al., 2023). 

Cementos adhesivos, se desarrollaron para satisfacer las necesidades de restauraciones 

totalmente cerámicas más estéticas y mecánicamente resistentes, requieren de múltiples pasos 

y proporcionan valores altos de fuerza de unión a la dentina coronal en comparación a los 

autoadhesivos (Maravić et al., 2023). 

2.1.7. Técnica de resina precalentada 

Puede efectuarse mediante aparatos calentadores de resinas o un baño de agua, 

reduciendo su viscosidad y aumentando su fluidez. La conversión de monómero disminuye en 

un aumento excesivo de temperatura. El monómero como Bis-GMA o BisEMA presenta un 

límite cerca de 90° C se produce evaporación del reactivo y degradación del fotoiniciador 

(Daronch et al., 2006; Lopes et al., 2020). 

Se tiene en cuenta que el cambio monomérico a temperatura ambiente en el medio oral 

es limitada a 48 % y al someter al calor el compuesto resinoso previo a la polimerización 

incrementa esta conversión de monómeros a 67 %, como también beneficiando a la fluidez en 

38 % y disminuyendo el tiempo de luz en un 75 % (Alvarado-Santillán y Huertas-Mogollón, 

2020). 

La resina precalentada a temperatura de 54° C o 60° C no produce significativamente 

mayor temperatura intrapulpar en comparación del composite colocado a temperatura ambiente 

y se atribuye el factor causal del aumento de temperatura más de 5° C a la lampara de 

fotopolimerización independiente de la temperatura del compuesto (Daronch et al., 2007). 
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Las resinas presentan variaciones en relación al tiempo en el que logran su fluidez, 

probablemente por la diferencia en su composición. La resina precalentada a temperatura de 

60° C, transcurrido 45 segundos de haber sido retirado del horno tiene un promedio de 

disminución de 5,2° C a 8,7° C (Alvarado-Santillán y huertas-Mogollón, 2020). 

Asimismo, transcurrido 2 minutos la temperatura desciende 50 % y después de 5 

minutos en 90 %. Utilizar en el menor tiempo del grado de caída de temperatura y 

fotopolimerizar el material durante aún este caliente se obtendrá una mayor conversión de 

monómeros (Do Nascimento et al., 2022). 

2.1.8. Inhibición de la capa de oxígeno 

La resina compuesta en las restauraciones a la hora de ser foto activadas tiene la 

presencia de oxígeno, la cual origina la formación de una capa de resina no polimerizada, 

debido a la reacción del oxígeno con los radicales libres que impiden la formación bien 

estructurada de una cadena polimérica, donde las superficies recién curadas son suaves y 

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

El espesor no polimerizado por acción oscila en un espesor entre 4 µm y 40 µm 

dependiendo del tipo de monómero, los sistemas iniciador-activador y la morfología de las 

partículas (Borges et al., 2021). 

2.1.8.1. Gel de glicerina. Es un líquido viscoso, incoloro, soluble en agua, azucarado e 

higroscópico ya que su actividad involucra la absorción de la humedad del aire, llegando al 

punto de equilibrio de tensiones, tanto de la glicerina como el del vapor del agua de la atmosfera 

(Aguilar, 2012). 

El gel de glicerina es aplicado sobre la última capa de restauraciones directas o en el 

margen de restauraciones indirectas. Actúa como una barrera translucida permitiendo el paso 

de la luz de polimerización y al mismo tiempo impide el contacto del aire rico en oxigeno con 
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la superficie de la resina para lograr una adecuada fotopolimerización (Inukai et al., 2012; 

Cárdenas, 2021). 

2.1.9. Sellado periférico 

El sellado periférico es la adecuada adhesión a esmalte y dentina, en las que las fuerzas 

adhesivas son mayores a las fuerzas de contracción por polimerización, como también las 

generadas por las variantes térmicas post-polimerización (Ehrmantraut, Terrazas y Leiva, 

2011). 

La capacidad de brindar un cierre hermético de la interfase diente-restauración, donde 

la magnitud de la interface se relaciona profundamente con las características físicas y químicas 

del agente de unión, incluyendo también la calidad de los tejidos y método aplicado va a 

depender de las características propias del material físico-químico como también de factores 

relacionados a la técnica y la calidad de los tejidos (Pineda et al., 2012). 

La integridad del sellado periférico es influenciada por factores diversos a lo largo de 

su exposición en boca, como el paso casi imperceptible de microorganismos, fluidos, moléculas 

o iones entre la interfase diente-restauración denominando a este fenómeno dinámico como 

microfiltración (Sánchez y Barrios, 2007). 

Se ha comprobado que la microfiltración este asociado a factores como el cambio de 

volumen y mala adaptación del material restaurador, los cambios térmicos orales, el tipo de 

resina o sistema adhesivo y la técnica restauradora empleada (Pereira et al., 2019). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

• Experimental: Tanto la variable independiente como la asignación de las 

unidades muestrales a los grupos fueron controlados por el investigador. 

• Comparativo: Se emplearon dos tipos de materiales de cementación. 

• Transversal: La medición de la variable se realizó solo una vez. 

• Prospectivo: Los datos se registraron a medida que ocurrieron. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio de investigación fue ejecutado el año 2024 en las áreas de los laboratorios de 

Operatoria Dental y de Histología de la Universidad Nacional Federico Villarreal ubicado en 

Pueblo Libre, Lima, Perú. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

• Sellado periférico 

3.3.2. Variable independiente 

• Agentes cementantes 

3.3.3. Variable interviniente 

• Gel de glicerina 
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3.3.4. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA VALOR 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Sellado periférico  

 

Es la adecuada adhesión a 

esmalte y dentina de modo 

que la fuerza adhesiva sea 

mayor a la fuerza de 

contracción por 

polimerización, logrando 

una interfaz cerrada sin 

espacios en toda su 

extensión impidiendo el 

paso de fluidos.  

Microfiltración de 

tinte 

Razón  µm = Micras 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE  

Agente cementante 

Compuesto que rellena la 

interfase entre diente y 

restauración con la cualidad 

de adherir las dos 

superficies por mecanismo 

químico o mecánico o una 

combinación de ambos.  

Elección del agente 

cementante 

Nominal Cemento resinoso 

dual adhesivo 

Resina precalentada 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

Gel de glicerina 

Es un líquido viscoso 

incoloro, soluble en agua, 

azucarado e higroscópico.  

Aplicación de gel 

de glicerina  

Nominal Si  

No  
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población de estudio 

Dientes bovinos integrado por incisivos mandibulares menores de 5 años. 

3.4.2. Muestra 

Según la norma internacional ISO 11405:2015 la muestra del estudio comprende 40 

especímenes. 

3.4.3. Unidad de análisis 

Pieza dentaria incisivo mandibular bovino (interfase diente/restauración) clase V. 

3.4.4. Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple. 

3.4.5. Criterios de selección 

3.4.5.1. Criterios de inclusión. Incisivos mandibulares bovinos recientemente 

extraídos e integras. Ausencia de caries, lesiones no cariosas y corona sin fracturas. 

3.4.5.2. Criterios de exclusión. Incisivos mandibulares con presencia de pigmentación 

en la corona, con presencia de fractura. Incisivos mandibulares con presencia de caries. 

3.5. Instrumentos 

El vernier digital Truper® fue usado para medir las dimensiones de la cavidad, la 

observación se realizó mediante el estereomicroscopio según ISO 11405:2015 para verificar la 

invasión del tinte de la interfase diente-restauración, las mediciones se realizó con el programa 

ImageMeter cuyos datos fueron registrados en un cuadro organizador de datos (Anexo A). 

3.6. Procedimientos 

3.6.1. Recolección de piezas dentarias 

Las piezas dentarias de especie bovina fueron adquiridas de bovinos recientemente 

sacrificados bajo las condiciones de salubridad. Las 40 piezas dentarias de bovinos fueron 

extraídas de forma manual en el momento de ejecutar el proyecto de investigación, fueron 
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sometidos al proceso de limpieza eliminando tejido adherido y se les realizó profilaxis con 

micromotor NSK EX2030 Set®, cepillo profiláctico y lavado con agua (Anexo B). 

Los dientes fueron almacenados en agua destilada a 4° C retardando su envejecimiento 

y deshidratación según la norma internacional ISO 11405:2015. 

3.6.2. Selección de muestras 

Se procedió a dividir las 40 piezas dentarias de bovino en dos grupos de 20 cada uno 

(grupo A; grupo B) y cada grupo se dividió en dos subgrupos (subgrupo A1, subgrupo A2, 

subgrupo B1, subgrupo B2) conformados por 10 piezas dentarias por subgrupo. Asimismo, se 

les diferenció con un color de acrílico, el subgrupo A1 de color negro, el subgrupo A2 de color 

rojo, el subgrupo B1 con color azul y el subgrupo B2 de color verde. 

3.6.3. Preparación de las cavidades 

Las cavidades fueron regidas según la norma internacional ISO 11405:2015 para los 

dos grupos, con diámetro estándar de 3 mm con una profundidad de al menos 1 mm en la 

dentina de 2 mm de ancho y 3 mm de largo, el cual fue cuantificado con vernier digital Truper® 

y sonda periodontal Carolina del Norte®. 

El acondicionamiento fue realizado por el mismo operador utilizando la pieza de mano 

de alta velocidad NSK Pana-Max Plus® con refrigeración, fresa de diamante cilíndrica N° 12. 

Se procedió a lavar las muestras con suero fisiológico y secados con papel absorbente evitando 

usar chorros de aire en la cavidad de la muestra, evitando la deshidratación de las mismas 

(Anexo C). 

3.6.4. Elaboración de las incrustaciones de resinas 

Todo el proceso de preparación de las incrustaciones fue realizado por el mismo 

operador, se registró impresiones con silicona por condensación (Speedex putty™ y Speedex 

activador™) y se preparó modelos en yeso extra duro tipo IV (Elit Rock™) confeccionándose 

así los modelos unitarios de yeso en los cuales se trabajó la elaboración de cada una de las 
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cuarenta muestras de restauraciones indirectas de resina compuesta (Solare™ X-B2). Las 

restauraciones contaron con las mismas mediciones estandarizadas con las que se realizaron 

para las preparaciones de las cavidades. 

3.6.5. Preparación y cementación de las restauraciones indirectas 

El investigador principal se capacitó y calibro mediante una balanza digital SF-400® 

ejerciendo fuerza con el instrumento que se utilizó para la cementación simulando el momento 

del asentamiento en la cementación de las incrustaciones para medir la fuerza de la mano 

derecha sujetando el instrumento con el dedo pulgar, índice y medio, este procedimiento se 

realizó por una secuencia de 20 veces, basándose en el estudio de Gómez et al. (2022). Dichas 

mediciones ayudo a calcular la correlación de Spearman para verificar que el investigador 

mantiene concordancia en la presión necesaria para proceder con la investigación (Anexo D). 

Grupo A cementación con cemento resinoso dual. Subgrupo A1, cementación con 

cemento resinoso dual de 10 piezas dentarias de especie bovino sin usar glicerina. 

Se aplico ácido fosfórico al 37 % durante 15 segundos a la zona de esmalte y seguido 

de otros 5 segundos dentina y esmalte. Luego se eliminó con agua por un lapso de 20 segundos 

y secamos usando papel absorbente. Se realizó la preparación de la superficie interna de la 

incrustación de resina, con partículas de óxido de aluminio de 50 µm a distancia de 5 mm 

durante 5 segundos, se aplicó durante 60 segundos ácido fosfórico al 37 %, lavamos con agua 

y secamos, se impregno silano ayudados del microbrush en la parte interna de la incrustación, 

dejamos volatizar 1 minuto, luego con un microbrush humectamos con adhesivo All-Bond 

Universal™ (Bisco), aplicamos aire suavemente sobre la capa de adhesivo 5 segundos para 

regularizar y volatilizar, no fotopolimerizamos. En paralelo se ejecutó la preparación en la pieza 

dentaria con un microbrush la colocación de una doble capa de adhesivo All-Bond Universal™ 

(Bisco) volatilizando el solvente con aire durante 5 segundos entre capa y capa. Se 

fotopolimerizó durante 20 segundos, luego se aplicó el cemento Duo-Link Universal™ sobre 
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la preparación cavitaria ayudados con la punta de auto mezclado de la doble jeringa. Se 

procedió con la colocación y asentamiento de la incrustación en la preparación cavitaria. El 

excedente de cemento que fluyo durante el acoplamiento de la incrustación fue retirado con 

microbrush nuevo en cada una de las muestras. Fotopolimerizamos usando la lampara 

Bluephase® N MC de intensidad de luz de 800 mW/cm2 durante 20 segundos, calibrada para 

la ejecución bajo especificaciones del fabricante. Después de 24 horas se realizó el acabado y 

pulido de la superficie de unión diente -incrustación utilizando discos soflex y cauchos de 

pulido de forma intermitente con refrigeración para evitar el sobrecalentamiento, asimismo se 

usó pasta de pulido universal (Anexo E). 

Subgrupo A2, cementación con cemento resinoso dual de 10 piezas dentarias de especie 

bovino utilizando glicerina.  

Se aplico ácido fosfórico al 37 % durante 15 segundos a la zona de esmalte y seguido 

de otros 5 segundos dentina y esmalte. Luego se eliminó con agua por un lapso de 20 segundos 

y secamos usando papel absorbente. Se realizó la preparación de la superficie interna de la 

incrustación de resina con partículas de óxido de aluminio de 50 µm a distancia de la punta de 

5 mm durante 5 segundos, después se aplicó durante 60 segundos ácido fosfórico al 37 %, 

lavamos con agua y secamos, se impregno silano ayudados del microbrush en la parte interna 

de la incrustación, dejamos volatizar 1 minuto, luego con un microbrush humectamos con 

adhesivo All-Bond Universal™ (Bisco), aplicamos aire suavemente sobre la capa de adhesivo 

5 segundos para regularizar y volatilizar, no fotopolimerizamos. En paralelo se ejecutó la 

preparación en la pieza dentaria con un microbrush la colocación de una doble capa de adhesivo 

All-Bond Universal™ (Bisco) volatilizando el solvente con aire durante 5 segundos entre capa 

y capa. Se fotopolimerizó durante 20 segundos, luego se aplicó el cemento Duo-Link 

Universal™ sobre la preparación cavitaria ayudados con la punta de auto mezclado de la doble 

jeringa. Se procedió con la colocación y asentamiento de la incrustación en la preparación 
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cavitaria. El excedente de cemento que fluyo durante el acoplamiento de la incrustación fue 

retirado con microbrush nuevo en cada una de las muestras. Después colocamos gel de glicerina 

del laboratorio Alkofarma por toda la periferia de la incrustación para inhibir la capa de oxígeno 

y fotopolimerizamos usando la lampara Bluephase® N MC de intensidad de luz de 800 

mW/cm2 durante 20 segundos, calibrada para la ejecución bajo especificaciones del fabricante. 

Lavamos con agua para eliminar el gel de glicerina y secamos. Después de 24 horas se realizó 

el acabado y pulido de la superficie de unión diente-incrustación utilizando disco soflex y 

cauchos de pulido de forma intermitente con refrigeración para evitar el sobrecalentamiento, 

asimismo se usó pasta de pulido universal (Anexo F). 

Grupo B cementación con resina precalentada. Subgrupo B1, cementación con resina 

precalentada de 10 piezas dentarias de especie bovino sin utilizar glicerina. 

Se aplico ácido fosfórico al 37 % durante 15 segundos a la zona de esmalte y seguido 

de otros 5 segundos dentina y esmalte. Luego se eliminó con agua por un lapso de 20 segundos 

y secamos usando papel absorbente. Se realizó la preparación de la superficie interna de la 

incrustación de resina con partículas de óxido de aluminio de 50 µm a distancia de la punta de 

5 mm durante 5 segundos, se aplicó durante 60 segundos ácido fosfórico al 37 %, lavamos con 

agua y secamos, se impregno silano ayudados del microbrush en la parte interna de la 

incrustación, dejamos volatizar 1 minuto, luego con un microbrush humectamos con adhesivo 

All-Bond Universal™ (Bisco), aplicamos aire suavemente sobre la capa de adhesivo 5 

segundos para regularizar y volatilizar, no fotopolimerizamos. En paralelo se ejecutó la 

preparación en la pieza dentaria con un microbrush la colocación de una doble capa de adhesivo 

All-Bond Universal™ (Bisco) volatilizando el solvente con aire durante 5 segundos entre capa 

y capa, se fotopolimerizó durante 20 segundos. Se coloco la resina precalentada como agente 

cementante distribuyéndola homogéneamente en la preparación cavitaria. La resina compuesta 

nanohíbrida Filtek Z25O XT™ (3M) fue introducido en el calentador dental TOQ® durante 25 
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minutos a temperatura de 55° C con anticipación a su uso. Se procedió con la colocación y 

asentamiento de la incrustación en la preparación cavitaria. El excedente de resina precalentada 

que fluyo durante el acoplamiento de la incrustación fue retirado con microbrush nuevo en cada 

una de las muestras. Fotopolimerizamos usando la lampara Bluephase® N MC de intensidad 

de luz de 800 mW/cm2 durante 20 segundos, calibrada para la ejecución bajo especificaciones 

del fabricante. Después de 24 horas se realizó el acabado y pulido de la superficie de unión 

diente-incrustación utilizando disco soflex y cauchos de pulido de forma intermitente con 

refrigeración para evitar el sobrecalentamiento, asimismo se usó pasta de pulido universal 

(Anexo G). 

Subgrupo B2, cementación con resina precalentada de 10 piezas dentarias de especie 

bovino utilizando glicerina.  

Se aplico ácido fosfórico al 37 % durante 15 segundos a la zona de esmalte y seguido 

de otros 5 segundos dentina y esmalte. Luego se eliminó con agua por un lapso de 20 segundos 

y secamos usando papel absorbente Se realizó la preparación de la superficie interna de la 

incrustación de resina con partículas de óxido de aluminio de 50 µm a distancia de la punta de 

5 mm durante 5 segundos, después se aplicó  durante 60 segundos ácido fosfórico al 37 %, 

lavamos con agua y secamos, se impregno silano ayudados del microbrush en la parte interna 

de la incrustación, dejamos volatizar 1 minuto, luego con un microbrush humectamos con 

adhesivo All-Bond Universal™ (Bisco), aplicamos aire suavemente sobre la capa de adhesivo 

5 segundos para regularizar y volatilizar, no fotopolimerizamos. En paralelo se ejecutó la 

preparación en la pieza dentaria con un microbrush la colocación de una doble capa de adhesivo 

All-Bond Universal™ (Bisco) volatilizando el solvente con aire durante 5 segundos entre capa 

y capa, se fotopolimerizó durante 20 segundos. Se coloco la resina precalentada como agente 

cementante distribuyéndola homogéneamente en la preparación cavitaria. La resina compuesta 

nanohíbrida Filtek Z25O XT™ (3M) fue introducido en el calentador dental TOQ® durante 25 
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minutos a temperatura de 55° C con anticipación a su uso. Se procedió con la colocación y 

asentamiento de la incrustación en la preparación cavitaria. El excedente de resina precalentada 

que fluyo durante el acoplamiento de la incrustación fue retirado con microbrush nuevo en cada 

una de las muestras. Después colocamos gel de glicerina del laboratorio Alkofarma por toda la 

periferia de la incrustación para inhibir la capa de oxígeno y fotopolimerizamos usando la 

lampara Bluephase® N MC de intensidad de luz de 800 mW/cm2 durante 20 segundos. 

Lavamos con agua para eliminar el gel de glicerina y secamos. Después de 24 horas se realizó 

el acabado y pulido de la superficie de unión diente-incrustación utilizando disco soflex y 

cauchos de pulido de forma intermitente con refrigeración para evitar el sobrecalentamiento, 

asimismo se usó pasta de pulido universal (Anexo H). 

3.6.6. Procedimiento de termociclado 

Siguiendo las recomendaciones de la norma internacional ISO/TS 11405:2015, los 

ejemplares se introdujeron en agua a 37° C durante 24 horas. El termociclado de las piezas 

dentarias se realizó en el laboratorio especializado High Technology Laboratory Certificate. 

Según la norma internacional ISO/TS 11405:2015, la cantidad de 500 termociclados en agua a 

temperatura entre 5° C y 55° C estima una prueba apropiada de envejecimiento acelerado 

(Anexo I). 

Sin embargo, investigaciones basadas en este estándar consideran que dicha cantidad 

de ciclos no es suficiente para poder evidenciar el efecto del termociclado en la simulación del 

envejecimiento del material y estiman que 10000 termociclados imitan aproximadamente un 

año de función clínica (Xie et al., 2010). 

El presente trabajo de investigación sometió las piezas dentarias de especie bovina al 

proceso de termociclado de 10000 ciclos mediante baños de agua con intervalos de 20 segundos 

en agua entre 5° C y 55° C con exposición de 10 segundos a temperatura ambiente entre los 
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baños con el fin de permitir la simulación del ambiente de la cavidad oral y el envejecimiento 

del material (Anexo J). 

3.6.7. Protección de las piezas dentarias 

Previo al inicio del proceso de preparación de las cavidades, se procedió a sellar las 

porciones radiculares con resina acrílica de autocurado (vitacron-vitacryl) a nivel de la región 

apical y después de culminado el termociclado se colocó dos capas de barniz de uñas en toda 

parte de la corona dentaria dejando una ventana libre de 1 mm alrededor de la restauración 

proporcionando un aislamiento seguro.  

3.6.8. Azul de metileno al 2 % 

Se procedió a colocar las piezas dentarias de bovino en 4 vasos de precipitación 

(subgrupo A1, subgrupo A2, subgrupo B1, subgrupo B2) divididos según su cantidad y color. 

Las muestras fueron sumergidas durante 24 horas a temperatura ambiente. Después con 

abundante agua retiramos el excedente y se dejó secar para continuar el procedimiento. 

3.6.9. Corte de dientes 

Se realizó corte de la parte coronaria de las 40 piezas dentarias en dirección vestíbulo 

lingual, donde se obtuvo dos hemicuerpos. Para la realización de los cortes se utilizó disco de 

diamante de 0,20 mm de grosor y con un mecanismo de cortar marca Mighty® modelo 

Marathon-3. 

3.6.10. Observación en el estereomicroscopio y medición 

Se observó la penetración de la solución del colorante azul de metileno al 2 % con 

ayuda de un estereomicroscopio en el área de Histología y Embriología de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Las muestras fueron observadas 

con un lente de aumento de 10X según la norma internacional ISO 11405:2015. Se registro con 

fotografías con celular Samsung S22 y fueron exportadas al programa ImageMeter donde se 

realizó las mediciones utilizando la profundidad de la cavidad como parámetro para que el 
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programa realice los cálculos de la penetración del tinte y se fue anotando conforme se iba 

procesando los fotografías en el cuadro organizador de datos (Anexo K). 

3.7. Análisis de datos 

La medición se realizó de acuerdo a la escala cuantitativa usando el programa 

ImageMeter identificando la microfiltración en micras. Se realizó la base de datos en Excel, 

luego fue examinada con un programa estadístico. Para evaluar normalidad de las mediciones 

en cada grupo se utilizó la prueba de Shapiro Wilk.  

Se elaboraron tablas descriptivas por cada material con y sin glicerina, se determinaron 

la mediana y la desviación intercuartil, debido a que se observa mucha dispersión entre los 

datos (no tiene distribución normal). 

Se elaboraron graficas de caja por cada grupo. Para comparar las medianas se utilizó la 

prueba U de Mann Whitney, con un nivel de significancia de 0.05. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico Stata v18. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio experimental con variables controladas no requirió consentimiento 

informado, los materiales a utilizar son para restauraciones humanas y no hacen daño al medio 

ambiente. Asimismo, no presenta influencia alguna de marcas existentes del mercado, fue 

revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal (Anexo L). 

 

 

 

 

 

 



28 

IV. RESULTADOS 

En el presente trabajo se comparó el sellado periférico en incrustaciones de resina 

Solare X-B2 con cemento resinoso dual Duo-Link Universal y resina nanohíbrida Filtek Z250 

XT precalentada con y sin glicerina in vitro. 

Tabla 1 

Descripción y comparación de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina 

con dos tipos de cementación con y sin glicerina 

Cementación N Mediana DIQ p 

 

Sin glicerina 

Cemento resinoso dual  10 299.6 340.7 1.0000 

Resina precalentada 10 245.4 132.4 

 

 

Con glicerina 

Cemento resinoso dual 10 159.8 90.2 0.0156 

Resina precalentada 10 66.1 36.3   

 

Nota. Se obtuvo las medianas del sellado periférico de la resina Solare X-B2 con cemento 

resinoso dual Duo-Link Universal y con resina nanohíbrida Filtek Z250 XT precalentada sin 

glicerina, obteniendo los valores de 299.6 µm y 245.4 µm respectivamente, no encontrando 

diferencias significativas entre los dos grupos, p > 0.05. En cambio, en los grupos con glicerina 

las medianas de 159.8 µm y 66.1 µm respectivamente, al compararlas se encontró diferencias 

estadísticamente significativas, p < 0.05. DIQ: desviación intercuartil. P: nivel de significancia, 

Prueba U de Mann Whitney. 

Figura 1.  

Distribución de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina con dos tipos de 

cementación con y sin glicerina 
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Tabla 2 

Descripción y comparación de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina 

cementado con cemento resinoso dual con y sin glicerina 

Sellado N Mediana DIC p 

Sin glicerina 10 299.6 340.7 0.2265 

Con glicerina 10 159.8 90.2 

 
Total 20 179.4 157.4   

 

Nota. La mediana del sellado periférico de incrustaciones de resina Solare X-B2 al utilizar 

cemento resinoso dual Duo-Link universal sin glicerina fue 299.6 µm con una desviación 

intercuartil de 340.7 µm, mientras que con glicerina fue 159.8 µm con una desviación 

intercuartil de 90.2 µm. Al comparar las medianas no se encontró diferencias estadísticamente 

significativas (p > 0.05). Prueba U de Mann Whitney. 
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Figura 2 

Distribución de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina cementado con 

cemento resinoso dual con y sin glicerina 

 

Tabla 3 

Descripción y comparación de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina 

cementado con resina precalentada con y sin glicerina 

Sellado N Mediana DIC p 

Sin glicerina 10 245.4 132.4 0.0052 

Con glicerina 10 66.1 36.3 

 
Total 20 126.9 125.0   

 

Nota. La mediana del sellado periférico de incrustaciones de resina Solare X-B2 al utilizar 

resina nanohíbrida Filtek Z250 XT precalentada sin glicerina fue 245.4 µm con una desviación 

intercuartil de 132.4 µm, mientras que con glicerina fue 66.1 µm con una desviación intercuartil 
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de 36.3 µm. Al comparar las medianas entre los grupos, se encontró diferencias 

estadísticamente significativas, p < 0.05. Prueba U de Mann Whitney. 

Figura 3.  

Distribución de los valores del sellado periférico en incrustaciones de resina cementado con 

resina precalentada con y sin glicerina 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente trabajo de investigación del sellado periférico en incrustaciones de resina 

con cemento resinoso dual y resina precalentada con y sin glicerina para inhibir la capa de 

oxígeno revela diferencias en el sellado periférico. La comparación de ambos materiales con 

glicerina mostro que hubo diferencia estadísticamente significativa del sellado periférico, 

notablemente con la resina nanohíbrida precalentada. 

Al comparar el uso de cemento resinoso dual con y sin glicerina no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas. Por otro lado, el uso de resina precalentada como 

agente cementante con y sin glicerina se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, mostrando una mejora en el sellado periférico con el uso de glicerina en la 

cementación de incrustaciones de resina. 

El sellado periférico sin glicerina para Duo-Link Universal y la resina precalentada 

Filtek Z250 XT fueron de 299.6 µm y 245.4 µm, respectivamente. Esto indica que, en ausencia 

de glicerina, ambos materiales proporcionan un sellado periférico relativamente similar. En 

contraste los resultados con glicerina muestran una diferencia significativa en las medianas del 

sellado periférico 159.8 µm para el Duo-Link Universal y 66.1 µm para la resina precalentada 

Filtek Z250 XT. La inclusión de glicerina tiene un impacto en la eficacia del sellado periférico, 

evidenciado notable con la resina nanohíbrida precalentada. 

Conforme a los resultados de Peña et al. (2023), evaluó el efecto de dos resinas de 

diferente tamaño de relleno microhíbrida y nanohíbrida precalentadas como agentes 

cementantes en incrustaciones de disilicato de litio, los resultados encontrados contribuyen y 

refuerza positivamente los resultados hallados en la presente investigación en relación con el 

uso de resina precalentada como alternativa para cementar restauraciones indirectas.  

Según Sinche et al. (2023), evaluó la microfiltración de tres tipos de cementos, un 

cemento dual autoadhesivo, dual adhesivo y adhesivo universal en restauraciones indirectas 
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mostrando este último agente de cementación menor presencia de microfiltración en las 

muestras trabajadas, los dos últimos cementos no mostraron diferencia significativa (p>0.05) 

proporcionado adaptación marginal optima en comparación al resto, dicha investigación guarda 

relación con el presente estudio en la evaluación de la penetración del tinte entre la interfase 

diente-restauración. 

En el estudio de Cueva-Buendía et al. (2020), determino la penetración de la 

microfiltración en incrustaciones de resina compuesta, encontrando una ligera ventaja a la 

menor presencia de microfiltración en incrustaciones cementadas con resina compuesta 

fluidificada en relación con nuestros resultados obtenidos encontrando diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,05), difiriendo con los datos resultantes de la investigación 

en condiciones de ausencia del uso de gel de glicerina, no encontrándose diferencia 

significativa entre los dos grupos (p>0,05). 

Al comparar los dos agentes cementantes utilizados en la presente investigación en 

circunstancias sin la aplicación del gel de glicerina nuestros resultados muestran similitud, 

concordando con el trabajo de investigación realizado por Urcuyo et al. (2020), con el fin de 

evaluar el desempeño de las resinas precalentadas y el cemento resinoso como agentes 

cementantes, cuyos resultados mostraron que no hubo diferencia estadísticamente 

significativamente en el grado de microfiltración entre ambos agentes de cementación, 

asimismo, consideraron a la resina compuesta precalentado como una opción alterna de agente 

cementante para restauraciones de composite indirectas. 

Según Darabi et al. (2020), evaluaron el impacto del precalentamiento de la resina 

compuesta sobre la conformación marginal de restauraciones, en los cuatro grupos (p<0.05) se 

encontró menor espacio en la pared composite-esmalte en comparación con la interfase 

composite-dentina, el grupo de temperatura ambiente a temperatura 68° C (p>0.05) sin 

embargo, concluyen que el precalentamiento resulto en una disminución de los espacios 
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marginales, guardando relación con el presente investigación usando la resina nanohíbrida 

precalentado como opción viable de agente cementante en restauraciones de composite 

indirectas por su aumento de fluidez proporcionando un sellado periférico adecuado y en 

complementación con el gel de glicerina inhibiendo la capa de oxígeno potencia el sellado 

periférico . 

Por otro lado, la investigación de Zaga et al. (2019), comparó el nivel de microfiltración 

de dos cementos resinosos duales autoadhesivos en incrustaciones de cerámica, revelando que 

no existe asociación estadísticamente significativa predominando en ambos la microfiltración 

cuyos resultados son semejantes a los datos obtenido en la investigación relacionado al cemento 

resinoso utilizado, presentando prevalencia de la penetración de tinte.  

Asimismo, Risco et al. (2019), evaluó la microfiltración utilizando dentro de su 

protocolo el gel de glicerina en incrustaciones con tres tipos de cementos, cemento de resina 

de auto grabado, cemento universal y el cemento de resina termoplastificada el cual presento 

menor microfiltración frente a los dos cementos resinosos presentando diferencia significativa 

(p<0,05) evidenciando el cemento universal un mayor grado de microfiltración, dicha 

investigación asemeja sus resultados, concordando los obtenidos en este proyecto de 

investigación en presencia del uso de gel de glicerina reflejando a la resina precalentada como 

una opción de agente cementante. 

El presente estudio in vitro bajo condiciones específicas evidencia que el uso de resina 

precalentada reduce su viscosidad y se mejora la adaptación a las paredes de la cavidad 

considerándose una alternativa efectiva como agente cementante y la implementación del uso 

del gel de glicerina para propiciar la inhibición de la capa de oxígeno dentro del protocolo de 

cementación influye positivamente en la eficacia del sellado periférico. 
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VI. CONCLUSIONES 

Es importante mencionar que estos resultados deben interpretarse considerando las 

limitaciones del estudio y las condiciones experimentales específicas.  

6.1. La resina precalentada con uso de la glicerina produjo un mejor sellado periférico, 

disminuyo la viscosidad, mejoró la fluidez y una mejor adaptabilidad a las paredes de la 

cavidad. 

6.2. En el grupo del cemento resinoso dual tuvo un comportamiento similar con o sin 

glicerina no se encontró diferencias estadísticamente significativas.  

6.3. Entre el grupo de resina precalentada se observó mejor comportamiento con la 

glicerina reduciendo la microfiltración, esto fue estadísticamente significativo. 

  



36 

VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda al profesional el uso de gel de glicerina para disminuir la 

microfiltración. 

7.2. Se propone ejecutar estudios de investigación con otro tipo de material de 

restauración indirecta con resina precalentada como agente de cementación. 

7.3. Realizar estudios comparativos con otro tipo de cemento para medir la 

microfiltración de la interfase diente – restauración utilizando resina precalentada como agente 

cementante. 

7.4. Estudios futuros deberían explorar el impacto del gel de glicerina en otro tipo de 

resinas precalentadas. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A 

9.1.1. Cuadro organizador de datos para la variable microfiltración 

 

 

 

 

Piezas dentarias bovinas sumergidas en solución de azul de metileno al 2 % 

 

 

Muestra 

Mediciones en micras (µm) 

Cemento resinoso dual 

Grupo A 

Resina precalentada 

Grupo B 

A1 – Sin glicerina  A2 – Con glicerina B1 – Sin glicerina B2 – Con glicerina 

N° 1 107.6 µm 166.4 µm 253.5 µm 61.0 µm 

N° 2 79.1 µm 163.3 µm 233.0 µm 40.5 µm 

N° 3 789.0 µm 409.0 µm 237.2 µm 49.1 µm 

N° 4 229.3 µm 124.5 µm 672.6 µm 71.2 µm 

N° 5 1624.5 µm 156.3 µm 416.9 µm 132.1 µm 

N° 6 192.4 µm 66.5 µm 79.3 µm 477.7 µm 

N° 7 369.9 µm 304.9 µm 866.2 µm 112.5 µm 

N° 8 67.9 µm 452.5 µm 112.8 µm 121.6 µm 

N° 9 1472.1 µm 135.1 µm 378.7 µm 51.2 µm 

N° 10 638.8 µm 93.2 µm 152.1 µm 34.5 µm 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Obtención de las piezas dentarias de especie bovina 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2.2. Limpieza y profilaxis de las piezas bovinas 

 

 

 

 

 

 

9.2.3. Sellado de ápice con cera y acrílico 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Preparación de cavidades clase V en la Facultad de Odontología 

 

 

 

 

 

 

9.3.2. Elaboración de las incrustaciones de resina  
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Calibración del examinador en simulación de fuerza   

MUESTRA FUERZA EJERCIDA CON LA 

MANO EN Kg 

FUERZA EJERCIDA CON LA 

MANO EN NEWTON 

N° 1 2.139 20.9764 

N° 2 2.103 20.6234 

N° 3 2.170 21.2804 

N° 4 2.183 21.4079 

N° 5 2.138 21.9666 

N° 6 2.136 20.9470 

N° 7 2.112 20.7116 

N° 8 2.130 20.8882 

N° 9 2.142 21.0058 

N° 10 2.166 21.4212 

N° 11 2.146 21.0451 

N° 12 2.191 21.4864 

N° 13 2.184 21.4177 

N° 14 2.131 20.8980 

N° 15 2.181 21.3883 

N° 16 2.144 21.0255 

N° 17 2.157 21.1529 

N° 18 2.127 20.8587 

N° 19 2.112 20.7116 

N° 20 2.158 21.1628 
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9.4.2. Prueba de correlación de Spearman  

 

 

 

 

Nota. Se observa una correlación positiva fuerte y significativa (p<0.05) entre las mediciones 

de la fuerza ejercida con la mano en Kilogramo y Newton.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rho de Spearman p 

0.8676 0.0001 
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Cementación con cemento resinoso dual sin glicerina en laboratorio de Operatoria 

Dental de la Facultad de Odontología 
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9.5.2. Acabado y pulido después de 24 horas 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Cementación con cemento resinoso dual con glicerina 

Se realizo el mismo protocolo del procedimiento anterior con la diferencia que en este 

grupo se adicionó el gel de glicerina y se fotopolimerizó.  Después de 24 horas se realizó el 

acabado y pulido en la interfase diente – restauración. 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Cementación con resina precalentada sin glicerina  

Se realizó el mismo protocolo que en la cementación con el cemento resinoso dual, con 

la diferencia que al momento de realizar la cementación de las incrustaciones se utilizó la resina 

precalentada para cementar las incrustaciones de resina. Después de 24 horas se realizó el 

acabado y pulido en la interfase diente – restauración. 
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9.8. Anexo H 

9.8.1. Cementación con resina precalentada con glicerina 

Se realizo el mismo protocolo de los procedimientos anteriores con la diferencia que en 

este grupo se adicionó el gel de glicerina y se fotopolimerizó. Después de 24 horas se realizó 

el acabado y pulido en la interfase diente – restauración.  
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9.9. Anexo I 

9.9.1. Constancia de ejecución del termociclado 
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9.10. Anexo J 

9.10.1. Proceso de termociclado de 10 000 ciclos de 5°C y 55°C 

 

 

 

 

 

 

 

9.10.2. Acondicionamiento de piezas dentarias con barniz de uñas 

 

 

 

 

 

 

 

9.10.3. Muestras en solución de azul de metileno al 2% y corte 
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9.11. Anexo K 

9.11.1. Observación de muestras en estereomicroscopio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.11.2. Microfiltración subgrupo A1 de cemento resinoso dual sin glicerina 
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9.11.3. Microfiltración subgrupo A2 de cemento resinoso dual con glicerina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

9.11.4. Microfiltración subgrupo B1 de resina precalentada sin glicerina 
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9.11.5. Microfiltración subgrupo B2 de resina precalentada con glicerina  
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9.12. Anexo L 

9.12.1. Carta de aprobación de Comité de Ética 
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9.13. Anexo M 

9.13.1. Solicitud al laboratorio de Operatoria Dental 
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9.14. Anexo N 

9.14.1. Solicitud al laboratorio de Histología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

9.15. Anexo Ñ 

9.15.1. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e 

indicadores 

Instrumento Diseño Análisis estadístico 

Comparar el 

sellado periférico 

en incrustaciones 

de resina Solare 

X-B2 con 

cemento resinoso 

dual Duo-Link 

Universal y resina 

nanohíbrida 

Filtek Z250 XT 

precalentada con 

Objetivo General 

• Comparar el sellado periférico en 

incrustaciones de resina Solare X-B2 

con cemento resinoso dual Duo-Link 

Universal y resina nanohíbrida Filtek 

Z250 XT precalentada con y sin 

glicerina in vitro. 

Objetivo Especifico 

• Determinar el sellado periférico de 

incrustaciones de resina Solare X-B2 

al utilizar cemento resinoso dual Duo-

Dado que la resina 

precalentada tiene su 

viscosidad reducida que 

permite una mayor 

humectación de las 

paredes de la cavidad es 

probable que sellado 

periférico de las 

incrustaciones 

cementadas con resina 

precalentada sea mayor 

Variable 

dependiente 

•Sellado 

periférico 

Variable 

independiente 

•Agente 

cementante 

Variable 

interviniente 

•Gel de glicerina 

Programa 

ImageMeter 

• Experimental 

• Transversal 

• Comparativo  

• Prospectivo 

Se elaboró una base 

de datos en una hoja 

de cálculo Microsoft 

Excel 2019, luego 

fue importado al 

software estadístico 

Stata v18, con un 

nivel de 

significancia de 0.05  
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y sin glicerina 

para inhibir la 

capa de oxígeno 

estudio in vitro. 

Link universal con glicerina y sin 

glicerina luego del termociclado. 

• Determinar el sellado periférico de 

incrustaciones de resina Solare X-B2 

al utilizar resina nanohíbrida Filtek 

Z250 XT precalentada con glicerina y 

sin glicerina luego del termociclado. 

que las incrustaciones 

cementadas con 

cemento resinoso dual. 

Los datos fueron 

presentados en tablas 

y gráficos.  
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9.16. Anexo O 

9.16.1. Especificación técnica ISO/TS 11405:2015 
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